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1. O Gabarito provisério fornece as respostas modelo para cada uma das questdes da 2°
Fase da IV OMED;

2. A respostas aqui apresentadas possuem todos os atributos esperados para a pontuagdo
completa em cada questdo. Respostas incompletas, caso corretas, receberdo notas
parciais a partir de atributos inclusos ou ndo;

3. Respostas com componentes adicionais em relagdo ao esperado néo serdo penalizadas
ou privilegiadas;

4. Recursos serdo aceitos, pelo email olimpiadademed@gmail.com, até dia 13/11/2024 &s
23:59, com a apuragdo e resposta ate dia 21/11/2024;

5. Apds o prazo estabelecido acima, nenhuma alteragdo serd feita ao gabarito final;

6. Resultado dos candidatos sera disponibilizado pelo site www.omed.online no més de
Fevereiro de 2024, assim como a divulgag¢do dos premiados;

QUESTAO 1

A. Paciente apresenta Insuficiéncia Cardiaca perfil B. A prescri¢do inicial deste paciente deve
confer: Jejum, diurético de alca (furosemida), nutroprussiato de sodio, oxigenoterapia (VNI
preferencialmente) e manter o paciente em posi¢cdo sentada entre 30 e 45 graus.

B. Os beta bloqueadores agem nos receptores beta adrenergicos. Na insuficiéncia cardiaca, hd
liberacdo aumentada de catecolaminas, as quais estimulam de forma continua os receptores
beta-1 do coragdo, aumentando sua frequéncia cardiaca, o consumo miocdrdico e, a longo
prazo, gera remodelamento cardiaco. Ao usar beta bloqueadores, conseguimos restaurar a
frequéncia cardiaca, permitindo maior tempo diastélico e melhor enchimento ventricular,
melhorando débito cardiaco do paciente. Além disso, ao diminuir a frequéncia cardiaca, hd
diminui¢cdo do consumo miocdrdico, melhorando o balango entre oferta e consumo.

C. Delirium hiperativo.

D. A conduta farmacologica para este caso sdo antipsicoticos de segunda geragdo (preferivel)
ou haloperidol. Quantos as medidas ndo farmacoldgicas, podemos citar: adapat¢do do
ambiente (luminosidade adequada, relogios, calenddrios), garantfir que a paciente esteja
usando oculos caso precise e que esteja ouvindo de modo adequado, avaliagdo de dor,
incentivar deambulag¢do precoce, revisdo de medicamentos, avaliagdo nutricional e avaliagdo
de sono. Neste contexto, faz-se necessdrio a solicitagdo de exames para rastreio infeccioso:
hemograma e urina 1.
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QUESTAO 2

A. O melhor exame de imagem a ser solicitado neste momento é a colonoscopia

B. Para o estadiamento de neoplasia colorretal deve-se realizar tomografia com

contraste de térax, abdome e pelve, para investigar presenga de metastase.

Em caso de doenca localizada, isto €, sem metdstases, a conduta curativa € a
ressec¢do tumoral com margens de seguranga. Dentre as complicagdes possiveis
decorrentes desse procedimentos, pode-se citar deiscéncia de anastomose, fistula
colovesical, fistula colo-cutéinea, infec¢do de ferida operatoria, IAM, TEV, deiscéncia de
aponeurose (evisceragdo ou eventragdo) e ileo paralitico

O mais prudente seria solicitar um painel genético somdtico. Este teste sequencia e
analisa mutagdes no tecido tfumoral, as quais foram adquiridas pelo paciente e ndo
sdo fransmissiveis aos descendenfes. O importante deste teste € caracterizar
citogeneticamente a doenga e eleger possiveis novos frafamentos por terapia-alvo.

QUESTAO 3

A. A paciente apresenta amenorreia primdria, pois ela ndo teve desenvolvimento de

caracteres sexuais secunddrios (Tanner MIP1) associado & auséncia de menarca
apos os 13 anos de idade.

B. A amenorreia apresentada pela paciente tem como provavel efiologia a
insuficiéncia ovariana, devido ao quadro clinico de base da paciente (Sindrome de
Turner). Nesse cendrio, hd desenvolvimento ovariano inadequado, de modo que sua
produgdo hormonal ¢ deficitdria, fornando a concentra¢do sérica de estrogénio
diminuida. Por outro lado, o eixo enddcrino estd preservado, de modo que o FSH estd
elevado, pois os baixos niveis de estrogénio geram um feedback positivo na hipofise
para a produgdo do FSH.

. O exame de escolha para confirmagdo diagnostica de sindrome de Turner € o
cariétipo, no qual espera-se encontrar o resultado 45, XO

As consequéncias a longo prazo da sindrome de Turner decorrem da auséncia de
horménios ovarianos, mas sobretudo pela auséncia de estrogénio. Dentre elas,
podemos citar: osteopenia, IAM, AVE, eventos cardiovasculares precoces, infertilidade,
hipertensdo, risco aumentado de neoplasias, doengas autoimunes, sindrome metabdlica,
diabetes.




QUESTAO 4

A. Paciente 1. exantema subito / Paciente 2: escarlatina.

B. O quadro convulsivo apresentado pelo paciente trata-se de uma crise convulsiva febril

simples, ndo necessitando de investigagdo e nem tratamento especifico. Entretanto, a
presenca de febre pressupde o tratamento desta com anti-térmicos comuns, mas ndo é
esperado que o paciente tenha febre apods o aparecimento de exantema.

. Paciente 1. antitérmicos (dipirona ou paracetamol), se febre (temperatura maior ou
igual a 37.8C) / Paciente 2: Ha op¢dio de tratar com penicilina benzatina (dose unica) ou
amoxicilina por 10 dias, associado a prescri¢do de dipirona ou paracetamol (antitérmicos
ou sinfomaticos), se febre.

. Paciente 1: ndo hd necessidade de afastamento das atividades, pois o virus cessa sua
transmissdo apds o surgimento do exantema / Paciente 2. deve ficar afastado
obrigatoriamente das atividades pelas primeiras 24h da antibioticoterapia.

QUESTAO 5

A. O item I, canula nasotraqueal, estd contraindicado em situagdes de fratura de base

de crdanio.

O diagndstico do paciente € um pneumotorax hipertensivo e seu manejo imediato
deve ser feito com pungdo de alivio.

. A evolugdo do paciente denota a necessidade de realizar protocolo de transfusdio
sanguinea macica e indicagdo de laparotomia exploradora para controle dos focos
hemorrdgicos.

. O paciente apresenta prolongamento do intervalo QT no ECG, sugerindo neste contexto
uma hipocalcemia. Isto acontece apds transfusdes sanguineas macigas, nas quais o
anti-coagulante presente nas bolsas de sangue age como quelante dos ions de cdlcio na
corrente sanguinea, diminuindo sua concentragdo sérica.




2° FASE IV OMED - CICLO CLINICO

1 C 6 A 1 B 16 A 21 %)
2 A 7 C 12 A 17 C 22 A
3 D 8 B 13 B 18 B 23 B
4 A 9 D 14 B 19 C 24 B
S B 10 D 15 B 20 B 25 C

Legenda: @ - Anulada




