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RESIDENCIA MEDICA 2019

AC DE SANTA CATARINA - RIO DE JANEIRO
PROVA 03/02/2019

PROVA: AREA BASICA / ACESSO DIRETO
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GABARITO DAS QUESTOES DISSERTATIVAS

CLINICA MEDICA

A) Injaria Renal Aguda por sepsis.
B) A literatura mostra piores resultados em pacientes com reposi¢cao volémica excessiva.

C) Furosemida 1-1,5 mg/kg dose inicial inica. Nao ha evidéncia de beneficio em manter
diurético em doses maiores ou de horério.

D) Fisiopatologia da injuria renal aguda por sepsis:

a. Componente Hemodinamico: vasodilatacdo com aumento do fluxo sanguineo renal,
com maior dilatacdo das arteriolas eferentes em relacao as arteriolas aferentes dos
glomérulos. Queda pressao de filtracao.

b. Componente Inflamatorio: Inflamacao nas células de primeiro segmento dos tabulos
(S1) tem parada do ciclo celular.

E) O tratamento consiste de substituicdo renal continua (Hemodidlise continua).

CIRURGIA GERAL

A) O préximo passo é a descompressao toracica realizada por drenagem toracica fechada
bilateral.

B) A toracotomia por técnica de clamshell (bitoracotomia) e pericardiectomia vertical para
possivel descompresséo de tamponamento cardiaco.

C) O ATLS recomenda uma abordagem sistematizada a vitima de acidente traumatico na
seguinte sequéncia:

1. Verificagdo da seguranca do local e chamada de ajuda;
2. A seguir a sequéncia de atendimento é divida em A-B-C-D-E:

= A — Airway (via aérea) - verificacdo da perviedade da via aérea e controle da coluna
cervical.

= B - Breathing (respiracéo) - Avaliacdo da movimentacao toracica, ausculta pulmonar,
inspecao visual e palpagéo toracica na busca de lesdes.

= C - Circulation (circulacdo) - Nivel de consciéncia, coloracdo, pulsos e presenca de
hemorragias visiveis.
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= D — Disability — avaliacdo de déficits (neuroldgico) - Nivel de consciéncia (Escala de
coma de Glasgow).

= E — Exposure — exposicdo do paciente com retirada de toda a vestimenta,
Aquecimento do paciente e ambiente, Infusdo volémica aquecida.

O ATLS recomenda a utilizacdo da regra 1:3, ou seja, para cada 1 mL de sangue perdido
devem ser repostos 3 mL de solugéo cristaloide.

A remocdo do colar cervical somente pode ser realizada apés certificar-se da auséncia de
lesdo da coluna cervical. Em pacientes conscientes e orientados, um exame fisico. Ja em
pacientes ndo responsivos ou criangas incapazes de responder adequadamente é indicada a
realizacdo de tomografia computadorizada.

PEDIATRIA

A)

B)

C)

D)

E)

Choque hipovolémico hipotensivo.

Estabelecer acesso venoso, iniciar ressuscitacdo volémica com solucdo salina a 0,9% ou
ringer-lactato 20ml/kg em 5 a 20 minutos (podendo repetir mais 2 vezes), reavaliando nos
intervalos.

Estabelecer uma via intradssea.

Iniciar com medicagbes vasoativas. Neste caso, iniciar com adrenalina intravenosa ou
intradssea continua.

O paciente apresentou edema pulmonar por excesso de fluidos. Neste caso, deve-se
suspender a ressuscitacao fluidica e iniciar com diuréticos.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

A)

B)

C)

D)

E)

Possivel estudar doencas raras ou estudar varios fatores de risco.

Coorte nascidos de Pelotas — Universidade Federal de Pelotas.

Ensaio Clinico.

Risco relativo.

Odds ratio - Razéo de probabilidades de ocorréncia e nao ocorréncia de um evento.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A)

B)

C)

D)

E)

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co + Cistocele / Incontinéncia Urinaria de Esforco por Defeito
Esfincteriano Intrinseco + Cistocele.

Respostas possiveis: hipertensao, tabagismo, multiparidade, obesidade e atrofia genital.

Revela que a Incontinéncia Urinaria de Esforco da Paciente é devido a um defeito
esfincteriano intrinseco.

Sling TOT / Sling Retropubico / Correcéo cirargica de incontinéncia urinaria com faixa / Sling
de aponeurose.

Perda ponderal, reducéo da ingesta hidrica, suspenséo do tabagismo.
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