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Questao 1 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Leia o caso clinico a seguir:

Jodo, 40 anos, diabéetico insulino ndo dependente, hipertenso. Vem a
consulta referindo cefaleia, febre (38,5°C) e queda do estado geral ha 3
dias. Alega que surgiu uma bolha eritematosa na perna esquerda e de
um lado da face. Afirma que ha muito prurido, dor e vermelhiddo. O
paciente refere que os sintomas surgiram de repente. Seu Joao trabalha
como serralheiro e relatou que se cortou recentemente na empresa.
Além disso, afirma que foi a primeira vez que teve esses sintomas. Ao
exame fisico, foi constatado: paciente em bom estado geral,
comunicativo, lucido e corado. Extremidades aquecidas perfundidas.
Membros inferiores: placas eritematosas bem delimitadas, induradas,
dolorosas e quentes, evidenciando um comprometimento linfatico
unilateralmente (perna esquerda) com discreto edema. Temperatura
axilar: 375 °C.

Qual diagnostico e conduta terapéutica farmacolégica e educacional
devem ser estabelecidos?

Psoriase, comecar o uso de dexametasona tépica e de ciprofloxacino via oral e

d. orientar o paciente a higienizar as lesdes com soro fisiolégico

Dermatite seborreica, comecar antibioticoterapia (cefalexina, via oral, 500mg de
b. 6 em 6 horas por 10 dias)

Cancro mole, comecgar antibioticoterapia (Azitromicina 1g VO, dose Unica) e usar
C.

preservativo na relagcao sexual
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Erisipela, comecar antibioticoterapia (cefalexina, via oral, 500mg de 6 em 6 horas
por 10 dias), tratamento sintomatico para dor e febre (dipirona) e orientar o
d. paciente a deitar com as pernas levantadas a fim de cooperar com a drenagem

linfatica - venosa

Escabiose, comecar Ivermectina (6 mg/cp) 200 microgramas/kg/dia VO dose
Unica. Repetir a dose em 7 dias e Permetrina 5% logao ou creme. Aplicar no

corpo todo 1-3 noites seguidas. Lavar o corpo na manha seguinte

Questao 2 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Muitas criancas sao impedidas de receberem alimentacao enteral,
dentro do hospital, por algum motivo médico. Por exemplo, quando elas
estdao aguardando uma cirurgia ou estao no pds-operatorio.

Sendo assim, o médico pode prescrever um VP (volume parenteral), que
€ uma solucao de soro com alguns eletrdlitos infundidos na veia do
paciente. Esse soro mantém a manutencao fisiologica. A fim de realizar o
calculo de reposicao hidroeletrolitica de manutencao, € necessario saber
calcular o volume parenteral administrado nas primeiras 24h.

A formula a seguir calcula o VP em 24h: VP (mL) =1500 + 20(P-20). Saiba
que, na solucao, é necessario ter 95,238% de soro glicosado a 5%, 3,809%
de NaCl a 20% e 0,952% de KCl a 19,1%.

Sendo assim, a vazdo em mL/h que essa crianca de 30 kg deve receber
de KCl a19,1% nas primeiras 24h é de

67,46

b. 70,833
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C. 2,698
d. 0,6743
e 41,66

Questao 3 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Leia o caso clinico abaixo:

Vinicius, 65 anos, IMC = 40, sedentario, hipertenso em uso de
hidroclorotiazida, de enalapril e de espironolactona. Vem a consulta
referindo que sentiu um emagrecimento recentemente, polidipsia,
polifagia e polidria nos ultimos 2 meses. Ao exame fisico, paciente em
bom estado geral, lucido, cooperativo e com mucosas coradas, presenga
de acantosis nigricans (pode indicar resisténcia insulinica), ausculta
cardiopulmonar sem alteragées, extremidades aquecidas e perfundidas
e abdémen depressivel sem dor a palpagao.

Paciente trouxe exames laboratoriais que haviam sido pedidos na ultima
consulta:

Glicose em jejum =170 mg/dL
HbAIc (hemoglobina glicada) = 7,5%
Triglicerideos = 368 mg/dL

Qual o diagndstico mais provavel do paciente?

a Paciente em choque séptico

b Sindrome de Cushing
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Diabetes Melitus tipo 1

C.
d Insuficiéncia cardiaca
e Diabetes Melitus Tipo 2

Questao 4 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

A fibrose cistica (FC), também chamada de mucoviscidose, € uma
doenca genética de heranca autossémica recessiva, mais predominante
em caucasianos. Devido a mutacdao no gene CFTR (cystic fibrosis
transmembrane condutance regulator), as glandulas exdcrinas acabam
produzindo um muco Vviscoso, além de obstrucdo dos ductos
glandulares e perda de funcao. Essa afeccao envolve multiplos 6rgaos,
evoluindo de forma crénica e progressiva. No sistema respiratério, ha
risco de varias complicagdes, como sinusopatias ou pneumonias de
repeticao. Uma conduta médica estudada para tentar ajudar no
tratamento da FC é a nebulizacao com solucao hiperténica a 7% de NaCl,
com epinefrina, que pode ser equacionada de algumas formas.

Dentre as alternativas abaixo, qual a correta?

NaCl a 20% 2,1 mL + epinefrina 2 mL + dgua destilada 2,9 mL

b NaCl a 20% 2,1 mL + epinefrina 1 mL + adgua destilada 2,9 mL

NaCl a 20% 2,1 mL + epinefrina 2 mL + dgua destilada 37,9 mL

d NaCl a 20% 2,0 mL + epinefrina 1 mL + dgua destilada 21 mL
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e NaCl a 20% 3,0 mL + epinefrina 1 mL + dgua destilada 3,0 mL

Questao 5 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

A crise asmatica € uma exacerbacao da asma, por algum fator
desencadeante, que cursa com broncoespasmo e dispneia. A crise
normalmente é classificada em leve, moderada e grave.

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA CRISE

LEVE MODERADA GRAVE IMINENCIA DE PR
Bradicardia
FC FC <100 100-120bpm >120bpm s
PULSO Ausente
PARADOXAL (<10mmHg) 10-25mmHg >25mmHg
PFE (P0S-BD) >80% 60-80% <60%
orma >60mmHg <60mmHg
PAO2 N I 60mmH 60mmH;
<45mmHg 245mmHg
PAC02 45mmH; 45mmH,
SATO02 >95% 91-95% <90%
os esforgos o falar o repouso
DISPNEIA Aos esforg Ao fal A
FALA co':::nsl‘:as incg::;e};tas Palavras Incapaz de falar
PIJSIGAIJ GapaZaaaanar Prefere manter- Mantém-se sentado, curvado para
se sentado a frente
P d f
CUNSUENCM Normal ou Geralmente cc?r?ftzg%u Confuso ou
agitado agitado TG sonolento
umentada umentada > 30 irpm
FR A d A d FR>30i
MUSC. Geralmente Geralmente D el
ACESSORIA ausente presente
Expiratérios Expiratérios Insp. e Exp.
SIBILOS moderados difusos difusos R

Acesse o link abaixo e leia-o brevemente. A seguir, marque a alternativa

gue mostra um achado que independe da subjetividade do

examinador:

https:/www.sanarmed.com/crise-de-asma-na-emergencia-gina-yellowb
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Sibilos

b Consciéncia

Dispneia

d Saturagao de oxigénio

Musculatura acessoria

Questao 6 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Leia o caso clinico abaixo:

Ana Paula, 29 anos, sem doencas prévias e cirurgias, vem a consulta no
primeiro horario na Unidade Basica de Saude, referindo 8 episodios
evacuativos pela noite e madrugada. Paciente alega que no dia anterior
almogou num local novo com seus familiares e que todos passam bem,
exceto ela e a sua filha, que apresentou uma leve dor de barriga, mas
que ja passou. Nega febre e disuria. Urina de cor amarela escura. Nega
sangue nas fezes. Paciente referiu uma leve dor abdominal que passou
depois de fazer uso de dipirona. Nega vomitos e tenesmo. Nega uso de
medicamentos continuos.

Ao exame fisico:

Paciente corada, lucida, comunicativa, orientada e com bom estado
geral. Aciandtica e anictérica.

Ausculta Cardiaca: Ritmo regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas e
Sem sopros.

Ausculta  Respiratoria:  Murmdarios  vesiculares  uniformementes
distribuidos, sem esforco ventilatorio
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N

Abdominal: Abdémen globoso, depressivel, inocente, sem dor a
palpacdo. Sem megalias associadas

Extremidades bem aquecidas e perfundidas
Temperatura axilar: 36,5

Pulsos radiais simétricos

FC: 60 bpm

PA: 121/82

De acordo com esse relato, qual é a melhor conduta a ser tomada?

Por se tratar de uma disenteria, iniciar antibioticoterapia e encaminhar para a

a. emergéncia para realizar uma laparotomia exploratdria do abddémen
Por se tratar de uma diarreia aguda leve sem sinais sugestivos de alarme, reforcar
a hidratagdo com agua, uma alimentacgao leve (livre de laticinios, gorduras, fibras).
b. Por fim, orientar que, em qualquer sinal de piora (febre alta, sangue nas fezes, dor
abdominal), deve procurar uma emergéncia
Por apresentar sinais graves de desidratagao, comecar o uso de quinolona
C.

(ciprofloxacino) e levar para a internagdo no hospital tercidrio mais préximo

Por se tratar de um quadro de diarreia aguda leve, recomendar fortemente o uso
d de alimentos fibrosos e laticinios. Por fim, orientar que, em qualquer sinal de

piora (febre alta, sangue nas fezes, dor abdominal), procurar uma emergéncia

Por se tratar de uma diarreia aguda de quadro clinico arrastado, iniciar
antibioticoterapia e solicitar exames laboratoriais e de imagem. Por fim,
prescrever laxativos para aumentar o fluxo evacuatério para eliminar de vez o

patdgeno causador da diarreia
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Questao 7 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha
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Observe o fluxograma, do Ministério da Saude (PCDT), sobre sifilis

neonatal e Mmargue a resposta certa:

Figura 9 — Fluxograma para avaliacdo e manejo na maternidade das criancas nascidas de maes
com diagnostico de sifilis na gestacdo atual ou no momento do parto

Realzar teste rapido de sifils em toda gestante que chega A matermidade.
bem coma namulheres em abortamento

l

Se teste rapido ndo reagente e auséncia de infeccho por sfilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianca
Se teste ripido reagente”: avallar histérico de tratamento de sifiks na gestante

l

Ambe foi tratada de forma adequada
durante a gestacao?

Sim Nao
Notificar para sifil teste nd serico
e x da mae e do recém nascido, a0 tempo.
do recem nascido, 30 mesmo tempo. Realizar na recém nascido hemograma completo, glicemla e RX de

0 teste nado treponémico da crianga ¢ pelo menos
duas diuicdes MAIOR que o materno?

o0ss0s longos e coletar o liquor (solicitar celularidade, glicorraquia,
proteinorT: e VDRL).

0 exame fisico do recém nascido, o hemograma, o kquor e o RX de

i 1 ossos longos $50 normais, e o teste nio trepenémico do recém
Nio Sim nascido é ndo reagente?
l I 1
O exame fisico da Nao Sim
crianca é normal?
]
[ 1 Oresultado do iquor
énormal?
Sim Nao l
! s
0 teste nao treponémico &
niio reagente? Sim Nao
Sim Naio I l
l l Crianga com sifilis
congénita SEM Crianca com sifilis
Crianca neurossifilis congénita COM Aphcar
expostai Notificar para sifiis congénita neurossfilis benzilpeniciing
Tratar com benzatina, 50.000 Ul /kg,
sifilis Realizar avaliacio
para STORCH Para definicio do tratamento, bendpeniclinacristaina  Tratar com benzilpeniciing dose tnica
s€guir no fluxograma como OU berzilpeniclina cristaina por 10 dias Intramuscular

Sem necessidade
de tratamento
to

I I

Referenciar para seguimento chinico € laboratorial na puericultura

crianca nascida de mae nio
adequadamente tratada

procaina, por 10 dias

Segundo o fluxograma acima, recém-nascido de mae adequadamente tratada
para sifilis com teste ndo treponémico abaixo de duas diluicdes em comparagao
com o materno e com exame fisico alterado deve imediatamente ser notificado
para sifilis congénita e seguir o fluxograma como crianga nascida de mae nao

adegquadamente tratada

Segundo o fluxograma acima, recém-nascido de mae inadequadamente tratada
para sifilis com teste ndo treponémico abaixo de duas diluicbes em comparagao
b. com o materno e com exame fisico ndo alterado nao deve ser notificado para

sifilis congénita

https://app.olimpiadademedicina.org/edicoes/11/provas/27/visualizar 8/30



2/8/23, 4:49 PM Vitalis Olimpiada de Medicina

Segundo o fluxograma acima, recém-nascido de mae inadequadamente tratada
para sifilis com teste ndo treponémico de uma diluicdo em comparagao com o
materno, com exame fisico normal e demais exames normais, Nndo deve ser

notificado para sifilis congénita e ndo deve receber tratamento

Segundo o fluxograma acima, recém nascido de mae adequadamente tratada
para sifilis com teste nao treponémico acima de duas diluicdes em comparagao
com o materno, com exame fisico alterado e positivo para sifilis em liquor, deve

ser notificado para sifilis congénita e ser tratado com benzilpenicilina procaina

Segundo o fluxograma acima, recém-nascido de mde adequadamente tratada
para sifilis com teste ndo treponémico abaixo de duas diluicdes em comparagao
com o materno e com exame fisico nao alterado deve ser considerado um

recém-nascido exposto a sifilis e ndo deve receber tratamento imediato

Questao 8 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Nosso coragcao € uma bomba com um mecanismo elétrico que funciona
COMO UM marcapasso natural. Esse marcapasso tem dois nds, o N6
sinoatrial e o N6 atrioventricular.

Assista ao video abaixo:

03:44
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Sabendo que a velocidade do tracado eletrocardiografico do
eletrocardiograma (ECG) a seguir é de 25mm/s e que na folha
milimetrada os quadrados maiores tém 5 mm e os menores 1 mm, a
frequéncia em que o no sinoatrial € ativado em 1 minuto neste ECG é de
aproximadamente:

1 avit i VET ] S O
L ! MR i1 frH : L
e e e S [ P ey T ! il -1
bk B s i T G B B
i | |
| i L] | | 1
] a¥L I ¥: 1 A
(- I-—H i o
i ft i | i i i 1 i ’/ﬂ. | . i |
et Pl e Al e L AL LD I,-f‘—...._,/‘ N e AT
[ o I I ! ! L ! !
i i q ]
T AVF ¥E T 1 1ve
H- P T A ] S Y B
s e L—'\_._-“i"m -Uf-—-._‘!‘.;)u,-_llr-_ﬁ_wav,;.,.v_bj-,_ﬁ_' 4 ‘ff\. I/\._\I r'/\"‘ I/\“-.;ﬁ;n_,ﬁ__.‘;..,k...__..—q\.'_..,_\._.’-.‘,-—@ 1
i i f il | I
el mEE REE B .
i I ! ¥ | : {
T ok B s S B I EEEENEE NN RSN S EE R e
TR g o o | P o PSP g | P e ey bl e LA L_.\,..-l_,"l,__g..,_,gb-m\} 1

se180-0851 {15 mafi (19 majmv ]r_-\, boas - 1sh |“] HpT4s | 1peds | |

175 vezes
b. 145 vezes

15 vezes
d. 85 vezes

55 vezes

Questao 9 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

A Anatomia Humana € estudada ha séculos. Observe o desenho
anatbmico dos cortes transversais feitos por Leonardo da Vinci:
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Leonardo da Vinci. The right leg of a man
measured, then cut into sections (Source: The
Royal Collection © 2007 Her Majesty Queen
Elizabeth II).

Ainda no corte transversal, observe um exame de ressonancia
magnética do cérebro:
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O ponto azul (3) da imagem esta sobre uma estrutura do telencéfalo
muito importante para a cognicao. O ponto vermelho (1) esta em uma
estrutura que ajuda a proteger o cérebro de traumas. Ja o ponto amarelo
(2) esta envolvido com as emocodes.

Apds a analise imagioldgica e do texto acima, marque quais estruturas
cerebrais correspondem aos pontos azul, vermelho e amarelo,
respectivamente:

a Fornix, veia cerebral, putamen

b Fornix, terceiro ventriculo, putamen
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c Corno frontal do ventriculo lateral, terceiro ventriculo, amigdala

d Cabeca do nucleo caudado, putamen, amigdala

e Cabeca do nucleo caudado, terceiro ventriculo e nldcleo medial do talamo
(]

Questao 10 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

AVE (Acidente Vascular Encefalico) € uma das mais importantes
emergéncias médicas. Ele é classificado em AVE isquémico ou
hemorragico.

Observe a figura abaixo da anatomia do encéfalo:

Plexo coroide do

it Y J terceiro ventriculo

Aqueduto cerebral Cisterna .
A quadrigeminal

Espaco

_ subaracndideo

~ cerebral

Fossa /
interpeduncular ~__ &

Cisterna

" Forame de
quiasmatica

8 Luschka

Plexo cordide do

Quarto ventriclo — ~— quarto ventriculo

Cisterna ____ —

CATBEIO=PONTIng ——— Forame de Magendie

Espaco subaracndideo _— ~ Cisterna cerebelo-medular
espinhal posterior

KEN
HUB
@ www.kenhub.com

Supondo que o paciente teve um AVE isquémico na regiao do
mesencéfalo, qual a possivel complicacao e qual a conduta médica a ser
tomada?
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AVEi em regido de mesencéfalo pode causar edema e obstrucao do aqueduto de
Sylvius, o que pode gerar uma hidrocefalia triventricular e herniagao cerebral. A
conduta médica é neurocirdrgica com terceiro ventriculostomia e colocacdo de

derivagao ventricular externa

AVEi em regiao de mesencéfalo pode causar extravasamento de liquido céfalo
raquidiano em forame magendie, o que gera herniagdo em forame magno. A
conduta médica é solugdo hipertdnica por acesso venoso, nao descartando a

nebulizacao hiperténica a 7% de NaCl

AVEi em regido de mesencéfalo pode causar perda do tdnus diafragmatico,
levando a insuficiéncia respiratéria aguda, padrao de respiragao Biot, o que
rapidamente evolui para PCR. A conduta médica nesses casos é desfibrilagdo
profilatica de diafragma e indugao miossensorial de nervo frénico para o seu

estimulo, além de intubacgdo orotraqueal imediata

AVEi em regido de mesencéfalo pode causar convulsdo ténico-cldnica e estado
de mal epiléptico. A conduta imediata é o uso de benzodiazepinico
intramuscular. Caso haja dificuldade de se obter acesso venoso periférico, deve-
se dar sempre preferéncia a midazolam, pois diazepam tem biodisponibilidade
erratica por via IM. Além disso, acido tranexamico esta em discussao de uso para

casos semelhantes, sendo associado com hidrocortisona EV

AVEi em regiao de mesencéfalo pode causar AVEh e hipovolemia paradoxal por
perda sanguinea intracraniana. A conduta deve ser expectante até o inicio dos
sintomas neurolégicos focais adjacentes a apresentacao inicial. Apds inicio dos

sintomas, eletroconvulsoterapia deve ser a escolha médica

Questao 11 - Tipo de Questao: MUtipla Escolha

Sepse € uma das complicacdes mais letais estudadas na Medicina.
InUmeras vezes é de dificil diagndstico e tratamento. Pessoas leigas
dizem que sepse € uma infeccao generalizada, mas hoje sabemos que o
conceito de sepse € outro. Sepse significa uma desregulacao organica
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sistémica com risco a vida em vigéncia de uma infeccao. Para
diagnostico, € necessario usar o escore SOFA. Na triagem de suspeita de
sepse, a enfermagem criou um score que se mostrou excelente, o escore
NEWS, que recentemente se mostrou superior ao SIRSe a SOFAem um
grande estudo.

Veja abaixo os dois escores:

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

Pontuagao

Parémetros
Fisiolégicos 0

Frequéncia respiratéria |
(por minuto)
$p02 % - Escala 1 i | 296
' 88.92 93.94 95.96
$p02 % - Escala 2 <83 84.85 86.87 | >93 em ar -4 com w
A ient:
o;ig;ki,:in e Oxigénio Ar Ambiento
Presséo arterial
sistélicalmmHg) 90 91-100 101-110 | 111219 2220
Pulse (por minute) ‘“ 41-50 51-90 91-110 111-130 m.
Consciéncia : Alerta %
i voz ou do
Temperatura ["C) <350 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) wRoyal College Of 2017. Adap Itural para portugués. Brasil, 2018.
Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
Pontuacao
Sistema
(Parametro)
0 1 2 3 4

Respiratorio >400 mmHg | <400 mmHg | <300mmHg < 200 mmHg <100 mmHg com

PaO2/Fi02 com suporte suporte
ventilatorio ventilatorio
Coagulagéo 2150 x 10° <150x10° <100x10° <50x10® <20x10°
(Plaguetas)
Hepatico <1,2 mg/dL 1,219 259 6-11.9 mg/dL =12 mg/dL
(Bilirrubina) mg/dL mg/dL
= 70 mmHg <70 mmHg | dopamina < | dopamina 5,1-15 dopamina =15
5 pg/kg/min pg/kg/min pg/kg/min
ou ou ou
Cardiovascular epinefrina >
(PAM) qualquer epinefrina £ 0,1 0,1pg/kg/min
dose de ug/kg/min ou
dobutamina norepinefrina
>0,1pg/kg/min
SNC 15 14-13 12-10 9-6 <6
(Glasgow)
Cr sérica 3,5-4,9 Cr sérica >5
Renal Cr sérica Cr sérica Cr sérica mg/d mg/dL
(Creatinina/fluxo | <1,2 mg/dL 1,219 2-34
urinario) mg/dL mg/dL Fluxo urinério Fluxo urinario

< 500 mL/24h < 200 mL/24h

PAM: Pressdo arterial. SNC: sistema nervoso central. Cr: creatinina. Fonte:Coelho BFL, Murad LS, Braganca RD. Manual
de Urgéncias e Emergéncias. Rede de Ensino Terzi, 2020

Na triagem inicial para sepse, o paciente que pontuar de O a 4 esta com
baixo risco, de 5 a 6 com risco moderado e de 7 ou mais com alto risco.
Para diagnostico da sepse, € necessaria a pontuacao igual ou maior que
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2 no escore SOFA, sendo que pontuag¢des acima de 12 mostram um
prognaostico de mais de 50% de mortalidade.

Leia o caso clinico abaixo:

Paciente chega ao Pronto Atendimento do Hospital com febre ha 3 dias,
hoje com 38,0°C, frequéncia respiratoria de 22 incursées respiratorias por
minuto, com SpO2 de 95% com oxigénio suplementar (usaremos a
escala 1, pois o paciente ndo tem insuficiéncia respiratoria hipercapnica),
pressao arterial sistolica de 96 mmHg, com frequéncia cardiaca de 88
batimento por minuto, alerta. Aos exames a relacdo PaO2/FiO2 de 150
mmHg, Plaquetas de 76.000, PAM maior que 70 mmHg, GCS de T],
Bilirrubinas de maior que 12mgy/dL, Creatinina de 4,0 mg/dL.

Com relagao ao caso em questao, podemos afirmar que:

A triagem NEWS mostrou moderado risco para sepse, devendo ser usado o

escore SOFA, que confirmou sepse com mais de 50% de mortalidade no

a.
progndstico
A triagem NEWS mostrou alto risco para sepse, devendo ser usado o escore

b. SOFA, gue confirmou sepse com menos de 50% de mortalidade no prognéstico
A triagem NEWS mostrou baixo risco para sepse, devendo ser usado o escore

C.

SOFA, que confirmou sepse com mais de 50% de mortalidade no progndstico

A triagem NEWS mostrou moderado risco para sepse, devendo ser usado o
d escore SOFA, que confirmou sepse com menos de 50% de mortalidade no

progndstico

A triagem NEWS mostrou alto risco para sepse, devendo ser usado o escore

SOFA, que confirmou sepse com mais de 50% de mortalidade no progndstico
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Questao 12 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Leia o caso clinico abaixo:

Gabriel, 28 anos, sem doencas prévias, nega uso de medicamentos
continuos. Paciente vem a consulta referindo febre intermitente, diarreia,
prostracao, mialgias e cefaleia nos ultimos 8 dias. Paciente relata que a
sua mae tem hipertensao e seu pai é tabagista e diabético. Alem disso,
relata que o seu olho esquerdo esta inchado e que viajou recentemente
para um local no norte brasileiro onde havia muitos insetos que o
picaram. Nega uso de bebidas alcodlicas e tabaco. Ao exame fisico,
encontramos paciente em bom estado geral, lucido e comunicativo. Na
ausculta cardiaca e pulmonar, nenhuma anormalidade. Extremidades
perfundidas e aquecidas. Dermatologico: edema unilateral na regido
periorbital do olho esquerdo - sinal de Romana.

A partir dessas informacdes, vocé levantaria qual hipotese de
diagnostico num primeiro momento?

Lupus

b Doenca de Chagas

Dengue

d. Leishmaniose

Malaria

Questao 13 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Observe a imagem a seguir:
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Na cirurgia, existe uma manobra cirdrgica de compressao do hilo
hepatico, descrita por Hogarth Pringle em 1908. Ela consistia em fazer
uma compressao digital dos vasos hilares para reduzir sangramentos
causados por lesdes traumaticas no figado. Hoje, como mostra a figura
acima, sao usados materiais para realizar a compressao dos vasos
hepaticos. Sendo assim, quando é realizada a manobra de Pringle, o
sangue venoso de qual sistema e o sangue arterial de qual 6rgao o
figado tendera a deixar de receber, respectivamente?

Sistema respiratério e bago

b Sistema digestivo e coragdo

Sistema Renal e coragdo

d Sistema nervoso e cérebro
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e Sistema digestivo e porta hepatica

Questao 14 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Existe uma sindrome na Obstetricia que € descrita como um acrénimo e
nos remete a palavra "socorro" em inglés: a Sindrome de HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets). Ela é
caracterizada pelo surgimento de hemolise, pela elevacao das enzimas
hepaticas e por trombocitopenia. Ela pode cursar alteracao de pressao
arterial, convulsao, hemorragia intracraniana, entre outras alteracoes.
Uma das abordagens terapéuticas € o uso de MgSO,, pois tem um efeito
depressor sobre o sistema nervoso central (SNC), protegendo contra a
convulsao.

Uma das grandes causas de sangramento intracraniano e duas
consequéncias de uma hipermagnesemia (excesso de magnésio no
sangue) na administragao excessiva de MgSO, €&, respectivamente:

Hipotensao arterial com trombocitose. Hipermagnesemia causa broncodilatagao

e entrada elevada de fluxo de ar, causando algaponamento intratoracico

Hipertensao arterial com triade de cushing. Hipermagnesemia pode causar hiper
b protegdo gastrica e gastrite por estresse de sal basico, levando ao esdéfago de

Barrett

Malformacgdo arteriovenosa com aneurisma paroxistico. Hipermagnesemia pode

causar depressao psicoldgica e cardiovascular

Trombocitopenia com elevagcao da pressao arterial, além da convulsao.
d Hipermagnesemia pode diminuir os reflexos tendineos e causar depressao no

sistema respiratério

https://app.olimpiadademedicina.org/edicoes/11/provas/27/visualizar 19/30



2/8/23, 4:49 PM Vitalis Olimpiada de Medicina

Hipertensao intracraniana. Hipermagnesemia é causadora de hipertensao
arterial sistémica que cursa com ataque isquémico transitdrio e conclusao de

rebote

Questao 15 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Leia o texto abaixo:

“Os rins sao dois 6rgaos localizados em ambos os lados da coluna
vertebral, atras das ultimas costelas, e medem aproximadamente 12
centimetros. Pesam cerca de 150 gramas cada.

Funcdes principais dos rins:

1. Eliminar as toxinas ou dejetos resultantes do metabolismo corporal:
uréia, creatinina, acido Urico, etc;

2. Manter um constante equilibrio hidrico do organismo, eliminando
o excesso de adgua, sais e eletrdlitos, evitando, assim, o aparecimento
de edemas (inchacos) e aumento da pressao arterial;

3. Atuar como 6rgaos produtores de hormonios: eritropoietina, que
participa na formacao de glébulos vermelhos; a vitamina D, que
ajuda a absorver o calcio para fortalecer os ossos; e a renina, que
intervém na regulagao de pressao arterial.”

https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/rins-por-que-eles-sao
-tao-importantes-e-como-cuidar-deles

Quanto a fisiologia renal, marque a alternativa incorreta:
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o fluxo sanguineo renal é cerca de 4 vezes maior que o fluxo hepético. No

entanto, o cértex renal precisa receber menos sangue em relagdo a medula para

gue seja possivel formar uma urina mais concentrada. O fluxo acelerado de
sangue no coértex acabaria “lavando” o intersticio e diminuindo a concentragao
de solutos (aumentando a sua osmolaridade), o que prejudica a reabsorgcao de

agua

a renina atua sobre o angiotensinogénio sintetizado pelo figado e que fica na
circulagdo. Ela cliva essa molécula e forma a angiotensina I. Essa molécula, ao
passar, pelos capilares pulmonares, encontra a enzima conversora da
angiotensina (ECA), que cliva a angiotensina | em angiotensina I, a qual tem
diversas atividades biolégicas, como promogao de vasoconstricao, estimulagao

da sintese e da liberagao de aldosterona pela suprarrenal

quando a arteriola aferente contrai, o fluxo sanguineo para o glomérulo reduz,
diminuindo a pressao hidrostatica capilar glomerular (menos sangue), o que
determina reducgdo no ritmo de filtragcdo glomerular. Por outro lado, quando a
arteriola aferente relaxa, aumenta o fluxo sanguineo para o glomérulo,

aumentando a pressao hidrostatica e, com isso, o ritmo de filtragdao glomerular

na hemorragia, a reducao de volume sanguineo reduz a pressao arterial
sistémica, que é percebida pelos barorreceptores do arco adrtico e do seio
carotideo, aumentando as descargas dos nervos simpaticos. A redugao no fluxo
sanguineo reduz a circulagao sanguinea renal e o ritmo de filtragcao glomerular.
Com isso, a secrecdo de renina € estimulada pela descarga simpatica, pela
reducao do estiramento na arteriola aferente e pela queda na concentracao de

NaCl percebida pela macula densa (redug¢ao no fluxo sanguineo)
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o centro da sede estd localizado na mesma regido do hipotdlamo envolvida na
secrecao de ADH. Ele é estimulado quando a osmolalidade do fluido corporal
estd aumentada ou o volume e a pressdo sanguinea estdo reduzidos. A
angiotensina Il também estimula a sede. No entanto, o limiar para desencadear a
sensacao de sede é mais alto que para a secrecao de ADH. Com isso, a sede é
estimulada na osmolalidade do fluido corporal em que a secre¢do de ADH esta

maxima

Questao 16 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

O temperamento humano é um componente estilistico do
comportamento, como teorizaram A. Thomas e S. Chess. Ele sempre foi
debatido na Psiquiatria; na verdade, Aristoteles e outros pensadores da
Antiguidade ja haviam formulado alguns conceitos sobre
temperamento. Eles diziam que teriamos 4 temperamentos: o
melancdlico, o colérico, o sanguineo e o fleumatico. Conceitos mais
recentes, porém, enfatizam os aspectos emocionais, motivacionais e
adaptativos na construcao do temperamento. Porém, é surpreendente
que na atualidade foram identificados quatro tracos principais do
temperamento humano e como eles se relacionam com os conceitos do
passado, como se fossem uma atualizacao dos quatro temperamentos
antigos. Sabe-se, porém, que, pela visao atual, eles ndo sao excludentes e
podem ocorrer em todos os tipos de combinagdes possiveis Nno mesmo
individuo. Veja abaixo os quatro tracos principais do temperamento
humano:

- Evitacao de danos (melancdlico)
- Busca por novidade (colérico)
- Dependéncia de recompensa (sanguineo)

- Persisténcia (fleumatico)

Observe também a tabela abaixo retirada de um compéndio de
psiquiatria (Kaplan e Sadock):
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Dimensao do

Descritores de variantes extremas

temperamento Alta Baixa

Evitacao de danos Pessimista Otimista
Temeroso QOusado
Timido Extrovertido

Busca por novidade

Dependéncia de
recompensa

Persisténcia

Cansa-se facilmente

Exploratério
Impulsivo
Extravagante
Irritavel
Sentimental
Aberto
Simpatico
Afetuoso
Diligente
Determinado
Empolgado

Perfeccionista

Cheio de energia

Reservado
Deliberado
Economico
Estoico
Desapegado
Distante
Frio
Independente
Preguigoso
Mimado
Faz o minimo
necessario

Pragmatico

Apos leitura do texto e analise do grafico, marque a alternativa correta:

Uma pessoa com o temperamento de Evitagdo de danos nao podera ter o perfil

de busca por novidades

Uma pessoa com alta pontuacgdo para extravagancia, impulsividade e

As dimensodes do temperamento sao quatro: Evitagdo de danos, Busca por

d novidade, Dependéncia de recompensa, Persisténcia, ndo sendo observadas

mais dimensdes além dessas
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As dimensdes do temperamento atuais dialogam com as propostas antigas.
Porém, o conhecimento dos fatores e mecanismos biogenéticos obstaculizaram
€ em grande parte uma nog¢ao maior do temperamento humano por parte dos

pensadores do passado

Questao 17 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Observe o fluxograma de 2020 da American Heart Association sobre PCR

em adulto

Epinefrina
imediatamente

'

RCP 2 min
* Acesso IVAO

* Epinefrinaacada3a5 min
* Considera via aérea avangada,
. capnografia

[
T RCP 2 min

* Epinefrinaa caca3a5min

+ Considere via aérea avangada,
. capnografia

| » Trate s causas reversiveis

" ) b 4

12}
+ Senao houver sinais de retormo
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vaparal0oum
* Se houver RCE, vé para cuidados

= Comprima com forga [peio menos.
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compressdes
* Evite vertiagao excassiva
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compressio-ventiagio de 302
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= Sa PETCO, estiver atan ou
cando, reavale s quasldade
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desconhecida Lsar © makmo
disponivel. A sequnda dose &
a8 BUDSEQUENTES devenm sar
aquvaentas, podando ser
consderadas doses mars altas
= Monofisics 360 J
g

Tratamento medicament 060

* Dose VIO de epinefring: 1 mg
acada 3 3 & mnutos

= Dose IV/I0 de amiodarona:
Primera cose: Bolus de 300 mg
Segunda dosa: 150 mg

ou
Dose V1O de lidocaina:
Primara 0ase: 1 a 1.5 mgig.
Segunds dose: DS 3 0.75 malkg.

Via adrea avancada

 lubecio encoliaques ou s

= Casnografia com forma de cnda
ou capnometria para confirmar e
MOMIOAAT O POSICONAMAaNtd oo
tuba ET

= Quanda houver uma vis
ed EANCA0A BOMINEYe
1 ventiagso 3 cada 6 SeguUnaos
{10 verelagbesiminl com

Compressoes LoraciGas continues

Retorno da Circulagio
Espontines (RCE)

= Pulso e pressdo artenal
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* Trombose coronaria
* Trombose pulmonar

Supondo que vocé seja o médico responsavel pelo manejo do paciente
em parada cardiorrespiratdria (PCR). Vocé inicia a ressuscitagcao
cardiopulmonar (RCP) pedindo para alguém comecar as compressdes
toracicas e fornecer oxigénio para o seu paciente. Apds isso, 0 mais
rapido possivel, vocé coloca o monitor/desfibrilador nele. No monitor,
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mostra-se o ritmo nao chocavel, e vocé imediatamente

(1) . Apos 2 minutos, vocé (2) e percebe
gue se mantém ausente. Vocé imediatamente (3) .Apols 2
minutos, vocé checa o ritmo do paciente e percebe que o ritmo é
chocavel. Vocé imediatamente (4) Apods isso, vocé
imediatamente deve (5)

(1) pede para continuar as compressdes toracicas e pede para aplicarem
epinefrina por acesso EV/IO apds 2 minutos de compressdes. (2) checa o ritmo. (3)
pede para retomar as compressdes toracicas e trata as causas reversiveis. (4)
aplica um chogue no paciente. (5) observar se o paciente estd com o retorno da

circulagcdo espontanea. Se sim, vocé vai para os cuidados pds-PCR

(1) pede para continuar as compressdes toracicas e pede para aplicarem
concomitantemente epinefrina por acesso EV/IO. (2) checa o ritmo. (3) pede para
retomar as compressoes toracicas e trata as causas reversiveis. (4) pede para
retomar as compressodes toracicas e apoés 2 minutos aplica um choque no
paciente. (5) pedir para alguém reiniciar as compressdes toracicas e, se apds 2
minutos o ritmo for ndo chocavel e o paciente estiver com o retorno da

circulagdo espontanea, vocé vai para os cuidados pés-PCR

(1) pede para continuar as compressdes toracicas e pede para aplicarem
epinefrina por acesso EV/IO apés 2 minutos de RCP. (2) checa o ritmo. (3) pede
para retomar as compressodes toracicas. (4) aplica um choque no paciente. (5)
pedir para alguém reiniciar as compressdes toracicas e, se apds 2 minutos o
ritmo for nao chocavel e o paciente estiver com o retorno da circulagao

espontanea, vocé vai para os cuidados pds-PCR

(1) pede para continuar as compressdes toracicas e pede para aplicarem
concomitantemente epinefrina por acesso EV/IO. (2) checa o ritmo. (3) pede para
retomar as compressoes toracicas e trata as causas reversiveis. (4) aplica um
choque no paciente. (5) pedir para alguém reiniciar as compressoes toracicas e,
se apds 2 minutos o ritmo for ndo chocdavel e o paciente estiver com o retorno da

circulagdo espontanea, vocé vai para os cuidados p6s-PCR
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(1) pede para continuar as compressdes toracicas e pede para aplicarem
concomitantemente epinefrina por acesso EV/IO. (2) checa o ritmo. (3) pede para
retomar as compressoes toracicas e trata as causas reversiveis. (4) aplica um
choque no paciente. (5) observar se o paciente esta com o retorno da circulagao

espontanea. Se sim, vocé vai para os cuidados p6s-PCR

Questao 18 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Assista ao video a seguir:

04:53
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Na medicina os gigantes da geriatria sao as principais complicagdes que
prejudicam a saude da populagao mais longeva, que incluem
incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa, instabilidade
postural, incontinéncia esfincteriana, iatrogenia, imobilidade,
insuficiéncia familiar.

Imagine um idoso, hipertenso, que se exprime bem concatenado e
articulando seus pensamentos, lembrando-se sempre dos seus
medicamentos e horarios de administracao. Ele relata que, ao se
levantar, tem tontura, dificuldade para deambular, quase caindo
algumas vezes. Atualmente estd em uso de fralda, morando em uma
casa razoavelmente organizada, com a grama do patio muito alta e sem
manutengao.

Marque a alternativa que mais se encaixa com a histdria citada.

a Incapacidade cognitiva, insuficiéncia familiar, iatrogenia, instabilidade postural

Incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar, iatrogenia, instabilidade

b.

postural, incapacidade comunicativa
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Incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar, iatrogenia, instabilidade

postural
d Incontinéncia esfincteriana, iatrogenia, instabilidade postural
e Incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar, instabilidade postural

Questao 19 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Texto para responder as questoes 19 e 20

Em outro planeta, a constituicao génica de uma determinada espécie é
feita por 4 e ndo 2 alelos. O fendtipo recessivo s6 se manifesta se houver
uma maioria de alelos recessivos na criatura. Se houver igualdade de
genes, ha 40% de chance de ele se manifestar. No cruzamento de dois
individuos, 2 coisas podem acontecer, com igual probabilidade. Caso a
quantidade de alelos dominantes nos individuos seja exatamente a
mesma, ambos cederao 2 alelos no cruzamento. Se um dos individuos
tiver mais alelos dominantes que o outro, entao ele cedera 3 genes no
cruzamento, com uma probabilidade k, ou cedera 2 alelos, com
probabilidade 1-k. Definimos k como sendo a diferenca entre os alelos
dominantes dos individuos, multiplicada por 0,3. O tamanho dos
tentaculos é regulado pelos genes C e c. C € dominante e significa
tentaculos normais, enquanto c € recessivo e implica tentaculos
reduzidos. A cor dos olhos € regulada pelos alelos D e d. D é dominante e
significa olhos amarelos, enquanto d é recessivo e implica olhos brancos.

No cruzamento de dois individuos de gendtipos CCCC DDDd e Cccc
DDdd, pergunta-se:

Qual a probabilidade de a criatura resultante ter tentaculos reduzidos?

A fim de facilitar os calculos, use calculadora.
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1%

a.
(o]
b 2%
C. 3%
(o]
d 15%
e 35%

Questao 20 - Tipo de Questao: Mutipla Escolha

Agora, ainda sobre o cruzamento anterior, responda qual a
probabilidade de a criatura resultante ter tentaculos normais e olhos
brancos.

A fim de facilitar os calculos, use calculadora.

a. 1,56%

b 17,76%
c 27,56%
d 57,76%
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(¢)
~ 71,56%
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