PROVAO MEDICINA

Questdo n®. 1

Padréo de resposta esperado:

A histéria é a de um paciente portador de bronquite crénica, que se torna
progressivamente sintomatico, sugerindo o desenvolvimento de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). O quadro clinico e a presenca de hematocrito elevado,

hipoxemia, retengdo de CO5 com bicarbonato alto, confirmam o diagnostico de DPOC

descompensada.
(valor: 5,0 pontos)

E um paciente parcialmente adaptado as condi¢des de hipercapnia e hipoxemia. A
intubacdo e ventilagho mecénica corrigem rapidamente essas alteracbes, mas o

bicarbonato vai permanecer alto, na presenca de uma pCO, normal ou baixa, levando a

uma alcalose mista grave, que propicia 0 aparecimento de arritmias cardiacas,
hipocalcemia, hipomagnesemia, irritabilidade neuromuscular, favorecendo a ocorréncia
de convulsbes e tetania. Além disso, o aumento do oxigénio arterial, nesses niveis, vai
diminuir o estimulo ventilatério do paciente, tornando-o dependente do respirador. A
melhor forma de administrar oxigénio, nesse caso, seria por cateter nasal, em doses

baixas.

(valor: 5,0 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 2
Padréo de resposta esperado:

As inundacbes, principalmente nos grandes centros urbanos, propiciam a
contaminagdo da &agua com a urina de ratos e de animais domésticos, que
freqlientemente contém espiroquetas do género Leptospira, capazes de produzir doenca
em humanos, depois de penetrar na sua corrente sangiiinea através das mucosas ou da
pele com solugdo de continuidade. A leptospirose geralmente causa febre, mialgia e
cefaléia, podendo causar meningite. Cerca de 10% dos casos podem cursar com ictericia,
insuficiéncia renal, hemorragias e, freqlientemente, morte.

(valor: 5,0 pontos)

As medidas preventivas implicam realizar o0 combate eficiente dos ratos nas zonas
urbanas, assim como evitar as inundacfes, com a canalizacdo dos cérregos das cidades
e a limpeza das vias de escoamento das &aguas, além de campanhas de educacgéo
sanitaria para a populagao.

(valor: 2,5 pontos)

O uso de doxiciclina, por via oral, ¢ uma medida eficaz na prevengdo da doenca
em pessoas que vao entrar em contato com a agua contaminada.

(valor: 2,5 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 3

Padréo de resposta esperado:

Sim. A paciente apresentou inicialmente polidipsia e polidria, evoluindo com
sonoléncia, diminuicdo da diurese e, finalmente, coma. Os exames mostram aumento
acentuado da glicemia, da uréia e do sédio plasmaticos, caracterizando um estado
hiperosmolar. O diagndstico é de coma diabético hiperosmolar.

(valor: 5,0 pontos)

A paciente deve ser hidratada com solucéo fisioldgica, cerca de 1 litro por hora,
nas primeiras 4 a 5 horas, e receber insulina 1V: bolo inicial de 0,1 U/kg, seguido de
infusdo continua de 0,1 U/kg/hora. A glicemia deve ser baixada lentamente e quando for
menor que 250 mg/dL deve-se adicionar solucao glicosada ao soro de hidratacdo para a
prevencdo de hipoglicemia e edema cerebral. A suplementacdo de potassio IV é
necessaria, pois é de se esperar uma queda significativa do potassio corporal total,
provocada pela diurese osmotica nos dias anteriores e pela administragdo de insulina, que
vai causar um desvio desse ion para dentro das células; uma velocidade de infusdo de 20
mEqg/h é adequada, nesse caso.

(valor: 5,0 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 4

Padréo de resposta esperado:

As ondas P estdo ausentes e sdo substituidas por ondas f, que sao irregulares em
tempo e amplitude. O aparecimento dos complexos QRS também é irregular e em
freqUéncia muito menor do que as ondas P. Esses dados permitem fazer o diagnéstico de
fibrilacao atrial.

(valor: 5,0 pontos)

A presenca de fibrilacdo atrial em um paciente com mais de 65 anos representa
um risco em torno de 6% de acidente vascular cerebral embodlico.

(valor: 2,5 pontos)

A medida farmacoldgica preventiva mais eficiente, nesse caso, € a anticoagulacao,
realizada com dicumarinicos. Caso o paciente apresente contra-indicacdo ao uso de
anticoagulantes orais, essa medida pode ser substituida pelo uso de antiagregantes

plaquetarios, mas com menor eficiéncia.

(valor: 2,5 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n®. 5

Padréo de resposta esperado:

Exame Ginecolégico — E fundamental no atendimento as vitimas de violéncia

sexual, para o diagnostico e tratamento de possiveis lesdes genitais.

Contracepc¢éo de Emergéncia - pela possibilidade de gestacdo numa paciente n&do
protegida por algum método contraceptivo efetivo, a utilizacdo de um método emergencial
(p6s coito) deve ser sugerido.

Medidas de Prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS.

Orientagdo ou encaminhamento para atendimento ou suporte psicolégico.

(valor: 10 pontos)



PROVAO VEDICINA

Questdo n°. 6

Padréo de resposta esperado:

Os possiveis fatores a serem incluidos na investigacédo sao:

Duracao do Trabalho de Parto (TP)
Numero de exames vaginais (toques)

A evolucdo de parto normal para uma eventual cesarea (favorecendo a
contaminacdo da ferida cirargica)

Manipulagdes intra-parto (fércipes, rotagdes manuais, etc.)

O tempo entre a rotura da bolsa (espontanea ou por amniotomia) e a ultimacédo
do parto

LaceragBes vaginais e cervicais

Tempo até a dequitacao

Manobras para a dequitacdo (manipulacao da cavidade uterina)

Restos placentarios

Hemorragias pés-parto (exames ginecolégicos propedéuticos e procedimentos

cirirgicos como suturas, curetagens, etc.)

(valor: 10 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 7

Padréo de resposta esperado:

Trata-se de pré-escolar acometido por quadro de pneumonia associada a derrame
pleural. Diante da clinica e dos achados radioldgicos apresentados, sdo essenciais as

seguintes condutas:

- Internagcdo, uma vez que a extensdao do derrame pleural, associada com as

manifesta¢des clinicas, implicam uma abordagem com recursos hospitalares.

. Coleta de um hemograma completo e de hemocultura, além da bacterioscopia

e cultura do liquido pleural.

. Puncéo pleural, visando a caracterizacdo do derrame, através do exame
quimiocitoldgico e identificacao etiologica (acima citada), para definir a necessidade ou

nao de drenagem pleural.

- Iniciar antibioticoterapia parenteral empirica, que deve ser baseada no agente
mais prevalente para esta faixa etaria, qual seja, o pneumococo. A penicilina é,

portanto, a droga de primeira escolha.

Outras condutas recomendaveis para esta crianga seriam: coloca-la em jejum ou
administrar dieta leve, a depender do desconforto respiratorio, iniciar hidratacéo

parenteral, administrar oxigénio inalatdrio e prescrever fisioterapia respiratoria.

O paciente descrito na questdo necessita de uma abordagem em nivel hospitalar.
Internacao significa ou a admissdo na unidade pediatrica ou a admissdo a uma
retaguarda de pronto-socorro até que haja vaga ou que o paciente seja transferido para

outro hospital.

(valor: 10 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 8

Padréo de resposta esperado:

A crianca apresenta quadro de infecgao urinaria por Escherichia coli. A opgéo pelo
tratamento da infeccdo com cefalosporina de primeira geracdo € adequada e o tempo de
tratamento deve ser de 7 a 10 dias.

O controle de cura deve ser feito com a realizagdo de urocultura apos 48 horas do
inicio da terapéutica e 3 dias a 1 semana apés a sua suspensao. O seguimento para 0s
préximos 3 meses inclui a realizacdo de uroculturas mensais, além da exploragéo

radioldgica com ultra-sonografia de vias urinérias e uretrocistografia miccional.

(valor: 10 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n®. 9

Padréo de resposta esperado:

O caso apresentado retrata uma situacao extremamente comum nos atendimentos
de puericultura. Fatores culturais, sociais, familiares e pessoais levam as mées a
acreditarem que o aleitamento materno exclusivo ndo é suficiente para o pleno
desenvolvimento nutricional do bebé.

Assim sendo, devemos assegurar a esta mae que o seu filho estd bem, ganhando
peso adequadamente, que nao existe leite fraco, que o choro excessivo pode ser devido a
outros fatores e que ela deve prosseguir com aleitamento materno exclusivo. O

acompanhamento regular € importante para reforcarmos a orientacdo dada.

(valor: 10 pontos)



PROVAO MEDICINA

Questdo n°. 10

Padréo de resposta esperado:

a) O sangramento do térax ndo explica o choque deste doente e habitualmente nédo
necessita de cirurgia para seu controle. Por isso, € necessario procurar outra fonte de
sangramento, que, muito provavelmente, estd ocorrendo no abdome. O sangramento
abdominal pode ser confirmado através da lavagem peritoneal diagnéstica ou da ultra-
sonografia de abdome. Ambos os procedimentos podem ser feitos rapidamente na sala
de emergéncia. Tao logo se confirme a presenca de sangue no abdome, o doente deve
ser operado.

(valor: 2,5 pontos)

b) A melhor via de acesso é a puncédo periférica em membros superiores (dois cateteres
de grosso calibre). A puncdo venosa central é contra-indicada e a disseccdo de veia
reservada para situagcdes de excecdo. A via intra-0ssea esta reservada para criangas
de até 6 anos, quando é impossivel ou insuficiente a reposicdo de volume por pungéo
em veia periférica.

(valor: 2,5 pontos)

c) A preferéncia é por solucao salina, isotbnica. Devem ser evitadas solu¢des hipotdnicas
ou que se tornardo hipoténicas quando infundidas, como o soro glicosado. As solucdes
de coldides, além de muito caras, ndo tém qualquer vantagem sobre as solucdes
cristaldides. Logo que possivel, este paciente devera receber também papa de

hemécias. O sangue da drenagem de térax pode ser reinfundido (autotransfuséo).

(valor: 2,5 pontos)

d) Inicialmente o doente devera receber rapidamente dois litros de solucéo fisiologica ou
de Ringer lactato. A reposicdo de mais volume (e a quantidade necesséria) sera
guiada pela resposta do doente, avaliada em termos de melhora dos sinais vitais

(pulso e presséo arterial) e pela diurese. Esta devera ser de, pelo menos, 50 mL/hora.

(valor: 2,5 pontos)



