Medicina

QUESTAO DISCURSIVA 1

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) menciona o saneamento bdsico precdrio como uma grave ameaga
a saude humana. Apesar de disseminada no mundo, a falta de saneamento bdsico ainda € muito associada a
pobreza, afetando, principalmente, a populagdo de baixa renda, que € mais vulneravel devido a subnutri¢do
e, muitas vezes, a higiene precdria. Doencas relacionadas a sistemas de Jgua e esgoto inadequados e a
deficiéncias na higiene causam a morte de milhGes de pessoas todos os anos, com prevaléncia nos paises de
baixa renda (PIB per capita inferior a USS 825,00).

Dados da OMS (2009) apontam que 88% das mortes por diarreia no mundo sdo causadas pela falta de
saneamento bdsico. Dessas mortes, aproximadamente 84% s3o de criancas. Estima-se que 1,5 milhdo de
criancas morra a cada ano, sobretudo em paises em desenvolvimento, em decorréncia de doencas diarreicas.

No Brasil, as doencas de transmiss3o feco-oral, especialmente as diarreias, representam, em meédia, mais
de 80% das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (IBGE, 2012).

Disponivel em: <http://www tratabrasil.org br>. Acessa em: 26 jul. 2013 (adaptado).

Com base nas informagtes e nos dados apresentados, redija um texto dissertativo acerca da abrangéncia, no
Brasil, dos servigos de saneamento bdsico e seus impactos na satde da populacdo. Em seu texto, mencione
as politicas publicas ja implementadas e apresente uma proposta para a solucdo do problema apresentado
no texto acima. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

Em termos de atendimento a proposta, espera-se que o estudante estabeleca
relacdo entre a qualidade do servico de esgotamento sanitario e de tratamento
da agua para o agravamento do numero de casos de internagdo e morte por
diarreia entre a populacdo brasileira: geralmente, quanto maior a abrangéncia
dos servigos, menor a ocorréncia de internagfes por essa moléstia e menor 0s
gastos com os tratamentos de saude.

Espera-se, também, que o estudante mencione pelo menos duas politicas
publicas implementadas para buscar resolver o problema e que proponha uma
acao visando contribuir para a sua solucéo.



QUESTAO DISCURSIVA 2

O debate sobre a seguranca da informacgdo e os limites de atuacdo de governos de determinados paises
tomou conta da imprensa recentemente, apds a publicidade dada ao episédio denominado espionagem
americana. O trecho a seguir relata parte do ocorrido.

(...) documentos vazados pelo ex-técnico da Agéncia Central de Inteligéncia (ClA), Edward Snowden,
indicam que e-mails e telefonemas de brasileiros foram monitorados e uma base de espionagem teria sido

montada em Brasilia pelos norte-americanos.

O Estado de S3o Paulo. Disponlvel em: <http://www. estadao.corm.brf> Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptado).

Considerando que os textos e as imagens acima tém carater unicamente motivador, redija um texto
dissertativo a respeito do seguinte tema:

Seguranca e invas3o de privacidade na atualidade. (valor: 10,0 pontos)

O estudante deve elaborar um texto dissertativo, coerentemente estruturado,
que evidencie a capacidade de tratar os seguintes topicos :

O papel da tecnologia digital . Esse papel dever4 ser abordado
considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
0o A potencializacdo e/ou a faciltacdo das atuais agbes de
espionagem;
0 A execucao e/ou a sofisticagao de crimes contra a privacidade;
o A protecdo — em termos de sigilo/invisibilidade — dos agentes
dessas acoes.
A garantia dos direitos do cidaddo e do Estado. Essa garantia devera
ser abordada considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
0 As possiveis violacbes e/ou decorrentes reparacdes do direito a
privacidade;
o O descumprimento e/ou rompimento de acordos internacionais.
O problema da seguranca . Esse problema devera ser abordado
considerando pelo menos uma das escalas de agéo:
0 A do individuo (cidad&o);
0 A do Estado (seguranga/soberania nacional);
o A das organizacdes (empresas e/ou instituicbes nacionais ou
internacionais).



QUESTAO DISCURSIVA 3

Crianca de 6 anos de idade estava se divertindo na festa de aniversdrio de um coleguinha da escola
e 10 a 15 minutos apods ter ingerido um doce, desenvolveu dificuldade para respirar. Os pais o levaram ao
servigo de emergéncia.

Ao exame clinico, a crianca apresentava-se ansiosa, palida e com importante dificuldade para respirar.
Via aérea sem secrecdo; frequéncia respiratoria de 40 irpm, retragbes intercostais e batimento de aletas
nasais, estridor inspiratério audivel ac estestoscdpio, esparsos sibilos expiratdrios & ausculta respiratoria.
A frequéncia cardiaca era de 138 bpm, ritmo cardiaco regular em 2 Tempos bulhas normofonéticas, sem
sopros. A pressdo arterial apresentava 110 x 70 mmHg, com o tempo de enchimento capilar < 2 segundos.
Os seus pulsos centrais e periféricos eram palpdveis e simétricos. Apresentava ainda ansiedade e
irritabilidade, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Estado afebril e exantema maculo-papular discreto em tronco.

Considerando o caso acima, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Descreva os aspectos a serem investigados na anamnese da crianca, utilizando-se a abordagem
sisterndtica em relagdo a anamnese de urgéncia (avaliagdo secundaria). (valor: 4,0 pontos)

b) Cite a principal hipotese diagndstica. (valor: 3,0 pontos)

c) Indiqgue a medicacdo principal a ser administrada, demonstrando a dose e o local de aplicagao e
justificativa para o uso dessa medicacdo. (valor: 3,0 pontos)

Padrao de resposta

Espera-se que o estudante apresente a seguinte linha de raciocinio:

a) Na avaliacdo secundéria, apds a realizacdo da avaliacdo da impresséo
inicial, da avaliacdo ABCDE (avaliar, identificar e intervir), deve-se
utilizar a mnemonica SAMPLE, que quer dizer:

* S (sinais e sintomas) — no caso, dificuldade respiratoria aguda;

* A (alergias) — se o paciente € alérgico a algum tipo de alimento ou
a seus componentes (améndoa, amendoim, nozes, corantes,
etc.);

* M (medicacdes) - se o0 paciente utiliza medicacoes;

e P (passado médico) - se o0 paciente é portador de alguma
comorbidade;

» L (last) — dltima ingestao de liquidos ou alimentos;

« E (evento) — qual foi o evento precipitante do quadro (no caso,
dificuldade respiratéria aguda apos ingestao do doce).

b) HD — Anafilaxia; ou HD 2- Anafilaxia com edema de glote.
c) Medicacao — Epinefrina:

e Dose: 0,01 mg/Kg (maximo 0,5 mg);
* Via IM, no vasto lateral da coxa.



A Epinefrina € um potente vasoconstritor a adrenérgico indicado para o caso
(compativel com anafilaxia).



QUESTAOQ DISCURSIVA 4

Taxa de mortalidade por diarreia em menores de 5 anos*,
riscos relativos e intervalos de confianca segundo distritos e periodo

1991-1995** 1996-2000***

Distrito ML O RR 1C95% B O RR 1co5%

Norte 130,6 31 1,0-9,9 0,0 - -
Noroeste 426 0.3 0,8-19 16,2 14 0,7-26
Nordeste 29,5 0,9 0,5-15 64 0,5 0,2-18

Centro 23,3 0,7 0,3-0,9 0,0 - .
Sudgeste 25,1 0,8 0,4-1,4 8,2 0,7 0,223
Sudeste 24,9 0,7 0,413 14,1 1,2 0,528
Sul 37,6 1,1 0,7-1,8 14,0 1,2 0,6-2,5

Municipio 33,0 1,0 (ref) 11,8 1,0 (ref)

1C85% = intervalo de conflanca de 95%,; ref = grupo de referénca para o cdlculo do risco relativo; RR = Risco Relativo.
* Por 100.000 mencores de 5 anos.

** Populacio média estimada para 12 de julho de 1993.

==* populacdo média estimada para 12 de julho de 1998,

MELLI, LC, WALDMAN, E. A, Temporal trends and inequality in under-5 mortality from diarrhea. ). Pedlatr (Rio J). 2009; 85(1):21-27.

A tabela acima contém resultados de um estudo que objetivou avaliar a tendéncia da mortalidade por diarreia
entre menores de 5 anos, em um municipio brasileiro. Considerando essas informacoes, fagca o gque se pede
nos jtens a seguir.

a) Defina risco relativo (RR), explique como é calculado e qual o seu significado; (valor: 4,0 pontos)
b) Interprete o seu resultado, inclusive do ponto de vista da significancia estatistica; (valor: 6,0 pontos)

Padréao de resposta

Espera-se que o estudante apresente a seguinte linha de raciocinio:

a) RR é uma razao entre dois coeficientes de incidéncia. Seu célculo
consiste em dividir uma taxa de incidéncia por outra taxa de incidéncia.
E muito utilizado para comparar dois grupos com diferentes exposicées
ao fator de risco estudado, frequentemente um com maior exposicdo em
relacdo a outro com menor exposi¢ao (ou, ndo exposto). E uma medida
de risco, pois informa quantas vezes 0 riscoO € maior em um grupo,
guando comparado a outro.

b) Houve diferencas entre os RR dos diferentes distritos, sugerindo maior
risco de morte por diarreia em alguns deles (RR >1) e menor risco de
morte em outros (0 < RR < 1). Entretanto, considerando o 1C95%,
somente dois deles podem ser considerados estatisticamente
significantes, os distritos Norte RR=3,1; 1C95% (1,0-9.9) e Centro
RR=0,7; 1C95% (0,3-0,9), no periodo 1991-1995.

Assim, pode-se afirmar que na regido Norte houve um maior risco de morte por
diarreia entre as criancas até 5 anos no periodo 1991-1995 (que foi 3 vezes
maior do que 0 municipio como um todo) e na regidao Centro houve um menor
risco, sendo possivel pensar sobre os fatores de protecdo existentes nessa
regiao.



QUESTAO DISCURSIVA 5

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, com histdria de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos,
inicialmente tratado com glibenclamida e metformina, estd, atualmente, em uso de metformina 1 700 mg/dia
einsulina NPH 18 U antes do café e 10 U antes de dormir. O paciente tem antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia, em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, nifedipino retard 40 mg/dia e sinvastatina
20 mg/dia, também ha 10 anos. Foi submetido a angioplastia corondria hda 6 meses, em uso, desde entdo,
de AAS 200 mg/dia. Ha 4 meses, queixa-se de dor em queimacgdo em membros inferiores, principalmente
a noite, que o obriga a levantar-se para massagea-los. Refere leve melhora dos sintomas ao deambular.
Ao exame fisico revela: PA = 120 x 70 mmHg, IMC = 25,5 kg/m?, referindo alteracio da sensibilidade tatil
e vibratdria em terco distal das pernas. Exame do monofilamento de 10 g alterado bilateralmente. Pulsos
periféricos presentes e simétricos bilateralmente. O restante do exame fisico apresenta-se normal. Exames
laboratoriais: glicemia de jejum = 118 mg/dL, HbAlc = 6,9%, creatinina = 1,1 mg/dL, K+ = 4,5 mEqg/L,
Colesterol = 127 mg/dL, HDL = 37 mg/dL, triglicérideos = 120 mg/dL, urina | {(EQU/EAS) com tracos de
proteinas, relacdo microalbumindria/creatiniria = 65 mg/g (repetida em 2 dias diferentes).

Com base no quadro clinico descrito, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Explique como estd o paciente em relacdo as metas recomendadas para controle de pressdo arterial,
colesterol LDL (que precisara ser calculado) e triglicerideos. Existem evidéncias cientificas para a
modificacio do tratamento da hipertens3o arterial e da dislipidemia? (valor: 4,0 pontos)

b) Cite duas classes de medicamentos de primeira linha recomendados, com respectivos exemplos para
o tratamento das queixas algicas do paciente. (valor: 3,0 pontaos)

c) Enuncie trés medidas ndo-farmacoldgicas apropriadas a esse paciente com o intuito de reduzir o risco
de amputacdo de membros inferiores. (valor: 3,0 pontas)

Padrao de resposta

a) Espera-se que o estudante explicite na resposta as metas de pressao
arterial (PA), LDL e triglicerideos (TG). A de PA é até 140x80 mmHg de
acordo com a atualizacdo de 2013 da American Diabetes Association.
Mas as referéncias nacionais ainda trazem a meta de PA abaixo de
130x80 mmHg.

* A meta de LDL para um individuo com DM e com doencga arterial
coronariana € < 70 mg/dl. Para tanto o estudante devera calcular o
LDL do paciente a partir da Formula de Friedewald (LDL = CT — HDL
— [TG/5}), desde que os TG < 400 mg/dl, que é o caso. Para o
paciente esse valor é de 66 mg/dl, dentro da meta.

e A meta de TG é menor que 150 mg/dl, e o paciente esta dentro da
meta.

« Como o paciente esta dentro das metas terapéuticas, ndo existe
necessidade de modificacdo da estatina utilizada.

* Contudo, mesmo considerando que a pressao arterial se encontra
dentro de niveis aceitaveis, a presenca de microalbumindria cria a
necessidade de modificacdo do tratamento anti-hipertensivo, com
substituicdo de uma das medicac¢des usadas por um IECA ou BRA.
Pode-se dar pontuacdo parcial se o estudante preferir acrescentar



um IECA ou BRA em vez de substituir uma das medicacfes ja em
uso.

b) Espera-se que o estudante responda qualquer variacdo dos exemplos

abaixo.

* Antidepressivos triciclicos (exemplos: Amitriptilina, nortriptilina ou
desipramina).

* Inibidores de recaptacdo de serotonina e adrenalina (exemplo:
duloxetina).

« Redutor do estresse oxidativo (exemplo: Acido tioctico).

» Anticonvulsivantes (exemplos: Gabapentina, pregabalina,
Carbamazepina).

Espera-se que o0 estudante organize as ideias de medidas n&o-
farmacolb6gicas em subcategorias, com intuito de ser mais abrangente
possivel, em vez de ficar explicando o mesmo item de forma diferente:

* Vigilancia: Examinar seus pés diariamente. Se for necessario pedir
ajuda a um familiar ou usar um espelho.

 Tratamento de alteracbes estruturais: avisar 0 médico do
aparecimento de calos, rachaduras, alteracdes de cor, Ulceras, tinea
pedis. Nado manipular unhas encravadas, calos: deve-se procurar
tratamento profissional.

* Cuidado com as meias: vestir sempre meias limpas preferentemente
de 1a ou de algodao, sem costuras. Evitar meias soquetes. Nao use
sapatos sem meias.

* Cuidados com os calcados: calce apenas sapatos que nao sejam
apertados, preferencialmente de couro e totalmente fechados.

» Evitar traumas: nunca andar descalgo, mesmo em casa.

» Higiene: lavar os pés diariamente, com sabao neutro. Evitar agua
muito quente. Secar bem os pés, principalmente entre os dedos.

* Hidratagcdo: manter os pés hidratados, podendo ser usado cremes
hidratantes, exceto entre os dedos.

* Unhas: cortar as unhas de forma reta, horizontalmente. Tratamento
das deformidades das unhas (encravamento).



