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FICHA DE EXPECTATIVA DE RESPOSTA DA PROVA ESCRITA

CONCURSO
Edital: 013/2021 (03/03/2021)
Carreira: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Unidade Académica: CCS - DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTEGRADA
Area de Conhecimento: MEDICINA DE URGENCIA - TRAUMA CLINICO E CIRURGICO

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS
Clareza e propriedade no uso da linguagem
Coeréncia e coesdo textual
Dominio dos contelidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova
Dominio e precisdo no uso de conceitos
Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa

Questéo 1: Valor (0,00 a 1,00)

Considerando as evidencias atuais sobre a mortalidade nos pacientes politraumatizados responda:
a) Quais as principais causas de morte nos pacientes politraumatizados? (40%)

b) Como se comporta a sua distribuigdo temporal? (60%)

Resposta Esperada:
a) LesOes do SNC; Hemorragias; Leses toracicas; Faléncias organicas.

b) A classica curva trimodal descrita em 1982: 45% das mortes na 12 hora (mortalidade imediata); 34% entre 1 e 4 h
(mortalidade precoce); 20% ap6s uma semana (mortalidade tardia). Este padréo de distribuicdo, embora descrita nos manuais
do "ATLS", ndo foi demostrado nas publicagBes subsequentes em especial as mais recentes.

As evidencias atuais apontam para curvas de distribuicdo bimodais ou mesmo unimodal, sendo que: (1) Metade das mortes
(50%) ocorrem na 12 hora; (2) Ocorre queda abrupta nas taxas de mortalidade apdés a 12 Hora; algumas publicacdes
demonstram um segundo pico de incidéncia, menor (18%) entre 1 e 6 h; (3) Inexisténcia de um terceiro pico de mortalidade
tardia.

Questao 2: Valor (0,00 a 1,00)

Dissertar sobre o tema: Hemotérax e pneumotérax traumatico.

Resposta Esperada:
Definigbes

Conceitos

Diagnéstico

Tratamento
Complicagdes
Conclusdes do candidato

Questao 3: Valor (0,00 a 1,00)

Como orienta um trauma abdominal fechado?

Resposta Esperada:
Definigbes

Conceitos

Diagnéstico

Tratamento
Complicagdes
Conclusbes do candidato

Questao 4: Valor (0,00 a 1,00)




Em um paciente vitima de trauma com aparente paraplegia em membros inferiores, quais achados definem uma lesdo medular
completa?

Resposta Esperada:
Auséncia de motricidade e sensibilidade abaixo de um nivel dermatomérico.
Auséncia de sensibilidade perineal e perda de reflexos de contragdo no esfincter anal.( auséncia de contragdo anal voluntaria).

Questéo 5: Valor (0,00 a 1,00)

Qual seria a explicagao fisiopatologica para que a dilatagédo pupilar presente em pacientes com TCE reflita gravidade clinica?

Resposta Esperada:

Paciente com TCE que evolui com hipertensao intracraniana grave passa a desenvolver o fenbmeno que se conhece como
herniagdo cerebral interna.

Isso torna vulneraveis as estruturas do tronco encefalico as quais se danificadas culmina com a morte encefalica.

A herniagao cerebral interna mais precoce, conhecida com herniagdo uncal (parte medial do lobo temporal), leva rapidamente
a compresséo do mesencéfalo e a dilatagéo pupilar unilateral por danificar a fun¢éo do nervo oculomotor.

Esse nervo, de fungdo parassimpatica, promove normalmente a contracéo da pupila a luz (miose). Uma vez lesado, o paciente
demonstrard midriase néo reativa a luz.

Tal situagdo demandara conduta ativa da equipe de urgéncia com vistas a redugéo da pressao intracraniana e interromper
assim o processo de lesao definitiva do tronco encefalico.

Questao 6: Valor (0,00 a 1,00)

Abdome Agudo: defini¢éo e classificacéo

Resposta Esperada:
Definigbes

Conceitos

Diagnéstico

Tratamento
Complicagdes
Conclusdes do candidato

Questao 7: Valor (0,00 a 1,00)

Rapaz de 23 anos é trazido desacordado pelos amigos apés passar mal em festinha da turma da faculdade. Enquanto fazia a
ficha na recepgdo, desmaia. Apds se verificar auséncia de pulso carotideo, é levado para sala vermelha, onde o seguinte ritmo
cardiaco é observado:

a) Quais séo as 2 condutas cruciais nos proximos 2 minutos? (50%)
b) Quais sdo os cuidados fundamentais pds PCR? Explicite quais séo os parametros clinicos desejados. (50%)

Resposta Esperada:
a) Desfibrilagcao e compressdes toracicas de alta qualidade.
(Obs.: ndo séo considerados validos como resposta ao quesito intubagédo, adrenalina ou amiodarona)

b) Manejo de vias aéreas

10 ventilagBes/min

Sat 02 92-98%

Presséo arterial >90/65mmHg

ECG 12 derivagdes (avaliar necessidade de intervengao cardiaca imediata)
Se comatoso: Controle Direcionado de Temperatura (32-36°C)

Corrigir as provaveis causas da PCR

Questao 8: Valor (0,00 a 1,00)

Em relagdo a dor torécica no pronto socorro:

a) Cite as principais etiologias. (50%)

b) Como caracterizar a dor na histéria clinica para realizar um bom diagnéstico diferencial? (50%)

Resposta Esperada:
a) (pelo menos 10).



infarto agudo do miocardio; disseccdo de aorta; pericardite; pneumonia; embolia pulmonar; pleurite; pneumotorax; ruptura
esofageana; DRGE; Ulcera péptica; Pancreatite; colecictite; costocondrite; herpes zoster; mastite; psicogénica

b) Localizagao, irradiagdo, intensidade, tempo e forma de instalagéo, fatores de melhora e piora, sintomas associados

Questao 9: Valor (0,00 a 1,00)

Homem de 48 anos procura o hospital do interior do RN (localizado a 3h do centro de hemodinamica mais préximo) com dor
precordial iniciada ha 35minutos, intensa, em aperto, irradiada para membro superior esquerdo, associada a vomito. Ao exame
fisico: Inquieto, sudoreico, estertores crepitantes em bases. PA 160/110mmHg. Realizado ECG abaixo:
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Considerando o caso acima, responda:
a) qual o diagnéstico, incluindo a parede cardiaca acometida? (20%)

b) qual a terapia medicamentosa inicial? (40%)
c) qual aterapia de reperfusédo indicada? (40%)

Resposta Esperada:
a) Infarto agudo do miocérdio com supradesnivelmento de ST, anterior extenso.

b) AAS; Clopidogrel; Heparina nao fracionada ou de baixo peso molecular; Betabloqueador

c) trombdlise

Questao 10: Valor (0,00 a 1,00)

Homem de 68 anos, hipertenso e dislipidémico, é trazido ao Pronto Socorro com hemiparesia esquerda e disartria iniciadas ha
40 minutos (NIHSS = 7). Usa losartana. Sem outros dados relevantes na histéria clinica. Glicemia capilar: 186mg/dL. PA: 200
/100mmHg. Realizada TC de cranio sem contraste nos primeiros 20 minutos da chegada ao hospital.

De acordo com o caso descrito:

a) Qual o diagnoéstico? (20%)
b) Descreva a abordagem terapéutica inicial. (40%)

c) Como realizar prevencao secundaria dessa condigdo? (40%)



Resposta Esperada:
a) Acidente vascular encefalico isquémico (AVCI)

b) Controle pressoérico com nitroprussiato de sédio ou labetalol seguido de Trombodlise intravenosa (alteplase/rtPA)

c¢) Antiagregacao plaquetaria; Estatinas; Controle de HAS; Dieta hipossédica e pobre em gorduras saturadas e atividade fisica
regular
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