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Instrugoes

1.Vocé esta recebendo uma prova que consta de 100 (cem) questdes tipo multipla escolha.

2.0 Caderno de Questdes esta numerado sequencialmente, totalizando 42 paginas, sendo que a
questao de numero 100 terminara na pagina 40.

3.Vocé esta recebendo também 1 (um) Cartao Resposta que nao sera substituido sob qualquer
hipotese. Por isso, antes de assina-lo, verifique se o0 seu nome e cddigo de inscricao estao corretos.
4.Para responder, deve-se preencher totalmente o espac¢o usando somente caneta azul ou preta,
conforme modelo que consta no préprio Cartdo Resposta.

5.Ndo rasure seu Cartdo Resposta. Antes de assinalar uma alternativa, certifique-se de que
corresponde a opcao desejada.

6.Somente serdao permitidas perguntas relacionadas a eventuais erros graficos do Caderno de
Questbdes e essas duvidas deverdo ser dirigidas ao fiscal da prova. Nao serdo aceitas perguntas
sobre o conteddo das questdes.

7.A0 término da prova, nao esqueca de devolver o Caderno de Questdes e o Cartao Resposta.

8.A prova tem duragcao de 5 (cinco) horas, incluindo o tempo para preenchimento do Cartao

Resposta.



1. Paciente de 33 anos, previamente higido, € admitido no Departamento de Emergéncia apds ter
feito uso de 10 “carreiras” de cocaina nas ultimas 2 horas. Apresenta-se em agitagao psicomotora
importante, agredindo os profissionais de saude e com sudorese profusa; com taquicardia em ritmo
sinusal com frequéncia cardiaca de 138 bpm, pressdo arterial de 180 x 70 mmHg, frequéncia
respiratoria de 28 irpm, sem uso de musculatura acessoéria, saturagao periférica de oxigénio de dificil
afericdo devido a agitacdo psicomotora e acesso venoso garantido; temperatura axilar de 39,8 °C. A
equipe opta por indicar intubacdo em sequéncia rapida. Sobre o manejo do quadro, marque a
alternativa correta:

a) O uso da cetamina é absolutamente contraindicado.

b) O uso de esmolol por via endovenosa como pré-otimizagao deve ser preconizado.

c) Succinilcolina é a medicacao de escolha como bloqueador neuromuscular.

d) Deve-se priorizar o controle da temperatura com benzodiazepinicos na pré-otimizagao.

2. Paciente de 36 anos, em sua 35° semana de gestagdo, com relato de crise convulsiva
tébnico-clénica generalizada em domicilio com cerca de 2 minutos de duragdo, € admitida com
rebaixamento importante do nivel de consciéncia ha cerca de 2 horas, irresponsiva a estimulos
verbais e com retirada inespecifica aos estimulos dolorosos. Além disso, apresentava-se com
respiracdo ruidosa, secregdo em orofaringe e pupilas pouco reativas. Suas extremidades eram
quentes; tinha presséao arterial de 170 x 110 mmHg, com frequéncia cardiaca de 115 bpm, frequéncia
respiratoria de 22 irpm, saturacdo periférica de oxigénio de 92% em mascara nao reinalante
10L/minuto. Abdome globoso, com utero gravidico acima da cicatriz umbilical, normotdnico, sem
contragbes efetivas e sem sangramento transvaginal ou perda de liquido. Marque a alternativa
correta em relagdo a indicagdo de manejo de via aérea no caso descrito:
a) Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida deve ser optada com utilizacdo de succinilcolina
como bloqueador neuromuscular.
b) A infusdo de sulfato de magnésio deve ser postergada até a fase pds-intubagao orotraqueal,
assim como a infus&do de hidralazina por via endovenosa.
c) Intubacao acordado é a técnica de escolha nessa paciente associada a uma pré-oxigenagao
otimizada.
d) Dispositivos supragloticos de primeira geragao devem ser escolhidos, caso haja dificuldade
de ventilagdo com bolsa-valvula-mascara.

3. Considerando as intensas frentes frias e enchentes que atingiram o Rio Grande do Sul em maio de
2024 e levando em conta a vulnerabilidade das areas afetadas pelas enchentes, marque a alternativa
verdadeira, em relacio a hipotermia acidental:
a) Em pacientes com hipotermia grau |, deve-se suspender a ingestao de liquidos e alimentos,
pelo risco de arritmias e instabilidade hemodindmica associadas a condigéo.
b) A principal estratégia de aquecimento para pacientes com hipotermia leve é o banho de
ducha quente, para reaquecimento inicial.
c) Em pacientes com temperatura central < 30°C e parada cardiorrespiratéria por ritmo chocavel,
deve-se aplicar apenas um choque até o reaquecimento acima dessa temperatura.
d) Achados como pupilas fixas e dilatadas, rigor mortis aparente ou livedo reticularis
contraindicam a ressuscitagcado cardiopulmonar.



4. Avaliando a curva de capnografia, assinale a alternativa que define a melhor conduta conforme o
que esta ocorrendo.

a) Otimizar a sedagao e a analgesia, pois o0 paciente iniciou ventilacées espontaneas.

b) Iniciar broncodilatadores inalatérios, pois se trata de um broncoespasmo.

c) Reposicionamento do tubo; trata-se de uma seletivagcéo do tubo.

d) Aspiragdo do tubo; trata-se de uma rolha e obstrucao total do diéxido de carbono expirado no
fim da expiracgéo.

5. Homem de 54 anos, com histéria conhecida de etilismo cronico, é levado ao Departamento de
Emergéncia apds ferimento por arma branca durante briga em bar. Esta consciente e
hemodinamicamente estavel. Ao exame fisico, apresenta telangiectasias, ginecomastia e abdome
globoso com circulagdo colateral, percussao maci¢ca em flancos e sem sinais de irritagdo peritoneal.
Ferimento de 2 cm em sétimo espacgo intercostal anterior esquerdo. A avaliagdo com ultrassom
demonstra presenca de liquido anecodico difuso na cavidade abdominal, deslizamento pleural bilateral
e derrame pleural bibasal. Com base nesse caso, assinale a conduta mais apropriada:

a) Realizar exploragao local digital.

b) Realizar lavado peritoneal diagnostico.

c) Realizar drenagem toracica em selo d'agua.

d) Encaminhar para tomografia de térax e abdome com contraste.

6. Homem de 70 anos, tabagista, € admitido apés queda de escada com dor toracica intensa e
dispneia. Ao exame: consciente, frequéncia respiratoria de 26 irpm, saturagdo de oxigénio de 92%
em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressao arterial de 135x80 mmHg. A tomografia
computadorizada de térax evidencia fraturas multiplas dos arcos costais de 4° a 8° em dois pontos
cada, com pneumotdrax laminar. Gasometria arterial: pH de 7,38; pressao parcial de didxido de
carbono de 44 mmHg; pressao parcial de oxigénio de 68 mmHg em ar ambiente. O manejo mais
adequado neste momento é:

a) Intubagao orotraqueal precoce e ventilagdo mecénica invasiva, indicadas por risco iminente
de faléncia ventilatéria, decorrente do movimento paradoxal.

b) Oxigenoterapia e administragdo de opioides endovenosos, associados a bloqueio
interescalénico, devido a contraindicagao a fisioterapia e pela auséncia de risco de paralisia
diafragmatica dessa abordagem.

c) Analgesia multimodal com associacdo de bloqueio do plano eretor da espinha e analgesia
sistémica, suporte de oxigénio e fisioterapia.

d) Inicio de ventilagdo nao invasiva para estabilizar a parede toracica, associada a analgesia
venosa de resgate (opioides com Patient-Controlled Analgesia [PCA]), por ter superioridade
analgésica em relacao a bloqueios.



7. Paciente de 45 anos com sequela de acidente vascular cerebral isquémico ocorrido ha 6 meses,
portadora de traqueostomia e gastrostomia. Apos estabilizagdo por quadro de pneumonia grave, com
necessidade de sedagdo e conexao a ventilagdo mecanica, ha um problema com a conexdo do
ventilador mecanico de transporte, durante a desconexao e reconexao, na transferéncia entre macas.
Ela comega a apresentar um sangramento vivo intenso vindo da traqueostomia. A canula é retirada
acidentalmente durante a tentativa de iniciar a aspiracdo da via aérea, demonstrando sangramento
pulsatil vindo do 6stio da traqueostomia. Qual principal hipétese diagndstica e principais medidas?

a) Hemoptise brénquica de origem infecciosa; intubagao orotraqueal, seletivando o tubo.

b) Fistula traqueoinonimada; reposicionar a canula de traqueostomia e hiperinsuflar o balonete

lentamente, até 50 mL.
c) Falso trajeto da canula traqueal; solicitar avaliagao da equipe da cirurgia geral.
d) Fistula traqueoesofagica; realizar endoscopia digestiva alta.

8. Sobre o uso do fentanil na sequéncia rapida de intubagao:
a) O seu uso esta contraindicado em toda a sequéncia rapida de intubacéo.
b) Doses elevadas de fentanil estao associadas com a rigidez toracica.
¢) Aindicagao do fentanil é a analgesia durante a laringoscopia.
d) O fentanil deve ser administrado rapidamente para prevengao de eventos adversos.

9. Um paciente de 45 anos chega ao Departamento de Emergéncia hospitalar relatando que, apdos
tratamento dentario, teve “inchaco” importante e dor no pescog¢o. Chega em insuficiéncia respiratéria
franca, com edema cervical importante, especialmente & direita. E tomada a decisdo de abordar a via
aérea imediatamente. Sobre isso, assinale a alternativa correta:
a) A cricotireoidostomia como estratégia primaria deve ser considerada nesse caso.
b) A abordagem com fibroscopia com o paciente acordado é recomendada nesse caso.
c) E imprescindivel a utilizagdo do ultrassom point-of-care para correta localizagdo da membrana
cricotireoidea.
d) Na falha de intubac&o orotraqueal, ao realizar cricotireoidostomia como resgate, a incisao
mediana deve ter 4 a 5 cm a partir da cartilagem tiredidea.

10. Homem de 42 anos, morador da zona rural de Ronddnia, portador de paracoccidioidomicose,
admitido no Departamento de Emergéncia apresentando quadro de dor abdominal, confusdo mental
e hipotensao. Refere histéria de fadiga, fraqueza, anorexia, nauseas e episédios de diarreia ha 2
meses. Ao exame fisico, febril (38,3°C), com glicemia capilar de 120 mg/dL, hiperpigmentagdo em
Iabio e pressao arterial de 85 x 60 mmHg a despeito de administragdo de 3 L de solucédo cristaldide.
Queixa-se de vertigem durante a avaliagdo dos sinais vitais na posi¢cao ortostatica. A avaliacao
laboratorial revela Na+ 130 mEq/L e K+ 5,3 mEg/L. Assinale a alternativa correta:

a) O inicio do tratamento requer confirmagao laboratorial.

b) A combinacao de noradrenalina e dobutamina esta indicada.

c) A administracéo de corticoide endovenosa é mandatéria.

d) Administrar novos bolus de cristaloides.



11. Crianca previamente higida, com quadro subito de rebaixamento do nivel de consciéncia,
bradicardia, sudorese e vOmitos; com leucocitose, hiperglicemia, disfungdo de ventriculo esquerdo e
presenca de linhas B bibasais ao ultrassom point-of-care se associam mais provavelmente a qual dos
diagnosticos a seguir:

a) Cetoacidose diabética.

b) Intoxicacao por descongestionante nasal.

c) Escorpionismo grave.

d) Dengue grave.

12. O servico aeromédico serve para atender e/ou transportar pacientes e tem diversas
particularidades, seja em relacado a formacgao da equipe, ao cuidado com o paciente ou ao voo em si.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta:
a) Ambuléncias tipo E sempre séo consideradas de Suporte Avangado.
b) As alteragbes de pressao geralmente sdo muito significativas no voo de helicéptero.
c) O conhecimento de procedimentos de emergéncia em voo € incentivado, ficando o
treinamento a critério da unidade aérea.
d) O diferencial do servigo aeromédico é a velocidade; portanto, intervengbes devem ser
realizadas preferencialmente a bordo da aeronave, durante o deslocamento.

13. O grafico a seguir mostra as curvas de ventilagdo mecénica de um paciente admitido no
Departamento de Emergéncia com dispnéia e sibilancia. As curvas A e C representam a curva de
pressdo em fungao do tempo, e as curvas B e D representam a curva de fluxo em fungéo do tempo,
em distintos momentos de sua evolugao clinica. Assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de um paciente com exacerbac¢ao de doenga pulmonar obstrutiva crénica, em modo
assisto-controlada a presséo.

b) Na curva D, ocorre o fendbmeno de auto-PEEP.

c) Na curva C, ocorre uma pausa expiratoria.

d) Na curva A, a resisténcia de vias aéreas esta aumentada.



14. Vocé esta ventilando um paciente do sexo masculino, de 1,74 m de altura, com sepse pulmonar
no Departamento de Emergéncia. O paciente esta sedado em RASS -5, bem acoplado a ventilagao
mecanica em ventilagdo controlada a volume, com volume corrente de 420 mL, pressédo expiratéria
positiva final de 8 cmH,0, presséo de pico de 35 cmH,0, pressao de platé de 32 cmH,0, frequéncia
respiratoria de 20 irpm, fluxo de 60 L/minuto, fragéo inspirada de oxigénio de 50%, com gasometria
arterial com pH de 7,22/ pressao parcial de diéxido de carbono de 46 mmHg/ oxigénio de 75 mmHg/
saturagao periférica de oxigénio de 93%/ HCO3 de 16 mEq/L/ Lactato 4.2 mmol/L. O fisioterapeuta
fez as manobras de titulagdo de pressao expiratdria positiva final com 50% de fragao inspirada de
oxigénio. Durante as manobras, a pressao arterial manteve-se constante em 120 x 80 mmHg a custa
de norepinefrina a 0,1 mcg/kg/minuto. Escolha a melhor estratégia de ventilacao para o caso:

Volume Presséao expiratoéria Driving Sp02
corrente (mL) positiva final pressure (%)
a) 420 10 18 100
b) 420 12 15 96
c) 420 14 12 96
d) 420 16 12 94

15. Em relacdo ao uso da ventilagdo nao invasiva em diferentes cenarios clinicos, assinale a
alternativa que apresenta indicacao apropriada e o modo ventilatério corretamente selecionado:

a) Paciente com exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva crbénica, acidose respiratéria e
comprometimento do nivel de consciéncia; indicada ventilagdo nao invasiva em pressao
positiva continua na via aérea, com pressao positiva inspiratoria nas vias aéreas e pressao
expiratéria positiva nas vias aéreas nao ajustaveis.

b) Em paciente com insuficiéncia respiratoria hipoxémica secundaria a pneumonia extensa, a
ventilagdo nao invasiva no modo pressao positiva aérea em dois niveis demonstrou menor
necessidade de intubacdo e necessidade de suporte intensivo.

c) Paciente com insuficiéncia respiratéria aguda em edema agudo pulmonar cardiogénico, sem
hipercapnia; a ventilagdo n&o invasiva em pressao positiva continua na via aérea, com ajuste
progressivo de fragao inspirada de oxigénio, € indicada.

d) Paciente com crise asmatica grave, hipoxemia moderada e taquipneia intensa; € indicada
ventilagdo nao invasiva em pressao positiva continua na via aérea com pressao expiratéria
positiva final elevada, para reduzir trabalho respiratério e promover recrutamento alveolar.

16. Homem de 36 anos é retirado de incéndio em ambiente fechado apés longa tentativa de acesso
por equipe de resgate; chega ao hospital referindo cefaléia e vomito. Tem fuligem nasal, FR de 22
irpm, FC de 102 bpm, PA de 125 x 80 mmHg e SpO2 de 99% em ar ambiente.
Dentre as opgdes qual a conduta inicial mais apropriada?
a) Iniciar o oxigénio a 100% com mascara nao reinalante e solicitar carboxi-hemoglobina arterial.
b) Aguardar gasometria arterial antes de iniciar qualquer terapia.
c) Iniciar a oxigenoterapia apenas se a saturacdo cair abaixo de 94%, pelo risco de
carbonarcose.
d) Observar clinicamente e repetir a oximetria seriada, pois ndo ha sinais de insuficiéncia
respiratéria ou instabilidade.



17. Paciente de 45 anos, vitima de queda de andaime. Trauma contuso, localizado em hemitorax a
direita, provocando fraturas de sete arcos costais (3° ao 9°), alinhadas, ipsilateral ao trauma. A
tomografia de térax inicial nao evidenciou hemotérax ou pneumotérax, e o paciente recebeu alta com
analgesia potente. Cinco dias apos, retorna ao Departamento de Emergéncia com quadro de
taquidispneia, febre (39°C), hipdxia (saturagao periférica de oxigénio de 88% em ar ambiente),
taquicardia (frequéncia cardiaca de 135 bpm) e hipotensao (pressao arterial de 70 x 35 mmHg). Qual
o diagnéstico mais provavel?

a) Choque hipovolémico por hemorragia oculta, ndo identificada no atendimento inicial.

b) Choque obstrutivo por pneumotérax hipertensivo de desenvolvimento tardio.

¢) Choque séptico secundario a pneumonia, complicagdo do trauma toracico contuso.

d) Choque cardiogénico por disfungdo miocardica tardia secundaria a contusao cardiaca.

18. Durante uma expedi¢gao ao Aconcagua (mais alta montanha da América Latina), um homem de
34 anos, previamente higido, apresenta fadiga intensa, ataxia de marcha e confusao mental
progressiva no terceiro dia apoés atingir 4.800 m de altitude. A equipe de resgate observa hipoxemia a
oximetria de pulso, sem alteracbes a ausculta pulmonar. Considerando 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da altitude, qual das abordagens esta corretamente indicada para esse paciente?
a) Iniciar acetazolamida oral imediatamente e manter observacdo na mesma altitude por 24
horas antes de iniciar a descida.
b) Administrar furosemida intravenosa para redugdo do edema cerebral e, portanto, reducéo da
pressao intracraniana.
c) Manter o paciente em repouso absoluto na mesma altitude, hidratagdo venosa e observagao
clinica por 48 horas, iniciando a descida apenas se houver piora clinica evidente.
d) Iniciar dexametasona e oxigénio suplementar imediatamente e proceder a descida, mesmo
que apenas parcial, com o menor esforco fisico possivel.

19. Paciente de 21 anos, sexo masculino, é admitido 30 minutos apéds ter sido vitima de acidente
automobilistico em um centro de trauma nivel I. O paciente era o motorista de carro e sofreu impacto
do tronco sobre a direcdo apds uma colisdo frontal em uma avenida. Ele ndo usava cinto de
seguranca. Em avaliagdo inicial: fala frases desconexas, frequéncia respiratéria de 22 irpm,
saturagao periférica de oxigénio de 96% em ar ambiente, AR: MV+, SRA, ndo utilizada musculatura
acessoria, frequéncia cardiaca de 104 bpm, pressao arterial de 110 x 64 mmHg. Com membros
quentes, negava dor abdominal; sua pelve era estavel. A equipe optou por realizar o toque retal, que
nao descreveu presenca de sangue ou fragmentos ésseos. Escala de coma de Glasgow em 12 (AO3
RV4 RMS5). Em ectoscopia: ele apresenta estigmas de trauma em abdome e membro superior
esquerdo, queixando-se de dor em ombro esquerdo. Sobre a indicagdo de realizacao de exames de
imagem neste paciente, marque a alternativa correta:

a) Raio X de térax e de pelve sdo os exames iniciais de escolha.

b) Tomografia de abdome com contraste e raios X de membro superior esquerdo estido

indicados.
c) Angiotomografia de cranio é o exame de escolha nesse contexto.
d) Tomografia de abdome com contraste oral € o exame de escolha.



20. A ouvidoria de um servigo de atendimento pré-hospitalar de emergéncia recebe uma reclamagao
oriunda de um servigo hospitalar, dizendo que o médico regulador negou o envio de uma viatura para
realizar o transporte de um paciente internado para a realizagcdo de exame complementar externo,
visto que a instituigdo ndo contava com aquele exame, e houve recusa do servigo de referéncia em
receber o paciente. A reclamagao também critica o atendimento do médico regulador, dizendo que
ele foi grosseiro e desrespeitoso com o solicitante. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta:

a) Caso a instituicdo disponha de Comiss&o de Etica e Comissdo de Prontuarios, ambas podem
auxiliar na apuracao da conduta do médico regulador.

b) Para sua defesa, o médico regulador conta apenas com os dados contidos no prontuario
preenchidos por ele e, eventualmente, com alguma testemunha.

c) O médico regulador poderia ter utilizado o recurso de “vaga zero” para realizar a transferéncia
do paciente para local com os recursos necessarios, caso o atraso na realizagdo do exame
gerasse risco de morte.

d) O médico regulador pode ser responsabilizado, pois o servigo pré-hospitalar mével de
emergéncia deve respeitar o principio da integralidade, sendo utilizado para realizar exames
complementares conforme a necessidade da rede.

21. Quanto ao manejo do traumatismo craniencefalico:

a) Em pacientes vitimas de politrauma associado ao traumatismo craniencefalico, a hipotensao
permissiva é uma estratégia de escolha durante o0 manejo hemodinémico.

b) O uso de succinilcolina é contraindicado na intubagdo do paciente com traumatismo
craniencefalico, devido ao aumento da pressao intracraniana causado pelas fasciculagoes.

c) A profilaxia anticonvulsivante esta indicada para pacientes de alto risco, reduzindo o risco de
convulsdes, tanto na fase aguda (primeiros 7 dias apds o trauma) quanto nas crises tardias.

d) Febre e hipertermia estdo associadas a piores desfechos no traumatismo craniencefalico. O

controle pode ser feito com antipiréticos e/ou métodos fisicos de resfriamento.

22. Paciente do sexo feminino, 20 anos, encontrada desacordada em ambiente de trabalho.
Apresenta-se torporosa, em choque (presséo arterial de 70 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 135
bpm, pulso filiforme, sudorese fria). Glicemia capilar em 98 mg/dL. Foi realizado ultrassom
point-of-care com técnica do protocolo RUSH. Marque a alternativa correta de acordo com o
contexto, os achados ultrassonograficos e o tipo de choque:

a) A presenca de sinal de McConnell em mulher em idade fértii com ventriculo esquerdo
hiperdinamico sugere choque hemorragico.

b) Pulmao com presencga de lung-sliding, relagao ventriculo direito/esquerdo preservada e veia
cava inferior com colapsibilidade > 50% inferem choque obstrutivo por pneumotdrax.

c) Presenga de imagem anecoica em espago de Morrison, pulmdes com padrao de linhas “A” e
ventriculo esquerdo hiperdindmico, nesse contexto, denotam um choque hipovolémico,
possivelmente hemorragico.

d) Colapso sistdélico do ventriculo direito, colapso diastolico do atrio direito e veia cava inferior >
2 cm sem colapsibilidade denotam choque obstrutivo por embolia pulmonar.



23. Paciente de 34 anos, previamente higido, é admitido na sala de trauma apds acidente de

motocicleta. Esta consciente, com escala de coma de Glasgow 15, queixa-se de perda de forca e
sensibilidade abaixo do nivel mamilar. Ao exame: PA de 72 x 40 mmHg, FC de 46 bpm, SpO2 de
98% em AA, pele seca e quente. Nao ha sinais de hemorragias externas ou distensao abdominal.
E-FAST corresponde a imagem a seguir. Raio X de coluna toracica evidencia fratura-luxagdo em T2.

Imagem do E-FAST: janela quadrante superior direito.

Com base no caso, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

A presenca de hipotensdo e bradicardia torna o diagnéstico de choque hipovolémico
improvavel, sendo conduta obrigatéria iniciar vasopressores imediatamente, evitando a
administracao de fluidos.

A fratura de coluna toracica alta indica risco de choque medular, com predominio de
hipertonia simpatica e vasoconstricdo periférica.

A hipotensdo num paciente politraumatizado nunca deve ser interpretada inicialmente como
choque neurogénico até que o componente oculto de hipovolemia e hemorragia sejam
totalmente excluidos.

A fisiopatologia do choque neurogénico envolve estimulo vagal excessivo por lesdo medular,
devendo ele ser tratado prioritariamente com atropina e restricao de fluido.

24. A sindrome compartimental € uma complicacdo grave das lesdes de extremidades. O atraso no

tratamento em poucas horas pode levar a dano muscular e neuronal permanente. Sobre esse tema,
qual resposta esta correta?

a)
b)

O primeiro sinal clinico presente é a parestesia, seguida da dor e da paralisia.

Um dos sinais de maior sensibilidade para o diagnostico € a piora da dor devido a mobilizagéo
passiva do membro.

O diagnéstico é clinico, porém, para a tomada de conduta cirurgica, deve-se esperar exames
laboratoriais, como a dosagem de creatinofosfoquinase.

O diagnéstico é clinico, exames laboratoriais devem ser solicitados para quantificar a
extensao da lesao e evolugéo para rabdomidlise.
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25. Sobre 0 manejo de dor oncolégica, qual das seguintes afirmagdes melhor descreve o conceito de
“dor total” e sua implicagédo no tratamento da dor em pacientes com cancer?

a) A dor total refere-se a intensidade da dor fisica experimentada pelo paciente oncoldgico,
sendo o alivio desse componente o uUnico objetivo do tratamento eficaz.

b) O conceito de dor total engloba as dimensoes fisica, emocional, social e espiritual da dor,
reconhecendo a complexidade da experiéncia dolorosa e a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar para o alivio completo do sofrimento do paciente.

c) A dor total € um termo utilizado para descrever a tolerancia aos opioides, indicando que o
paciente atingiu 0 maximo de alivio possivel com a medicagao otimizada.

d) O tratamento da dor total em um ambiente de emergéncia prioriza a administracdo de
opioides fortes por via intravenosa, independentemente da causa ou do tipo da dor, com o
objetivo de garantir o controle rapido do sintoma.

26. Paciente de 68 anos, portador de doencga pulmonar obstrutiva crénica e fibrilagao atrial, internado
por hemorragia digestiva alta. Recebe trés unidades de concentrado de hemacias em 6 horas.
Durante a ultima unidade, evolui com dispneia subita, hipoxemia (saturagdo de oxigénio 83%),
crepitacdes bibasais e infiltrado bilateral ao raio X. Presséo arterial 100 x 65 mmHg, temperatura
38,3°C. BNP: 180 pg/mL. Sem turgéncia jugular ou edema periférico. Qual é o diagnostico mais
provavel?

a) TRALI; suspender transfusao e fornecer suporte ventilatorio.

b) TACO; suspender transfusdo e administrar diurético por via endovenosa.

c) Reacao anafilatica; suspender transfusdo e administrar adrenalina intramuscular.

d) Sepse associada a transfusdo; suspender transfusao e iniciar antibioticos.

27. Ao longo do ultimo ano, foram registrados diversos casos de intoxicacdo grave por arsénio,
relacionados a presenca intencional da substéncia em alimentos. Sobre esse tema, assinale V ou F
nas afirmagcbes a seguir e, ao final, marque a alternativa que apresenta, na ordem correta, as
respostas:
( ) A intoxicagao por ingestdo de arsénio causa quadro clinico semelhante ao colera, com diarreia
com aspecto de “agua de arroz”.
( ) Em caso de suspeita de intoxicagao por arsénio, a terapia de quelagcado nao deve ser iniciada nos
pacientes sintomaticos até que haja comprovacao laboratorial.
() A irrigacao intestinal com polietilenoglicol € uma alternativa para acelerar a eliminagcdo da
substancia, ja que o carvao nao tem eficacia bem estabelecida.
() Durante o manejo, ha indicagdo de realizacdo de raio X de abdome, no intuito de visualizar
material radiopaco. A nao visualizagdo exclui a intoxicagao.
() As alteragdes eletrocardiograficas mais comuns sido alargamento do QT e arritmias,
principalmente forsados de pontes e fenbmeno de ondas T e U alternantes.

a) V-V-V-F-F.

b) V-F-V-F-V.

c) F-V-V-F-V.

d) F-F-F-V-V.
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28. Assinale a alternativa correta quanto as miopericardites:

a) A auséncia de alteragdes segmentares na avaliagao ecocardiografica a beira do leito afasta a
possibilidade de sindrome coronariana aguda, corroborando para o diagndstico de
miopericardite.

b) Para o diagndstico, os pacientes passam por uma triagem feita pelo ecocardiograma que
deve obrigatoriamente ser confirmada pela ressonancia magnética.

c) A anticoagulacdo é um pilar no tratamento da miocardiopatia periparto. Heparina e varfarina
sdo op¢des terapéuticas seguras durante a lactacao.

d) Biomarcadores, como troponina, podem estar elevados e possuem valor progndstico em
casos de miopericardite.

29. Paciente do sexo masculino de 48 anos, portador de linfoma de Burkitt, sem outras comorbidades
prévias ao diagndstico hematoldgico, comparece ao servigco para a segunda sessao de quimioterapia.
Apods a triagem para procedimento foi imediatamente encaminhado ao Departamento de Emergéncia.
Admitido com queixas de astenia, fadiga progressiva, nauseas e vémitos abundantes, além de
diminuigdo do volume urinario hoje; um episédio diarréico isolado. Nega febre em domicilio, sem
queixas respiratérias. Ao exame fisico, apresenta-se com mucosas secas, porém normotenso, sem
alteracao na perfusao tecidual. Taquipneico (FR 25 irpm); afebril e sem outras alteracdes relevantes
no exame fisico. Exames laboratoriais (coletados no dia anterior a sesséo):

-pH: 7,32 / PaCO2 30mmHg / HCOs:: 18 mEqg/L / Excesso de base: -6.

- Hemoglobina: 8,5 g/dL / Leucdcitos: 1.500 células/mm?® / Neutrdfilos: 1.000 células/mm?.

- Potassio: 6,5 mEqg/L / Fésforo: 5,0 mg/dL / Acido urico: 9,2 mg/dL.

- Calcio i6nico: 3,5 mg/dL (referéncia: 4,0 a 5,1 mg/dL).

- Creatinina: 2,0 mg/dL / Ureia: 85mg/dL

- Albumina: 3,5 g/dL / Razao Normalizada Internacional: 1,0 / Bilirrubinas totais: 0,6mg/dL

- Aspartato aminotransferase: 20 U/L. / Alanina aminotransferase: 35U/L.

Com base nos dados acima, qual é o diagnéstico mais provavel?
a) Cardiotoxicidade por quimioterapicos.
b) Sindrome de lise tumoral clinica e laboratorial.
c) Neutropenia febril devido a foco urinario, com insuficiéncia renal aguda e acidose metabdlica.
d) Doenca renal crénica com injuria renal aguda sobreposta por toxicidade quimioterapica.
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30. Paciente 52 anos, etilista com histérico de miocardiopatia dilatada, chega ao Departamento de
Emergéncia consciente, porém sudoreico, com inicio dos sintomas de tontura ha 30 minutos.
Apresenta esse tragado eletrocardiografico:

Conforme o quadro acima, qual o melhor manejo para o paciente?

Cardioversao elétrica sincronizada com 100 J, seguida de infusdo de amiodarona na dose de
150 mg em 30 minutos.

Desfibrilagdo com 200 J, seguida de infusao de sulfato de magnésio 2 g em 10 a 30 minutos.
Cardioversao elétrica sincronizada com 100 J, seguida de amiodarona 150 mg em 30 minutos
e 900 mg em 24 horas.

Desfibrilagdo com 200 J, seguida de amiodarona 150 mg em 30 minutos € 900 mg em 24
horas.

31. Sobre o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda em pacientes com sindrome de Guillain-Barré,
marque a alternativa correta:

Quadros de evolugao motora mais rapida tém maior risco de progressao para insuficiéncia
respiratéria aguda.

Insuficiéncia respiratoria aguda geralmente acontece antes da perda de forga motora das
extremidades.

Presenca de dissociagéo proteino-celular no liquor indica pior prognéstico.

Disautonomias cardiovasculares contraindicam o uso de succinilcolina.

32. Paciente 23 anos, encontrado confuso, com vOmitos e taquipneico em via publica, estavel

hemodinamicamente, sem outras alteracbes no exame fisico. Resultado de exames coletados a
admissao:

-pH: 7,01 / Pa0O2:90 mmHg / PaCO2:17 mmHg / HCO3: 6,0 mEq/L.

- Lactato sérico: 15 mmol/L.

- Anion gap: 44 mmol/L.

- Potassio: 5,4 mEq/L.

- Glicemia capilar: 227 mg/dL.

Sobre o caso, marque a correta:

a) A cetoacidose diabética pode ser descartada como causa direta.
b) A cetoacidose alcodlica pode ser descartada nesse caso.
c) A acidose latica como causa direta pode ser descartada.
d) A acidose tubular renal como causa direta pode ser descartada.
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33. Um homem de 35 anos sofreu um acidente de barco no rio Tocantins, apds queda da
embarcagdo com impacto direto da regido pélvica contra um obstaculo submerso. Durante o
transporte para o hospital local, foram infundidos 1.000 mL de solucao cristaldide. Ao chegar ao
Departamento de Emergéncia, o paciente apresenta-se palido, consciente, mas agitado e com dor
intensa na regiao pélvica. O exame fisico revela uma crepitacdo a mobilizacdo da pelve. Nao ha
hemorragias visiveis. Na admissao, os sinais vitais sao: PA 95/60 mmHg, FC 120 bpm, FR 22 irpm,
SpO2 96% em ar ambiente e tempo de enchimento capilar de 3 segundos. Ultrassonografia focada
no trauma (FAST): negativa para liquido livre intra-abdominal.

Qual a conduta mais apropriada neste momento?

a) Administrar 1 g de acido tranexamico intravenoso e aplicar um estabilizador pélvico, enquanto
se aguarda a queda da pressao arterial sistolica abaixo de 90 mmHg, para considerar a
transfusdo de hemocomponentes.

b) Priorizar a estabilizagédo da fratura pélvica com um cinto pélvico e manter a infuséo de
cristaloides, visto que o paciente ndo apresenta hipotensao franca que justifique transfusao
imediata.

c) Ativar o Protocolo de Transfusdo Macica com base no padrao de lesdo de alto risco e nos
sinais de choque compensado, iniciando a transfusdo balanceada de concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas.

d) Iniciar a transfusdo de concentrado de hemacias e plasma fresco congelado na proporg¢ao de
1:1, enquanto se aguarda a corre¢cao da acidose metabdlica e da hipotermia para otimizar a
coagulacéo.

34. Considerando a imagem a seguir, identifique os conceitos representados em 1, 2 e 3:

a) 1 = estrutura anecoica; 2 = reforgco acustico posterior; 3 = sombra acustica.

b) 1 =sombra hipoecogénica; 2 = estrutura hiperecéica; 3 = refor¢o acustico posterior.
c) 1 = estrutura hipodensa; 2 = hiperdensidade relativa; 3 = realce hipocaptante.

d) 1 =liquido no espaco de Morrison; 2 = rim com hidronefrose; 3 = calculo coraliforme.
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35. Homem de 64 anos, hipertenso, tabagista, é atendido pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia por dor toracica opressiva iniciada ha 30 minutos. Encontra-se lucido, sudorético, com
pressao arterial 118 x 76 mmHg, frequéncia cardiaca de 86 bpm, saturagéo de oxigénio de 97% em
ar ambiente. O eletrocardiograma obtido no atendimento pré-hospitalar é o seguinte:

I CBFIAsN2S

-~

VR v

Para esse caso, assinale a alternativa com a melhor conduta para a equipe pré-hospitalar:

a) Administrar terapia de dupla antiagregacao plaquetaria e conduzir o paciente direto para a
hemodinémica do hospital.

b) Administrar terapia de dupla antiagregacdo plaquetaria e levar para o Departamento de
Emergéncia mais préximo para eletrocardiograma seriado e dosagem de troponina.

c) Administrar terapia de dupla antiagregacdo plaquetaria e conduzir o paciente para o
Departamento de Emergéncia de um hospital com hemodindmica para eletrocardiograma
seriado e dosagem de troponina.

d) Conduzir o paciente para o Departamento de Emergéncia mais proximo para
eletrocardiograma seriado e dosagem de troponina.

36. Sobre o uso da naloxona e do flumazenil para o manejo das intoxicagdes por opioides ou por
benzodiazepinicos, respectivamente, marque a alternativa correta:
a) Flumazenil é a droga de escolha para teste terapéutico em jovens vitimas de intoxicagao por
drogas desconhecidas.
b) Flumazenil é a droga de escolha para manejo dos quadros de intoxicagdo por
benzodiazepinicos em usuarios crénicos.
c) A naloxona deve ser infundida com muita cautela em pacientes usuarios cronicos pelo risco
elevado de morte associado a abstinéncia de opioides.
d) A frequéncia respiratéria € um marcador clinico de indicagdo e de resposta ao uso da
naloxona.
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37. Uma paciente de 30 anos, com antecedente de hipertensio e proteinuria na gestagao, procura o
Departamento de Emergéncia com cefaleia intensa, turvagéo visual e epigastralgia no 10° dia
pos-parto de primeira gestacdo. Apds alguns minutos, ela apresenta uma crise convulsiva
tébnico-clénica generalizada. A PA é de 165/105 mmHg. Qual a primeira conduta para essa paciente?
a) Administrar hidralazina 5 a 10 mg por via endovenosa em bolus e, se necessario, repetir a
dose a cada 20 a 30 minutos para controle da pressao arterial.
b) Iniciar infusdo de sulfato de magnésio com dose de ataque de 4 g por via endovenosa em 20
minutos, seguida de manutengao, monitorando reflexos tendinosos e frequéncia respiratéria.
c) Realizar uma tomografia computadorizada de cranio de urgéncia para descartar acidente
vascular cerebral ou outras causas neurolégicas da convulsao.
d) Administrar nifedipina 10 mg por via oral e, se a pressao arterial ndo reduzir, considerar a
administracao de labetalol 20 mg por via endovenosa.

38. Casal de jovens comecgou a se sentir mal algumas horas ap6s almogo na casa de um parente. O
quadro iniciou-se com nauseas, vémitos, diarreia, midriase e vertigem. Medicados com sintomaticos
na Unidade de Pronto Atendimento, evoluiram com disfagia e paralisia diafragmatica, tendo sido
intubados 12 horas ap6és o inicio dos sintomas. Sobre o relato, marque a opgao correta:
a) Trata-se provavelmente de uma intoxicagdo por alimentos contaminados por pesticidas
organofosforados.
b) Trata-se provavelmente de uma infecgdo intestinal grave, causada por Escherichia
coli produtora de toxina Shiga.
c) Trata-se provavelmente de afeccdo causada pela ingestdo de alimentos contaminados pela
toxina do Clostridium botulinum.
d) Trata-se provavelmente de ingestdao de taioba-brava, e os sintomas se devem a alta
concentracao de oxalato de calcio.

39. Durante a avaliagdo de um lactente vitima de atropelamento em baixa velocidade, é observado
tempo de enchimento capilar prolongado, letargia e coloragdo palida. A criangca apresenta sinais
vitais dentro dos limites da normalidade para a faixa etaria, e o FAST realizado a beira do leito é
negativo. Considerando o manejo do trauma na populacdo pediatrica e os aspectos fisioldgicos
especificos, qual das condutas a seguir esta mais adequada?

a) Solicitar tomografia de abdome com contraste, pois um exame FAST negativo em criancas
tem alto valor preditivo negativo para descartar lesées intra-abdominais clinicamente
relevantes.

b) Iniciar expansao volémica com cristaloide aquecido em bolus de 40 mL/kg, seguido de acido
tranexamico na dose unica de 30 mg/kg, mesmo sem critérios de sangramento evidente, em
virtude do risco aumentado de hiperfibrindlise nessa faixa etaria.

c) Manter observacao clinica apenas, pois a auséncia de sinais de fratura, FAST negativo e
estabilidade hemodindmica excluem a necessidade de investigagdo laboratorial ou por
imagem mais aprofundada.

d) Administrar cristaloide aquecido em bolus de 20 mL/kg e dosar enzimas hepaticas,
considerando que mesmo em FAST negativo a associacdo com elevagdo de aspartato
aminotransferase/alanina aminotransferase aumenta sensibilidade para deteccao de lesdes
intra-abdominais significativas.
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40. Paciente admitido no Departamento de Emergéncia com febre de 38,5°C e sem outros sintomas
aparentes. Em tratamento de neoplasia de pulméo, esta no 10° dia apds a quimioterapia. Durante a
avaliacdo inicial, recebeu antibioticoterapia parenteral de amplo espectro na primeira hora.
Encontra-se hemodinamicamente estavel, sem foco infeccioso evidente, com estratificacdo de risco
nas escalas MASCC alta e CISNE baixa e contagem total de leucécitos em 500 cel/mm?.
Considerando o cenario e as informagdes do texto, qual é a conduta mais apropriada?
a) Manter antibiéticos de amplo espectro por via endovenosa e realizar internacido hospitalar.
b) Realizar observagédo e exames complementares, manter antibioticoterapia até a identificagédo
do agente causador.
c) Descalonar para tratamento empirico com amoxicilina + clavulanato de potassio e
ciprofloxacino via oral; reavaliar clinicamente em 72 horas ou antes, se houver deterioracgao.
d) Administrar fator estimulador de colbénias de granuldcitos o mais rapidamente possivel

41. Vocé esta de plantdo em um hospital terciario e recebe um paciente de 54 anos com quadro de
hemorragia digestiva alta, com seguintes sinais vitais: frequéncia cardiaca de 113 bpm; presséo
arterial de 105 x 54 mmHg; frequéncia respiratéria de 22 ipm; saturacao periférica de oxigénio de
92% em ar ambiente, glicemia de 135 mg/dL. Paciente em acompanhando com gastrenterologista
em uso de propranolol 80 mg/dia e espironolactona 100 mg/dia. No momento, o paciente consegue
falar sem dificuldades, apresenta ultimo episédio de hematémese ha 30 minutos, em domicilio. Quais
medidas tém comprovado a diminuicdo de mortalidade?

a) Terlipressina e ceftriaxona.

b) Acido tranexamico por via endovenosa e pantoprazol por via endovenosa.

c) Transfusdo macica 1:1:1.

d) Endoscopia digestiva alta em menos de 6 horas.

42. Paciente vitima de uma perfuracdo por arma de fogo na regido cervical direita. Ao exame,
apresentava-se com dois orificios paratraqueal direito, sendo um anterior e outro posterior. E trazido
pela ambulancia basica em prancha rigida e colar cervical. Esta bastante agitado, com FC 140 bpm,
PA 80 x 40 mmHg, SpO2 87% em mascara nao reinalante a 15 L/minuto, FR 40 irpm. Sangramento
importante em cavidade oral e déficit neurolégico em hemicorpo esquerdo. Qual a melhor conduta?

a) Realizar a intubagdo orotraqueal em sequéncia rapida com o colar cervical; iniciar seis
concentrados de hemacias, seis plasma frescos congelados e um pool de plaquetas; acionar
equipe de neurocirurgia com urgéncia.

b) Retirar o colar cervical; sentar o paciente; aspirar as vias aéreas; iniciar seis concentrados de
hemacias, seis plasmas frescos congelados e uma aférese de plaquetas, acido tranexamico 1
g por via intravenosa, calcio 2 g por via intravenosa; acionar equipe da cirurgia geral.

c) Preparar para um duplo setup na intubagdo orotraqueal em sequéncia rapida com o colar
cervical, iniciar quatro concentrados de hemacias, dois plasmas frescos congelados, duas
unidades de plaquetas, acido tranexamico 1 g por via intravenosa, calcio 2 g por via
intravenosa; acionar equipe da cirurgia geral.

d) Preparar um duplo setup na intubagdo orotraqueal; retirar o colar cervical; iniciar quatro
concentrados de hemacias, quatro plasmas frescos congelados, quatro unidades de
plaquetas, acido tranexdmico 1 g por via intravenosa, calcio 2 g por via intravenosa; acionar
equipe da cirurgia do trauma.
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43. Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso, diabético e dislipidémico, € admitido no
Departamento Emergéncia com histéria de ter apresentado, ha cerca de 16 horas, quadro com dor
precordial, diaforese e dispneia. Ao exame, sonolento, tempo de enchimento capilar de 5 segundos,
saturagao periférica de oxigénio de 90% com presenca de estertores finos em ambos os hemitérax,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, pressao arterial sistdlica de 80 mmHg. Exames iniciais evidenciam
lactato de 3 mmol/L.

O eletrocardiograma da admissdo é o da imagem acima. Entre as opg¢des a seguir, qual corresponde
ao estagio de gravidade apresentado por esse paciente com relacdo ao choque cardiogénico
conforme a classificacdo da SCAI (Society for Cardiovascular Angiography and Invertentions)?

a) Estagio A

b) Estagio B

c) EstagioC

d) Estagio D

44. Paciente de 56 anos, trazido a emergéncia devido a sepse de foco urinario. Foram iniciadas
fluidoterapia, coleta de culturas e antibioticoterapia empirica. Evoluiu com choque refratario e
necessidade de altas doses de vasopressores. O emergencista decidiu pela passagem de um acesso
venoso central guiado por ultrassom. Apos insonagao dos sitios possiveis de puncgao, foi optado por
um acesso venoso na topografia da veia subclavia. Sobre esse procedimento guiado por ultrassom,
podemos afirmar que:

a) O acesso venoso central na topografia da veia subclavia é realizado exclusivamente na janela
infraclavicular e pode ser puncionado nos eixos longitudinal e transversal, porém exige uma
curva de aprendizado maior que a da veia jugular.

b) O teste das microbolhas é considerado positivo para confirmagdo de posicionamento central
do cateter, quando o sinal do redemoinho é detectado no atrio direito em tempo menor que 2
segundos apos a injecao do soro agitado.

c) E importante a insonagdo de rotina do sitio da veia cava superior apés passagem do acesso
venoso central realizado na topografia da veia subclavia para confirmar o posicionamento da
ponta do cateter.

d) O sitio de pungdo da veia subclavia guiado com ultrassom deve ser evitado por ser um
procedimento com elevado risco de complicagdes mecanicas, como o pneumotoérax e de
migracgao cefalica do cateter.

18



45. Vocé esta na praia e percebe que um adulto jovem esta se afogando a poucos metros de vocé e
se dirige até o local onde ele esta para prestar socorro. Ao alcanga-lo, vocé percebe que ele esta
inconsciente. Vocé percebe que uma equipe com mais dois socorristas aguarda para dar
continuidade no atendimento fora da agua. O paciente esta inconsciente e sem pulso. Qual a melhor
abordagem?

a) Iniciar ventilagdo ainda dentro da agua (boca a boca), aspirar vias aéreas e promover
intubacdo orotraqueal assim que possivel, mantendo ressuscitagdo cardiopulmonar na
proporcao de duas ventilagbes a cada 15 compressdes; permanecer na cena até que todo o
atendimento avangado possa ser realizado.

b) Iniciar ventilagdo assim que o paciente estiver sobre superficie rigida, posicionar colar cervical
precocemente, iniciar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar na propor¢ao duas
ventilagdes a cada 15 compressdes e orientar deslocamento do atendimento mével o mais
rapidamente possivel para o intra-hospitalar para continuidade do tratamento.

¢) Iniciar ventilagdo ainda dentro da agua (boca a boca), promover manobra de compressao
abdominal (Heimlich) para remover a agua dos pulmdes assim que possivel e iniciar
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar na propor¢do duas ventilagbes a cada 30
compressoes.

d) Iniciar ventilagdo assim que o paciente estiver sobre superficie rigida, preferencialmente
colocando a vitima com a cabega abaixo do nivel do corpo; aspirar vias aéreas; iniciar
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar na propor¢gdo 2 ventilagbes a cada 15
compressdes e adrenalina por via endovenosa 3 a 5 minutos, aumentando progressivamente
as doses em caso de auséncia de resposta.

46. Um paciente de 29 anos da entrada no Departamento de Emergéncia com histéria de febre e
cansaco de inicio ha 3 dias. Sinais vitais: saturacao periférica de oxigénio de 70% em ar ambiente,
frequéncia respiratoria de 40 irpm; pressao arterial de 120 x 80 mmHg; frequéncia cardiaca de 124
bpm. Apéds instalar cateter nasal a 4 L/minuto, apresenta saturagéo periférica de oxigénio de 94%,
frequéncia respiratéria de 26 irpm, frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressao arterial de 110 x 90
mmHg. Refere diagnostico recente de HIV e tuberculose, mas ndo iniciou tratamento ainda. Raio X
de torax apresenta infiltrado intersticial bilateral e simétrico, com caverna em apice pulmonar direito.
Negou sintomas neuroldgicos, incluindo cefaleia, défices focais ou rigidez de nuca. Sobre a melhor
conduta, é correto afirmar:

a) Manter oxigenoterapia proposta; prednisolona 40 mg via oral a cada 12 horas; sulfametoxazol
+ trimetoprima por via intravenosa; RHZE imediatamente; iniciar terapia antirretroviral apos 7
dias, pelo risco de sindrome inflamatdria da reconstituicado imune.

b) Iniciar ventilagcdo n&o invasiva; prednisolona 40 mg via oral a cada 12 horas; sulfametoxazol +
trimetoprima por via oral; ndo iniciar RHZE pelo risco de sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune; iniciar terapia antirretroviral imediatamente.

c) Manter oxigenoterapia proposta + prednisolona 40 mg por via oral a cada 12 horas +
sulfametoxazol + trimetoprima por via intravenosa + RHZE imediatamente + iniciar terapia
antirretroviral 24 horas ap6s o inicio do tratamento de tuberculose.

d) Iniciar ventilacdo nao invasiva; ndo fazer corticoide; sulfametoxazol + trimetoprima por via
intravenosa; RHZE imediatamente + iniciar terapia antirretroviral apds 7 dias pelo risco de
sindrome inflamatodria da reconstituicdo imune.
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47. Assinale como verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes afirmativas sobre fraturas e luxacbes. Ao
fim, escolha a alternativa correta:
() Para fraturas expostas, a classificacao de Gustilo-Anderson é a mais utilizada na pratica clinica e
auxilia o progndstico tardio.
() A luxagéo de ombro posterior pode passar despercebida em mais de 50% dos casos na incidéncia
anteroposterior do raio X.
() O atraso na reducéao da luxacéo de quadril pode levar a necrose avascular da cabeca do fémur.
() O médico emergencista deve evitar o alinhamento de membro grosseiramente desalinhado pelo
risco de lesdo neurovascular.

a) F-V-V-V.

b) V-F-V-V.

c) F-V-V-F.

d) V-F-V-F.

48. Sobre mordeduras por mamiferos, marque a CORRETA:

a) No caso de mordedura por mamiferos domésticos de interesse econémico (bovinos, suinos,
equinos) passiveis de observagao, mas o soro antirrabico € indicado.

b) Mordeduras por gatos possuem altas taxas de infecgdo, portanto, nesses casos, € indicada
profilaxia com antibiético principalmente em acidentes nas extremidades.

c) Caso seja encontrado morcego no mesmo ambiente onde a pessoa dormiu, na auséncia de
lesdo, o paciente ndo deve receber profilaxia com vacina e soro antirrabico.

d) As principais doengas envolvidas nas mordeduras por humanos sao HIV, hepatites Be C e
tétano. A profilaxia pés-exposicao de HIV é indicada rotineiramente nesses casos.

49. Em um Departamento de Emergéncia referenciado, vocé recebe um paciente de 61 anos,
cirrético, regulado devido a um quadro de hemorragia digestiva alta de origem varicosa. O hospital
em questdo ndo apresentava Servigo de Endoscopia Digestiva Alta e, devido a gravidade do quadro,
foi optado pela passagem de um baldo gastresofagico cerca de 72 horas antes. Paciente é admitido
em estado grave, sedado em Escala de Agitacdo-Sedacao de Richmond -3, em ventilagdo mecénica
com parametros minimos e saturacéo periférica de oxigénio de 95%, ausculta pulmonar normal e
sem alteragbes patolégicas bilateralmente. Hipotensdo com presséao arterial 92 x 47 mmHg em uso
de noradrenalina a 0,3 mcg/kg/minuto, ausculta cardiaca normal, sem alteragdes patoldgicas; E
notavel também a presencga de enfisema subcutaneo cervical, ao ultrassom point-of-care lung sliding
preservado bilateralmente. Balao esofagico encontra-se bem acoplado, tracionado com 2 L de soro
fisiolbgico como contrapeso, e 0 manémetro demonstra pressdo de 50 mmHg no baldo esofagico.
Hemoglobina atual encontra-se em 8,1 g/dL. Sobre o manejo definitivo do quadro, marque a
alternativa correta:
a) Paciente deve ser submetido a extubacao, seguida de endoscopia digestiva alta.
b) Paciente deve receber mais dois concentrados de hemacias e, logo apds, ser submetido a
endoscopia digestiva alta.
c) Deve-se descomprimir o térax bilateralmente com cateter intravenoso.
d) Paciente deve ser mantido em ventilagdo mecanica, abrir protocolo de sepse e avaliagao
cirdrgica de emergéncia.
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50. Paciente do sexo masculino, de 70 anos, admitido no Departamento de Emergéncia com
insuficiéncia respiratéria aguda. Relato de ter sido submetido a cirurgia de artroplastia de joelho
esquerdo ha 7 dias. Admitido Iucido e orientado, com frequéncia respiratéria de 30 irpm, saturagao
periférica de oxigénio de 88% em mascara de Venturi a 50%, com frequéncia cardiaca de 115 bpm,
pressao arterial de 85 x 55 mmHg, com tempo de enchimento capilar > 3 segundos. Foi iniciado
vasopressor (noradrenalina na dose de 0,1 mcg/kg/minuto), com estabilizacdo dos niveis pressoricos.
Assinale a alternativa correta:
a) Em pacientes com cor pulmonale agudo, a espessura do ventriculo direito € menor que 5 mm.
b) Caso haja confirmacdo de tromboembolismo pulmonar, o paciente deve ser anticoagulado,
visto haver contraindicacio absoluta a trombdlise.
c) O sinal de McConnell tem alta sensibilidade e baixa especificidade para diagnostico de
tromboembolismo pulmonar.
d) Tenecteplase (dose de 0,6 mg/kg) apresenta melhores resultados em desfechos de
seguranga em comparagao a alteplase (100 mg) em pacientes com tromboembolismo
pulmonar instavel.

51. Paciente com 35 anos estda em observag¢ao no Departamento de Emergéncia devido a quadro de
célica nefrética com dor lombar intensa. Recebeu medicagdes analgésicas; enquanto recebia as
medicagdes, queixou-se de desconforto gastrointestinal e tontura; foi, entdo, levado a sala de
emergéncia e deitado no leito. Durante avaliagdo inicial na sala de emergéncia, paciente
apresentava-se com pressao arterial de 65 x 35 mmHg, frequéncia cardiaca de 132 bpm, frequéncia
respiratoria de 25 irpm, saturacéo periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente. Tinha extremidades
frias e tempo de enchimento prolongado. Qual a primeira linha de tratamento?

a) Ceftriaxona 2 g por via endovenosa.

b) Hidrocortisona 500 mg por via endovenosa e difenidramina 50 mg por via endovenosa.

c) Trombdlise endovenosa com alteplase 100 mg em 2 horas.

d) Adrenalina 0,5 mg por via intramuscular.

52. Homem de 68 anos, sem comorbidades conhecidas, é admitido no Departamento de Emergéncia
apos colisdo automobilistica de alta energia. Apresenta fraturas confirmadas por tomografia
computadorizada em arcos costais posteriores esquerdos de T5 a T9, com dor toracica intensa e
limitacdo ventilatéria, mesmo apds analgesia endovenosa com opioides. Considerando a anatomia
envolvida, a extensao das fraturas e os objetivos analgésicos, qual das opgdes a seguir representa a
técnica regional mais apropriada e com melhor perfil de seguranga no cenario descrito?
a) Bloqueio intercostal em multiplos niveis, com inje¢do de anestésico local diretamente sob a
margem inferior de cada costela envolvida, entre o angulo costal e a linha axilar média.
b) Bloqueio do plano serratil anterior (SAM block), com infusdo de anestésico local entre o
musculo serratil anterior e a pleura.
c) Bloqueio supraclavicular do plexo braquial, com infusdo perineural no corner pocket, visando
a analgesia do membro superior e hemitorax ipsilateral.
d) Bloqueio do plano eretor da espinha (ESP block), com posicionamento do transdutor em
orientacdo sagital paramediana e infusdo de anestésico local profundo ao musculo eretor da
espinha.
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53. Mulher, 60 anos, procura atendimento no Departamento de Emergéncia em Teresina (Pl), devido
a dor abdominal em hipocéndrio direito de forte intensidade ha 2 dias. Refere ainda quadro de febre
que teve inicio ha 5 dias. No exame fisico, ha dor a palpacao profunda do andar superior do abdome,
mas ndo ha sinais de descompressao brusca dolorosa. Realizou hemograma na admisséo, que
revelou hemoglobinas em 14,5, hematdécritos em 49%, leucécitos em 4.500, plaquetas em 120 mil.
Sem outras alteragbes relevantes nos exames. Foi realizado um ultrassom a beira do leito que
revelou a seguinte imagem:

Com base nas informacgdes fornecidas, qual das alternativas expressa a melhor hipétese diagndstica
e conduta:

a) Colecistite calculosa aguda; tratamento cirtrgico precoce.

b) Dengue com sinais de alarme; inicio de hidratacdo endovenosa.

c) Colangite aguda; Colangiopancreatografia retrograda em carater de urgéncia.

d) Hepatite aguda; inicio imediato tratamento com interferon alfa.

54. A insuficiéncia cardiaca aguda € uma das causas mais frequentes de internacdo do mundo,
portanto deve ser de dominio do médico emergencista 0 manejo dessa patologia. Sobre o tratamento
da insuficiéncia cardiaca aguda nds temos trés frentes: tratamento da congestdo, melhora do
desempenho cardiaco e tratamento do fator causal da descompensagao. Sobre esse tema, podemos
afirmar que:
a) Apos atingir a dose trigger de furosemida, devemos aumentar a dose até a dose-teto.
b) Um paciente apés 40 mg de furosemida por via intravenosa apresentou uma diurese de 640
mL em 6 horas; nesse caso, a associagdo com acetazolamida € benéfica.
c) O uso de vasodilatadores é a agdo com maior impacto sobre o desempenho cardiaco.
d) Em pacientes com uso de vasodilatador endovenoso e inotrépico concomitantemente, o
inotropico é o ultimo a ser retirado.
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55. Vocé esta liderando uma reanimacéao cardiopulmonar de ritmo inicial fibrilagdo ventricular, em que
ja foram realizadas quatro desfibrilagdes e uma dose de adrenalina 1 mg e de amiodarona 300 mg.
Paciente 52 anos, previamente hipertenso e tabagista, chegou ja em parada cardiorrespiratéria, sem
relatos de sintomas prédromos, a equipe do pré-hospitalar aplicou mascara laringea e a cuja curva
de capnografia encontra-se a seguir. Na pausa seguinte para checar o ritmo, paciente se mantém em
fibrilacdo ventricular. O que deve ser priorizado?

a) Trocar os vetores das pas dos desfibriladores, considerando fibrilagdo ventricular refrataria.

b) Trombdlise farmacolégica com tenecteplase, considerando principal hipotese diagndstica de
sindrome coronariana aguda.

c) Garantir a intubagdo orotraqueal e descartar hipéxia como uma das causas da parada
cardiorrespiratoria.

d) Realizar a troca da pessoa que esta realizando as compressdes toracicas.

56. Uma paciente de 24 anos portadora de lupus eritematoso sistémico é admitida no Departamento
de Emergéncia com queixas de febre, tosse produtiva, cansaco e falta de ar com 5 dias de evolugao.
No momento da avaliacido, apresentava taquidispneia e hipoxemia. Foi instituido suporte ventilatério
nao invasivo de forma escalonada, sem resposta clinica, e, na sequéncia, foi indicada intubacao
orotraqueal. No exame com ultrassom point-of-care, os seguintes achados foram identificados:
- Veias femorais compressiveis.
- Relacdo entre ventriculo direito/esquerdo preservada e auséncia de sinais de disfuncdo de
ventriculos direito e esquerdo.
- Perfil B bilateralmente na avaliagdo pulmonar.
Em entrevista com familiares, sédo relatados o consumo ocasional de alcool e o uso de cigarro
eletrénico. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta:
a) A auséncia de hemoptise afasta a possibilidade de hemorragia alveolar, direcionando a
investigacao para outras etiologias, como lesao pulmonar induzida pelo cigarro eletrénico.
b) Na suspeita de hemorragia alveolar, a realizagao de broncoscopia com lavado broncoalveolar
tem importante relevancia para exclusdo de causas infecciosas ou lesées bronquicas.
c) Achados do ultrassom point-of-care apontam para consolidagdo pulmonar, indicando
fortemente o diagndstico de pneumonia extensa.
d) Para pacientes com hemorragia alveolar unilateral com suspeita de sangramento pulmonar
localizado, o paciente deve ser posicionado lateralmente com o pulm&o sangrante no plano
superior, permitindo melhor expansao e troca gasosa pelo pulmao funcional.
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57. Um paciente doente renal crénico de 76 anos deu entrada na Emergéncia em bradicardia
sintomatica e instabilidade hemodinamica. Foram realizadas medidas para restauragao da frequéncia
sem sucesso, € o paciente evoluiu com necessidade de marca-passo transvenoso. Apds o término
da didlise, o paciente ficou bastante agitado, referindo que estava sentindo solugos. Vocé foi
chamado para avaliar o paciente:

O que esta acontecendo e qual a melhor conduta?

a) O marca-passo estda mal posicionado; deve-se impactar novamente o marca-passo de
maneira estéril.

b) O marca-passo esta bem posicionado; deve-se diminuir o output para melhorar o conforto do
paciente.

c¢) O marca-passo esta mal posicionado; deve-se solicitar um raio X de térax para checar a
ponta do marca-passo.

d) O marca-passo esta mal posicionado; deve-se retirar o marca-passo.

58. Um paciente de 63 anos com hematémese foi atendido no plantdo anterior e esta na Sala
Vermelha aguardando endoscopia. O paciente chegou com frequéncia cardiaca de 140 bpm,
pressao arterial de 80 x 40 mmHg, com exteriorizacdo de hemorragia importante apds abuso de
anti-inflamatérios. O colega do plantdo anterior realizou expansio volémica com 20 mL/kg de
solugdo cristaloide, omeprazol em dose plena, acionou a endoscopia e solicitou exames
laboratoriais. No momento, o paciente encontra-se com frequéncia cardiaca de 87 bpm, pressao
arterial de 110 x 80 mmHg e conversando. Exames laboratoriais solicitados antes da passagem de
plantdo: hemoglobinas em 7,4/ plaquetas em 120 mil/ Razdo Normalizada Internacional de 1,2/
creatinina de 1,5/ ureia de 87. O interno colheu uma gasometria com o seguinte resultado: pH de
7.32/ pressédo parcial de diéxido de carbono de 29 mmHg/ oxigénio de 88 mmHg/ lactato: 1,9
mmol/L/ excesso de base de - 6/ HCO3 de 19 mEq/L. Sobre o caso, é correto afirmar:
a) O paciente ndo foi ressuscitado adequadamente; deve-se iniciar protocolo de transfusao
macica 1:1:1.
b) O paciente foi ressuscitado adequadamente; deve-se transfundir um concentrado de
hemacias.
c) Embora o paciente ndo tenha sido ressuscitado adequadamente, encontra-se estavel
hemodinamicamente e deve aguardar a endoscopia.
d) O paciente foi ressuscitado adequadamente; deve-se seriar a dosagem de hemoglobina e a
gasometria, para avaliar a possivel persisténcia do sangramento.
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As questoes 59 e 60 referem-se ao seguinte enunciado:

Vocé atende uma jovem de 15 anos vitima de violéncia sexual. Ela apresenta ferimento corto-contuso
em cranio, edema traumatico de face, equimose periorbitaria, além de escoriacbes difusas no
pescoco.

59. Diante do enunciado, assinale a alternativa correta:
a) O Boletim de Ocorréncia é condicao indispensavel no atendimento médico a vitima de
violéncia sexual.
b) A notificacdo da violéncia sexual € compulséria e deve ser realizada em até 72 horas do
atendimento médico.
c) O exame fisico genital é obrigatério na vitima de violéncia sexual.
d) Levonorgestrel em dose unica € o método contraceptivo de emergéncia de escolha.

60. Em relagao as profilaxias recomendas a vitima de violéncia sexual, assinale a alternativa correta:

a) A profilaxia de infecgbes sexualmente transmissiveis ndo virais esta indicada apenas se
realizada nas primeiras 72 horas.

b) A administragdo profilatica do metronidazol deve ser postergada nos casos em que houver
prescri¢cao de contracepcgao de emergéncia e de profilaxia pds-exposic¢ao.

c) O uso de imunoglobulina humana contra hepatite B deve ser recomendado em vitimas de
violéncia sexual que ndo possuam vacinagao completa contra virus da hepatite B.

d) A profilaxia para sifilis estara indicada de acordo com o status sorologico da vitima, nao
estando indicado em todos os casos.

61. Uma paciente de 41 anos, sem comorbidades prévias, apresenta-se ao Departamento de
Emergéncia com quadro de dispneia progressiva iniciada ha 1 més, apds dar a luz a seu primeiro
filho. Associado ao quadro, apresenta edema de membros inferiores bilateralmente, cansago aos
minimos esforcos e dificuldade de dormir devido a dispneia. Durante o pré-natal, ndo apresentou
nenhuma complicagdo, porém foi realizado parto cesarea devido a pré-eclampsia. Apresenta os
seguintes sinais vitais: pressdo arterial de 145 x 95 mmHg, frequéncia cardiaca de 118 bpm,
frequéncia respiratéria de 28 irpm, saturacdo periférica de oxigénio de 85% em ar ambiente.
Ultrassom point-of-care com seguintes achados: linhas Bs difusas bilateralmente, presenca de
discreto derrame pleural bilateral, aumento das camaras cardiacas, hipocinesia ventricular esquerda
difusa. Considerando a principal hipétese diagnéstica, quais sdo os principais fatores de risco?
a) A miocardiopatia periparto € um diagndstico de exclusio, associado a auséncia de cardiopatia
prévia e tendo a pré-eclampsia como um dos principais fatores de risco.
b) A miocardiopatia periparto € um diagndstico clinico, seu principal fator de risco é o diabetes
mellitus gestacional, estando relacionado a sintomas desde o inicio da gestacéo.
c) A miocardiopatia periparto € um diagndstico clinico. Seu principal fator de risco é o tabagismo
e é fortemente associado com doencas cardiacas valvares.
d) A miocardiopatia periparto € um diagnéstico de exclusado e é fortemente associado a risco de
embolia do liquido amnidtico.
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62. Um homem de 64 anos procura a emergéncia com febre de 38,5°C, dispneia progressiva e tosse
produtiva com escarro purulento ha 3 dias. Apresenta taquipneia (frequéncia respiratoria de 28 irpm),
saturagdo de oxigénio de 90% em ar ambiente e crepitagbes a base direita. Foi realizado ultrassom
pulmonar com transdutor convexo e linear na zona R2, revelando a imagem a seguir:

Imagem 1 Imagem 2

Janela pulmonar R2 com transdutor convexo (1) e linear (2).
Com base nesse achado ultrassonografico e no quadro clinico apresentada, assinale a alternativa
correta:

a)

b)

c)

d)

A imagem representa o sinusoid sign e trata-se de achado de ultrassom pulmonar sugestivo
de derrame pleural e, no contexto clinico desse caso, deve alertar para presenca de empiema
pleural.

A imagem mostra uma consolidacédo/hepatizagdo pulmonar com broncogramas aéreos. Em
pacientes febris, é sugestivo de pneumonia lobar.

A imagem mostra o shred sign — consolidagdo subpleural — e, em conjunto com o quadro
clinico apresentado, é sugestivo de pneumonia.

A imagem representa area de consolidacdo intersticial por congestdo pulmonar, sendo
indicativo de sobrecarga volémica.

63. Durante o atendimento de um paciente politraumatizado com fratura exposta de tibia, a equipe
optou por realizar um bloqueio periférico guiado por ultrassonografia como estratégia de analgesia
multimodal. Considerando as técnicas, a farmacologia e a seguranca envolvidas nos bloqueios
anestésicos periféricos, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

A adicdo de vasoconstritor ao anestésico local pode auxiliar na identificacdo precoce de
injecao intravascular inadvertida, mesmo em concentrac¢des diluidas como 1:200 mil.

A associagdo de anestésicos locais como lidocaina e bupivacaina € recomendada por seu
sinergismo analgésico com menor risco de toxicidade.

O uso de agulhas de ponta cortante é preferido em bloqueios periféricos pela facilidade de
visualizagao ao ultrassom e menor risco de inje¢ao intrafascicular.

A lidocaina, por apresentar maior solubilidade lipidica e maior ligagdo proteica que a
bupivacaina, possui maior duracdo analgésica, sendo preferivel em procedimentos que
requerem analgesia prolongada.
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64. Paciente do sexo masculino, de 62 anos, € trazido ao Departamento de Emergéncia por
familiares, que relatam que, ao chegarem em casa o encontraram desacordado, com varias cartelas
de medicagdes vazias no local. Nao sabem ha quanto tempo e quais as medicagdes que ele usa,
mas referem que ele tinha um diagndstico de hipertensao arterial sistémica e de depressdo. Chega
sonolento, hipotenso, com glicemia capilar de 112 mg/dL. Sem déficit focal aparente, com pupilas
isocoricas e fotorreagentes.
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Qual a conduta inicial para esse paciente, além do suporte a bradicardia?
a) Hemodialise de emergéncia.
b) Bicarbonato de sédio 8,4% por via endovenosa.
c) Infusdo de glicoinsulina por via endovenosa em altas doses.
d) Naloxona por via endovenosa.

65. Paciente picado por animal ndo visualizado, em milharal, sentiu apenas um “soco” na panturrilha
esquerda. A avaliacao do local havia um arranhdo. Procurou atendimento médico e, durante o exame
fisico, relatou apenas dor local, parestesia e visdo dupla. O laboratério inicial, com 2 horas do
acidente mostrou:
- Razdo Normalizada Internacional: incoagulavel / Hemograma sem alteragdes.
- Uréia: 40 mg/dL / Creatinina: 0,8 mg/dL / Glicemia: 100 mg/dL
- Creatinofosfoquinase total: 230 U/L.
Sobre esse caso, marque a verdadeiro:
a) Trata-se provavelmente de um acidente por Bothrops spp., filhote e o soro antibotrépico esta
indicado.
b) Funcédo renal e creatinofosfoquinase sao definidoras da gravidade nesse tipo de acidente, e,
como estdo normais, trata-se provavelmente de um caso leve.
c) A auséncia de dois pontos de inoculagao torna improvavel o acidente por serpente, sendo o
acidente por lonomia o mais provavel.
d) Trata-se provavelmente de um acidente por Crotalus spp., e o soro anticrotalico esta indicado.
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66. Paciente de 27 anos é admitido apds acidente automobilistico entre dois carros, com o paciente
sendo o passageiro e recebendo o impacto lateral de uma colisdo em “T*. Paciente é admitido com
quadro de dor abdominal. Na avaliagao primaria:
A - Vias aéreas pérvias e cervical protegida por colar bem aplicado.
B - Eupneico em ar ambiente, frequéncia respiratéria de 18 irpm, saturacao periférica de oxigénio de
96%, com ausculta respiratéria com murmdurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios.
C - Paciente com abdome doloroso a palpacdo com crepitacdo a palpacdo de anel pélvico.
Frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressao arterial de 130 x 63 mmHg, membros quentes e tempo de
enchimento capilar de 3 segundos. Foi optado por aplicacdo de lengol em cintura pélvica como
contengcao mecanica.
D - Escala de coma de Glasgow em 15, movimenta os quatro membros com sensibilidade
preservada bilateralmente.
E - Estigmas de trauma em abdome e em membro inferior direito com provavel fratura de fémur
fechada.
Sobre a identificagdo e controle de sitio de sangramento no caso descrito, marque a alternativa
correta:
a) Na presenca de um raio X de pelve normal, a fratura de fémur deve ser considerada como
causa do sangramento.
b) Esse paciente deve ser submetido a tomografia computadorizada de abdome e pelve como
forma de identificagcdo do sitio de sangramento.
c) A retirada do lengol deve ser feita em centro cirurgico apds a colocagéo do fixador externo
pela equipe de ortopedia.
d) Na presenca de fraturas de colo de fémur, a tracdo esquelética é a medida de escolha para
estabilizacao.

67. Paciente de 54 anos, garcom, é trazido pelo atendimento pré-hospitalar com relato de um
episédio de perda de consciéncia, descrito como “convulsdo” enquanto servia as mesas. O paciente
€ hipertenso e tabagista, sem comorbidades ou alergias adicionais. Segundo familiares, ele
queixou-se de nauseas e desconforto toracico momentos antes do evento. A perda de consciéncia
apresentou duragdo breve, de poucos segundos, com o despertar apos. Na avaliagdo inicial no
Departamento de Emergéncia, apresentava-se consciente, com leve desconforto toracico, mas seus
sinais vitais e glicemia capilar encontravam-se normais. Com base nesse quadro, assinale a
alternativa correta:
a) O diagnostico mais provavel é do primeiro episédio de crise convulsiva. E indicado realizar
rastreio infecto-metabdlico e tomografia de cranio nesse caso.
b) O diagndstico mais provavel é de primeiro episddio de crise convulsiva. Nesse caso, nao é
necessaria a medicagao abortiva de crise ou drogas antiepilépticas.
c) O diagnostico mais provavel é de sincope. O Canadian Syncope Risk Score é validado para
diferenciar entre sincope cardiaca e nao cardiaca.
d) O diagnoéstico mais provavel é de sincope. O escore Evaluation of Guidelines in Syncope
Study é validado para diferenciar entre sincope cardiaca e nao cardiaca.
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68. Homem, 32 anos, privado de liberdade, trazido a emergéncia com histérico de tosse seca, febre e
dor toracica posterior na transigcdo toracoabdominal a direita. Nega dispneia e desconforto
respiratério. Realizado raio X de térax em pressao arterial, que n&o visualizou alteragdes. Devido a

refratariedade de dor toracica, foi optada pela realizacdo de ultrassonografia pulmonar com
transdutor linear. Segue a imagem obtida do ponto PLAPS a direita:

Imagem do ultrassom pulmonar — ponto PLAPS a direita.

Com base na histdria clinica e na imagem apresentada, a melhor conduta é:

a)

Trata-se de derrame pleural de moderado volume, e a investigagdo envolve a realizagao de
toracocentese diagnostica. Com base nessa imagem, é possivel realizar esse procedimento
com seguranga.

Trata-se de derrame pleural de pequeno volume, radio-oculto e ndo puncionavel; histéria
clinica e epidemiologia devem ser Uteis para direcionar a investigacao diagnéstica e a decisédo
terapéutica.

Trata-se de derrame pleural de pequeno volume e com aspecto que sugere exsudato; a
drenagem toracica em selo d’agua deve ser considerada.

Trata-se de um derrame pleural de moderado volume, e a investigagdo primaria envolve
videotoracoscopia e bidpsia pleural.

69. Nos casos de acidente vascular cerebral hemorragico, a reversdo de coagulopatias é de vital

importancia para evitar a expansao do hematoma. Sobre esse tema, marque a alternativa correta:

a)

b)

c)

Andexanet alfa é o agente de escolha para reverter os inibidores do fator Xa, pela melhor
eficacia hemostatica e pelo menor numero de eventos trombéticos que o cuidado usual.
Idarucizumab é o agente de escolha para reverter os inibidores do fator Xa, pois tem maior
eficacia hemostatica que o complexo protrombinico.

Complexo concentrado de protrombina é o agente de escolha para reversédo dos derivados de
varfarina por seu efeito mais rapido que o plasma fresco congelado, mas sem diferenca na
expansao do hematoma entre os dois agentes.

A transfusdo de plaquetas na vigéncia de plaquetopenia é controversa e contraindicada na
maioria dos casos.
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70. Mulher de 19 anos, previamente higida, procura a emergéncia com dor abdominal ha 18 horas.
Refere nauseas, inapeténcia e dor & deambulagdo. Ultima menstruagdo ha 12 dias. Nega uso de
anticoncepcional. Ao exame fisico: temperatura axilar de 37,8°C, frequéncia cardiaca 102 bpm, dor a
palpagdo profunda em fossa iliaca direita com defesa voluntaria. Toque vaginal com dor a
mobilizagdo do colo e com presenga de corrimento esbranquicado. Em um hospital rural com
recursos limitados, o emergencista realiza ultrassom point-of-care com transdutor linear em fossa
iliaca direita, encontrando a seguinte imagem:

Janela da fossa iliaca direita com transdutor linear. Manobra de compresséao no eixo transversal.
Diante do caso e dos achados, assinale a alternativa CORRETA:

a) Em mulher jovem com dor na fossa iliaca direita, devem ser afastados primeiramente
diagnésticos ginecoldgicos. Porém, quando descartados, o ultrassom point-of-care pode ser
util, afastando com alta acuracia o diagnéstico de apendicite aguda.

b) Os achados demonstrados no ultrassom point-of-care sao altamente sugestivos de apendicite
aguda e, nesse cenario de hospital rural, podem antecipar conduta cirdrgica e regulagédo do
recurso e logistica necessarios para o tratamento definitivo.

c) Trata-se do sinal do alvo, tipico do cisto ovariano roto com liquido livre ao redor da estrutura;
essa paciente necessita de transferéncia para realizagcdo de uma tomografia de pelve para
diagnostico e planejamento cirurgico de urgéncia.

d) O aumento da ecogenicidade da gordura ao redor e a nao compressibilidade da estrutura
apresentada na imagem, somados ao quadro clinico apresentado, sdo sugestivos de
salpingite aguda.
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71. Eletricista durante trabalho com energia elétrica de alta tensdo recebe uma descarga elétrica com
consequente combustdo da roupa e lesdo térmica associada. Ao ser examinado, apresenta 10% de
superficie corporal queimada de primeiro grau, 12% de superficie corporal queimada de segundo
grau e 3% de superficie corporal queimada de terceiro grau. Sobre o quadro, qual a resposta
correta?
a) Superficie corporal queimada de 25%, grau de complexidade média, hidratagdo 4 mL x peso
(kg) x % superficie corporal queimada, 1 a 1,5 mL/kg/hora de débito urinario.
b) Superficie corporal queimada de 15%, grau de complexidade média, hidratagdo 2 mL x peso
(kg) x % superficie corporal queimada, 0,5 mL/kg/hora de débito urinario.
c) Superficie corporal queimada de 25%, grau de complexidade alta, hidratagdo 2 mL x peso
(kg) x % superficie corporal queimada, 1 mL/kg/hora de débito urinario.
d) Superficie corporal queimada de 15%, grau de complexidade alta, hidratagdo 4 mL x peso
(kg) x % superficie corporal queimada, 1 a 1,5 mL/kg/hora débito urinario.

72. Uma menina de 6 anos, portadora de anemia falciforme (HbSS), é trazida ao Departamento de
Emergéncia com dor toracica intensa e febre aferida de 38,9°C. Encontra-se taquipneica (frequéncia
respiratoria de 42 irpm), com discretas retragdes intercostais, saturagéo periférica de oxigénio de
93% em ar ambiente. Refere inicio da dor ha 12 horas, que se intensificou progressivamente,
associada a tosse seca e a dor abdominal. O exame fisico revela murmurio vesicular reduzido em
base direita. Exames complementares demonstram hemoglobina em 6,5 g/dL (hemoglobina prévia
recente de 8,2), leucécitos em 27.000/mm?* e plaquetas em 110.000/mm3. Raio X de térax mostra
infiltrado alveolar em base direita. Qual das condutas a seguir € mais adequada no atendimento
inicial?
a) Iniciar transfusdo de concentrado de hemacias visando a elevagao da hemoglobina para 11
g/dL, sem necessidade de antibidtico empirico.
b) Prescrever cetoprofeno e paracetamol para dor, observar evolugao clinica por 6 horas antes
de decidir por antibioticoterapia, pois se trata de sindrome toracica aguda leve e autolimitada.
¢) Iniciar antibioticoterapia empirica com ceftriaxona e azitromicina, oxigenoterapia para manter
saturagdo de oxigénio = 94% e considerar transfusdo caso queda de hemoglobina = 2 g/dL
em relac&o ao basal.
d) Administrar corticoterapia sistémica de inicio precoce para reduzir inflamag¢ao pulmonar,
iniciar dipirona e manter observagao sem oxigenoterapia, ja que a saturagao de oxigénio esta
> 90%.

73. Paciente gestante de 38 semanas e com historico de diabetes mellitus gestacional é admitida ao
Departamento de Emergéncia secundario em periodo expulsivo do trabalho de parto. O feto
encontrava-se em apresentagao cefalica, houve expulsao da cabecga, porém, durante a evolugao do
parto, foi observada a impactacdo do ombro fetal no osso pélvico da méae. Além de solicitar o suporte
da equipe obstétrica, qual a alternativa que corretamente descreve a proxima etapa a ser realizada?

a) Realizar manobra de McRoberts.

b) Realizar tragdo em fundo de utero.

c) Posicionar a paciente em quatro apoios.

d) Realizar manobra de Rubin I.
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74. Um homem de 58 anos, com historico de adenocarcinoma de pulméao tratado ha 1 ano, é trazido
a emergéncia por familiares apds apresentar quadro de sonoléncia progressiva e dificuldade de fala
nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico: escala de coma de Glasgow 11 (resposta ocular 3, resposta
verbal 3, resposta motora de 5), pupilas isocéricas e reativas, PA 190 x 100 mmHg, FC de 65 bpm,
sem sinais localizatérios evidentes. A equipe realiza ultrassonografia a beira do leito com sonda
linear em modo B, obtendo a imagem a seguir e as medidas aferidas estao descritas ao lado:

Medida didmetro da bainha do nervo
Optico:

- Olho esquerdo: 0,78 cm.

- Olho direito: 0,74 cm.

Com base no quadro clinico e nos achados do ultrassom, assinale a alternativa correta:

a) O achado do didmetro da bainha do nervo éptico > 6 mm, nesse contexto clinico, € compativel
com hipertensao intracraniana e pode orientar a adogao precoce de medidas terapéuticas,
mesmo antes da tomografia.

b) A preservacdo da morfologia do disco Optico a ultrassonografia descarta hipertensao
intracraniana clinicamente significativa.

c) O diametro da bainha do nervo 6ptico >6 mm ¢é util apenas em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave, ndo tendo valor preditivo comprovado em causas nao traumaticas.

d) Para ser considerado sugestivo de hipertensao intracraniana, o aumento do diadmetro da
bainha do nervo Optico deve ser acompanhado de sinais pupilares, como anisocoria ou
midriase fixa.

75. Homem de 45 anos, vitima de capotamento de veiculo em rodovia, apresenta abertura ocular ao
chamado, localiza a dor, ndo obedece comandos e emite sons incompreensiveis. Apresenta ainda
sangramento orofaringeo ativo e respiragao ruidosa. Sinais vitais: frequéncia cardiaca de 115 bpm,
frequéncia respiratéria de 28 irpm, saturagcédo de oxigénio de 88% em ar ambiente, pressao arterial de
90/60 mmHg. O acesso ao paciente esta limitado, e o tempo estimado de extricagao é de 40 minutos.
Qual a conduta mais adequada para o0 manejo da via aérea nesse cenario?

a) Realizacdo de manobras manuais e canula orofaringea.

b) Inserir mascara laringea ja na primeira abordagem.

c) Realizar prontamente a intubacao orotraqueal, diante do cenario favoravel pelo tempo de

extricacao.
d) Iniciar ventilagao nao invasiva para fornecer oxigenagao adequada.
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76. Paciente de 35 anos € admitido no Departamento de Emergéncia apds acidente automobilistico
em zona urbana. Apresenta fratura exposta de tibia proximal, com ferida extensa de 12 cm,
contaminada por terra. Nao ha evidéncias de lesdo neurovascular. Qual a antibioticoprofilaxia inicial
mais apropriada para esse paciente?
a) Cefazolina 1 g por via endovenosa a cada 8 horas, por 24 a 72 horas, ou até o desbridamento
cirargico.
b) Cefazolina 1 g por via endovenosa a cada 8 horas e gentamicina 5 mg/kg por via
endovenosa, por 24 a 72 horas.
c) Cefazolina 1 g por via endovenosa a cada 8 horas e metronidazol 500 mg por via endovenosa
a cada 8 horas, por 24 a 72 horas.
d) Vancomicina 1 g por via endovenosa a cada 12 horas e piperacilina-tazobactam 4,5 g por via
endovenosa a cada 6 horas, por 24 a 72 horas.

77. Paciente de 28 anos, previamente miope de grau elevado ha 10 anos, com uso regular de éculos
corretor, procura o Departamento de Emergéncia apds notar uma dificuldade de enxergar do olho
esquerdo desde que acordou. Relata a sensagao de flashes luminosos na visado periférica do olho
esquerdo, nega dor local. Ao exame fisico, ele ndo apresenta alteragdes a inspegéo ao olho nu. Seus
reflexos fotomotor e consensual encontram-se preservados e ele n&o possui alteragcées no teste de
Snellen (feito com os 6culos). Sobre o quadro desse paciente, marque a alternativa correta:
a) A auséncia de dor neste contexto descarta a possibilidade de quadros graves, sendo indicado
0 manejo ambulatorial.
b) A ultrassonografia point-of-care ocular pode confirmar o diagnéstico mesmo na auséncia de
exame de lampada de fenda.
c) Uso de colirios hipotensores deve ser iniciado imediatamente.
d) Auséncia de trauma associado tranquiliza sobre a possibilidade de o tratamento ser cirurgico.

78. Paciente de 26 anos é admitido ao Departamento de Emergéncia de um hospital publico em S&o
Paulo em julho, com relato de febre ndo aferida ha cerca de 12 horas; nega tosse, dispneia, dor
toracica, dor abdominal, disuria ou outros sintomas urinarios; nega lesbes cutdneas novas ou
sangramentos; nega traumas. Ele relata ser previamente higido e nega uso de medicagdes
continuas. Relata ter feito uso de dipirona por via oral com melhora parcial da febre. Ao exame fisico,
ele se encontra em BEG, consciente e orientado, sem rigidez de nuca, sem lesdes cutaneas novas,
eupneico em ar ambiente, exame dos aparelhos cardiorrespiratério sem alteragbes. Oroscopia sem
hiperemia ou outros achados patoldgicos. frequéncia cardiaca de 96 bpm, pressao arterial de 128 x
60 mmHg, frequéncia respiratéria de 21 ipm, saturagao periférica de oxigénio de 98%, temperatura
de 38,3°C, prova do lago negativa. Sobre as condutas a serem realizadas nesse paciente, marque a
correta:
a) O paciente deve receber alta hospitalar com orientagao de sinais de alarme e seguimento em
Unidade Basica de Saude.
b) O paciente deve ser internado caso o resultado da proteina C reativa seja elevado.
c) Devido ao alto risco de dengue, o paciente deve ser submetido a internagéo hospitalar.
d) O paciente deve ser submetido a coleta de liquido cefalorraquidiano antes de receber alta
hospitalar.
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79. Sobre as competéncias e atribuicdes do médico regulador nas Centrais de Regulacdo de
Urgéncia (CRU), assinale a alternativa correta:

a) Caso o médico regulador entenda que esta diante de uma parada cardiorrespiratéria, sua
funcao se limita a acionar a viatura e orientar a equipe quando ela estiver no local.

b) Caso ndo julgue necessario o envio de viatura, o médico regulador deve informar ao
solicitante em quais casos deve ligar para o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

c) E atribuicdo técnica do médico regulador possuir experiéncia como médico intervencionista,
para melhor avaliagdo, condugdo e coordenagdo das agdes em situagcdoes de urgéncia e
emergéncia.

d) Em caso de transferéncia assistida, é responsabilidade exclusiva do médico regulador realizar
a solicitacédo de transporte junto a unidade receptora, garantindo a continuidade do cuidado.

80. Um paciente de 61 anos foi encontrado caido em casa, apresentando hemiparesia direita. E
trazido por familiares que informam que ele foi visto bem pela ultima vez ha 2 horas, quando se
queixou de indisposicdo e dor no peito subita. Ele € hipertenso e diabético. Admissao: presséo
arterial de 100 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm; glicemia capilar de 89 mg/dL. Foi
realizada a tomografia computadorizada de cranio em 25 minutos de acordo com o protocolo da
instituicao. Nao ha sinais de sangramento intracraniano. O National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) é de 24, e o Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) 7. Qual o proximo passo?
a) Nao realizar trombdlise, realizar angiotomografia computadorizada de pescogo e cranio.
b) Realizar trombdlise e angiotomografia computadorizada de cranio para avaliar trombectomia e
provavel oclusao de artéria cerebral média esquerda.
c) Realizar trombdlise venosa com alteplase: trata-se de acidente vascular cerebral isquémico
na janela.
d) Indicar trombectomia: paciente com ASPECTS > 6 e NIHSS < 25 pelo Endovascular Therapy
Following Imaging Selection: A Randomized Trial (DEFUSE 3).

81. Mulher de 55 anos, sem nenhuma incapacidade funcional prévia, admitida no Departamento de
Emergéncia com histéria de dificuldade para comunicacao verbal e paralisia de um lado do corpo ha
3 horas. E hipertensa e diabética, em uso de enalapril e metformina. Nao ha histoérico de trauma,
cirurgia ou outras condigdes clinicas dignas de nota. A chegada, pressao arterial de 164/88 mmHg,
frequéncia cardiaca de 101 bpm, com ritmo cardiaco irregular, glicemia capilar de 159 mg/dL,
obedecendo a comandos, alerta, afasica, com paralisia facial e com hemiparesia completa a direita,
com pontuacao na National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) de 12. Ela foi submetida a
tomografia computadorizada de cranio, com escore Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS) de 8. Assinale a alternativa correta.
a) O ASPECTS avalia a extensao tomogréfica do insulto, com boa acuracia para circulagao
vertebrobasilar.
b) Para indicagdo de trombectomia mecénica, faz-se necessaria ressonancia magnética
evidenciando DWI-FLAIR mismatch.
c) A tenecteplase é nao inferior a alteplase, no contexto de trombdlise de pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico.
d) Em pacientes com NIHSS menor que 5, ndo ha indicagéo de terapia trombolitica
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82. Um paciente com AIDS chega a emergéncia com quadro de cefaleia, confusdo mental, febre e
ataxia. A tomografia mostra lesbes que captam contraste associado a edema perilesional em
ganglios da base, O liquor apresenta proteina de 40 mg/dL, glicose 80 mg/dL e predominio de
neutréfilos. Sobre o caso, escolha a alternativa correta?
a) O diagnéstico mais provavel é toxoplasmose cerebral. O tratamento inicial deve ser com
sulfametoxazol + trimetoprima.
b) O diagndstico mais provavel é tuberculose meningoencefalica. O tratamento inicial deve ser
com RHZE.
c) O diagnéstico mais provavel € meningite criptocécica. O tratamento inicial deve ser com
anfotericina b + flucitosina.
d) O diagnéstico mais provavel é a doenca citomegalica. O tratamento inicial deve ser com
ganciclovir.

83. Durante o manejo pds-retorno da circulagdo espontdnea em uma crianga de 4 anos apés parada
cardiorrespiratoria, a equipe inicia ventilagdo mecanica e suporte hemodindmico. Considerando as
diretrizes da American Heart Association de 2020 e as melhores praticas baseadas em evidéncia
para suporte pos-parada cardiorrespiratoria pediatrico, qual das seguintes condutas esta
corretamente indicada?
a) Manutencgao da fragao inspirada de oxigénio em 100% durante as primeiras 24 horas, visando
a oxigenagao maxima e neuroprotecgao.
b) Utilizagdo de diéxido de carbono expirado como marcador confiavel de normocapnia para
ajuste da ventilagdo no pés-parada cardiorrespiratoria.
c) Correcao rigorosa da hipotensdo com vasopressores para manter a pressao arterial sistélica =
p50 para a idade.
d) Administracdo rotineira de bicarbonato de sdédio para corregcdo da acidose metabdlica
observada apés retorno da circulagéo espontanea.

84. Paciente de 72 anos, previamente hipertenso e dislipidémico, apresentando quadro de dor
abdominal constante e mal estar ha 1 dia. Nega vomitos e diarreia. Sinais vitais: pressao arterial de
135 x 72 mmHg, frequéncia cardiaca de 85 bpm, frequéncia respiratéria de 18 irpm, saturagao
periférica de oxigénio de 99% em ar ambiente, temperatura axilar de 37.9 °C. Ao exame fisico,
apresenta dor intensa a palpacdo do quadrante inferior esquerdo. Exames laboratoriais com
seguintes achados: hemoglobinas em 14 g/dL, hematdcritos em 35%, leucécitos totais em 15.000
células/mm?, plaquetas em 235.000/mm?, sodio em 132 mEq/L, potassio em 3,5 mEq/L, ureia em 45
mg/dL, creatinina em 1,5 mg/dL e proteina C reativa 8 mg/dL. Na tomografia computadorizada de
abdome com contraste, apresenta diverticulos e espessamento do célon com borramento de gordura
pericdlica, ndo sendo observado abscesso. Qual principal manejo?

a) Alta sem antibioticoterapia com orientagdes de dieta e reavaliagdo ambulatorial.

b) Iniciar antibioticoterapia e encaminhar para procedimento cirurgico de urgéncia.

c) Iniciar antibioticoterapia, internar para manter tratamento conservador e reavaliacdo posterior.

d) Alta com antibioticoterapia, orientagdes de dieta e reavaliagdo ambulatorial.
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85. O descolamento prematuro de placenta € uma doenca com alta morbimortalidade para o binémio
mae-feto. A paciente pode apresentar sinais de choque com danos maternos maiores, como
coagulopatias, injuria renal aguda, histerectomia e morte. Nesse contexto, qual exame laboratorial
tem maior correlagdo com severidade do sangramento, coagulacéo intravascular disseminada e
necessidade de hemotransfusao?

a) Razao Normalizada Internacional.

b) Plaquetas.

c) Gasometria arterial.

d) Fibrinogénio.

86. Um paciente é admitido em uma emergéncia psiquiatrica apresentando um quadro que, durante a
avaliagdo primaria, o profissional de saude classificou com pontuagéo 6 na escala Behavioral Activity
Rating Scale. Qual das seguintes condutas é a mais apropriada para o manejo inicial desse
paciente?
a) Oferecer um ambiente calmo e isolado, solicitando que o paciente reflita sobre seu
comportamento, evitando medica¢des para ndo mascarar a causa subjacente da agitagéo.
b) Iniciar a contengéo fisica, pois um Behavioral Activity Rating Scale 6 indica que o paciente é
violento e requer restricdo imediata.
c) Empregar medidas farmacoldgicas, como haloperidol ou midazolam, se tentativas de
descalonamento verbal falharem.
d) Priorizar a busca por sinais e sintomas sugestivos de alteragéo do estado mental de origem
clinica antes, pois ndo ha necessidade de outra intervencgao para a agitagao.

87. Sobre o atendimento pré-hospitalar fixo, assinale a alternativa correta:

a) A classificagao de risco das Unidades de Pronto Atendimento € o principal pardmetro utilizado
na decisdo de encaminhar pacientes diretamente a outros servicos de menor complexidade.

b) Unidades do Programa de Atencdo Basica Ampliada podem receber pacientes encaminhados
e manté-los em observacao por até 8 horas.

c) Pacientes acolhidos em Unidades Basicas de Saude que necessitem de maior nivel de
assisténcia devem passar obrigatoriamente pela Unidade de Pronto Atendimento e,
posteriormente, aos servigos hospitalares se necessario.

d) A utilizacdo de um Ndcleo Interno de Regulagdo deixa o processo de transferéncia mais
rapido ao suprimir a necessidade de dialogo entre o plantonista e os outros médicos do
sistema.

88. Homem de 49 anos € trazido a emergéncia apds ingerir 15 comprimidos de clonazepam com
bebida alcodlica. Esta orientado, sem sinais vitais alterados, e afirma que “nao pretende repetir o
ato”. Relata tristeza ha semanas e ins6nia. Tem histérico de tentativas de suicidio anteriores, sem
seguimento psiquiatrico. Vive com a irma, que diz que ele “melhora rapido quando esta calmo”. O
paciente deseja ir embora para “nao perder o emprego”. Qual a conduta mais apropriada?

a) Alta com orientagdes e reavaliagdo ambulatorial em até 72 horas.

b) Encaminhamento ambulatorial eletivo, considerando estabilidade clinica e suporte familiar.

c) Observacgao prolongada e liberagdo com termo de responsabilidade.

d) Internagao por risco elevado e auséncia de fatores de protecao efetivos.
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89. Um paciente de 70 anos, acamado ha alguns meses, dependente para atividades basicas de
vida, com insuficiéncia cardiaca New York Heart Association Classe IV com tratamento otimizado,
apresenta, nos ultimos 3 dias, uma piora significativa: dispneia ao repouso, permanece a maior
parte do tempo sonolento, com periodos de despertar apenas para gemer ou queixar-se de
cansago, nao responde com coeréncia, recusa totalmente a ingestdo de alimentos e liquidos
(Palliative Performance Scale - PPS - de 20). Apresenta queda do sulco nasolabial e mottling.
Conversas sobre diretivas antecipadas com o paciente ja vem acontecendo ambulatorialmente.
Considerando o quadro clinico descrito, responda as duas questdes a seguir.
Qual a principal inferéncia diagndstica e a prioridade de cuidado?
a) O paciente estda em uma fase de descompensagdo aguda da insuficiéncia cardiaca; a
prioridade € ajustar as medicacdes.
b) O rebaixamento de nivel de consciéncia € ameagador a vida; a prioridade é garantir Suporte
Avancado de Vida e medidas farmacolégicas para compensacao do quadro clinico.
c) O paciente esta na fase ativa de morte; a prioridade é o manejo dos sintomas para garantir o
maximo conforto e dignidade.
d) O paciente esta em sepse; a prioridade é a investigacao de foco infeccioso, descartar
disfungbes organicas no contexto da infecgao e iniciar antibioticoterapia empirica.

90. Para o mesmo paciente da questao 89, quais as medidas iniciais mais apropriadas para o manejo
da dispneia?
a) Oferecer oxigénio suplementar em cateter nasal para conforto com morfina em bomba de
infusdo continua para sedagao paliativa.
b) Iniciar morfina na dose de 2,5 mg a cada 4 horas, com monitorizacdo da frequéncia
respiratoria.
c) Realizar ventilagdo nao invasiva, bem como vasodilatagdo endovenosa e diureticoterapia.
d) Oferecer oxigénio suplementar em mascara nao reinalante, administrar vasodilatagao oral e
diureticoterapia.

91. Um menino de 7 anos, com histérico de asma, chega ao Departamento de Emergéncia, em crise,
apresentando sibilancia intensa, taquipneia e uso de musculatura acessoria. Apos a administragao de
broncodilatadores inalatérios e corticosteroides sistémicos, a mae relata que ele “parece mais calmo”
e “menos agitado”. Ao reavaliar a crianca, vocé observa que, apesar da aparente calma, ele esta com
dificuldade para responder a comandos simples; sua sibilancia estd menos audivel, mas o esfor¢o
respiratorio persiste. A saturacéo de oxigénio € de 88% em mascara nao reinalante, a 10 L/minuto.
Qual a alternativa melhor descreve a evolugéao clinica?
a) A crianca esta respondendo bem ao tratamento. A diminuicao da agitacdo indica melhora do
quadro.
b) A sibilancia menos audivel € um sinal positivo de broncodilatacdo eficaz, indicando que o
tratamento esta surtindo efeito.
c) A aparente melhora do estado geral, combinada com a hipoxemia e a persisténcia do esforgo,
sugere fadiga e faléncia respiratéria iminente.
d) A saturagdo de oxigénio de 88% ¢é aceitavel para o0 momento, considerando que a crianga
esta mais calma e menos agitada.
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92. Durante um turno de trabalho, vocé é alocado para o setor de atendimento no fluxo de fast-track.
Um paciente de 48 anos, trabalhador bragal, relata lombalgia ha 10 semanas. Ele informou piora na
ultima semana, com limitacdo das atividades laborais e aumento da dor ao fim do dia. Relata idas
recorrentes ao Departamento de Emergéncia, onde recebeu medicagdes analgésicas que trouxeram
alivio parcial. Nega febre, perda de peso e alteracbes motoras ou sensoriais. Assinale a alternativa
correta:
a) A auséncia de red flags isoladamente é critério de seguranca para descartar patologias
graves.
b) O uso da ultrassonografia point-of-care é Util, uma vez que permite avaliar tanto etiologias
relacionadas a coluna, quanto causas nao relacionadas.
c) E um quadro tipico de lombalgia mecanica. No entanto, dada sua persisténcia, deve receber
avaliagdo complementar por meio de exames de imagem.
d) Dor lombar que melhora com atividade fisica indica causa mecanica e ndo ha necessidade de
realizar nenhum exame de imagem para esse paciente.

93. Paciente do sexo masculino, 66 anos, hipertenso e cardiopata isquémico, vem ao Departamento
de Emergéncia com queixa de vertigem ha 1 dia. Nega trauma, febre, hemorragias ou uso de algum
remédio fora do habitual. No exame fisico do HINTS plus apresentou:
- Teste do impulso cefalico normal.
- Nistagmo unilateral evocado pelo olhar e sem nistagmo esponténeo.
- Skew Test com deslocamento horizontal dos olhos.
- Perda de audicdo: unilateral.
Conforme o quadro acima, qual a melhor investigacao para confirmagao diagnéstica?
a) Tomografia computadorizada de cranio com angiotomografia.
b) Ressonancia magnética de encéfalo com urgéncia.
¢c) Manobra de Dix-Hallpike seguido de manobra de Epley.
d) Ressonéancia magnética de encéfalo apds 48 horas do inicio dos sintomas.

94. Um paciente do sexo masculino de 85 anos, com diagnostico de doenga de Alzheimer (Frailty
Scale 5, levemente fragil), € admitido no Departamento de Emergéncia em parada cardiorrespiratoria
apos ter sido encontrado caido em decubito ventral. Durante o exame fisico, sdo observados sinais
de escoriagdes e equimoses antigas em membros e tronco, além de um ferimento corto-contuso na
regiao occipital. O 6bito foi constatado apds insucesso nas medidas de reanimagéo.

Qual a conduta mais adequada do médico plantonista apds a constatacdo do 6bito, conforme as
normativas do Conselho Federal de Medicina?

a) Fornecer a Declaragdo de Obito com a causa da morte CID 10 R96 — Outras mortes sUbitas
de causa desconhecida — e liberar o corpo para a familia, orientando sobre os tramites
funerarios.

b) Notificar o Servico de Verificagdo de Obito (SVO) para que realize a necropsia e emita a
Declaracéo de Obito, dada a causa desconhecida e a idade avancada do paciente.

c) Providenciar o encaminhamento do corpo ao Instituto Médico Legal e registrar
detalhadamente todos os achados no prontuario.

d) Realizar uma reunido com a familia para discutir o histérico clinico do paciente e preencher a
Declaracéo de Obito com base em comorbidades relatadas.
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95. Paciente de 25 anos, em tratamento para doenca de Crohn, apresenta-se ao Departamento de
Emergéncia com queixa de sensacao de face congesta e dor tipo presséao facial ha 7 dias. Ele relata
que apresentou um quadro de sintomas gripais, com descarga nasal, e febre ao inicio dos sintomas;
estava em melhora clinica, porém voltou a ter sintomas intensos nos ultimos 3 dias. Baseado nesse
quadro clinico, esta indicado:

a) Cultura de aspirado do seio nasal (se disponivel) e inicio de antibioticoterapia oral empirica.

b) Solicitar raio X de seios da face e aguardar resultado para definir tratamento.

c) Tomografia computadorizada de seios da face com contraste e aguardar resultado para definir

tratamento.
d) Indicar lavagem nasal e sintomaticos, por se tratar de possivel quadro viral.

96. Conforme a resolucdo do Conselho Federal de Medicina 2.173/2017, o médico emergencista &
um dos especialistas que sido considerados capacitados para realizagao dos procedimentos de morte
encefalica pela sua atuacdo e sua expertise em atendimento ao paciente em coma, assim como
médicos intensivistas e neurologistas. Dessa forma, é fundamental o conhecimento detalhado por
parte do emergencista acerca dos processos que envolvem a determinagdo de morte encefalica.
Com base nessa afirmacao e considerando que o paciente em questdo se encontra em coma de
causa conhecida e irreversivel, estavel hemodinamicamente, sem sinais de hipertensao intracraniana
e normotérmico, qual das situagdes listadas a seguir € uma condi¢ao que impede a realizagdo dos
testes clinicos para determinacdo da morte encefalica?

a) Tratamento para sepse de foco pulmonar.

b) Trauma raquimedular com listese de C3-C4.

¢) Visdo monocular com uso de prétese ocular unilateral.

d) Pessoa vivendo com HIV com diagndstico de meningite tuberculosa.

97. Mulher de 35 anos com hipertireoidismo, da entrada com febre alta, frequéncia cardiaca 158
bpm, pressdo arterial: 130 x 90 mmHg, desorientacdo, vOmitos e sudorese intensa. O
eletrocardiograma mostra taquicardia sinusal. O horm&nio estimulante da tireoide era indetectavel, T4
livre aumentado, transaminases e bilirrubinas elevadas e Razao Normalizada Internacional 1,8; sem
sinais localizatérios de infeccdo. Qual a melhor conduta inicial diante da suspeita clinica?
a) Iniciar metimazol, dexametasona e propranolol, mantendo iodeto de potassio para 4 a 6 horas
apos controle da temperatura.
b) Iniciar propiltiouracil, hidrocortisona e iodeto de potassio em sequéncia imediata, sem
betabloqueador diante do risco de colapso circulatdrio.
c) Iniciar metimazol, propranolol e corticosteroide, introduzindo iodeto de potassio apds 1 hora,
independentemente da presenca de febre.
d) Priorizar controle hemodindmico com volume e antipiréticos, aguardando rastreio infeccioso
antes de iniciar terapéutica antitireoidiana.
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98. Paciente de 73 anos, com doenca pulmonar obstrutiva crénica, fez uso recente de levofloxacino
por uma exacerbagdo do seu quadro de base. Hoje procura o Departamento de Emergéncia com
quadro de cinco evacuacgoes liquidas associadas a dor abdominal em cdlica e febre. No exame fisico
abdominal, estda sem sinais de abdome agudo e com sinais vitais dentro da normalidade. Vocé
suspeita de infecgcao por clostridium e solicita teste de antigeno e para toxina A e B. O resultado é
positivo para o teste antigeno e negativo para teste toxina A e B. Baseado nesse caso, qual a melhor
conduta e tratamento?

99.

Resultado indeterminado, solicitar teste molecular; se positiva tratar com vancomicina por via
oral.

Resultado positivo, tratar com vancomicina por via oral.

Resultado positivo, tratar com metronidazol por via oral.

Resultado indeterminado, solicitar teste molecular, se positivo tratar com metronidazol por via
oral.

Com relagao ao manejo da crise convulsiva no recém-nascido, assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

O diazepam é a droga de primeira escolha por via intravenosa no neonato, devido a sua
rapida acao e ao menor risco de encefalopatia bilirrubinica.

O midazolam é o anticonvulsivante de primeira linha em neonatos, com doses tituladas a
partir de 0,1 mg/kg/hora em infusdo continua, sendo preferida ao fenobarbital por apresentar
menos efeitos adversos.

O fenobarbital permanece como a medicacdo de primeira linha para crise convulsiva no
periodo neonatal, sendo administrado inicialmente em dose de ataque de 20 mg/kg por via
intravenosa, com possibilidade de repetigcao até 40 mg/kg/dia.

A fenitoina deve ser utilizada como primeira linha em todos os neonatos com crises
convulsivas, sendo preferivel ao fenobarbital devido ao seu menor potencial de depressao

respiratoria e melhor tolerabilidade.

100. Paciente de 16 anos se apresenta ao Departamento de Emergéncia com quadro de dor
testicular esquerda subita, associado a nduseas e vomitos. Nega sintomas urinarios. Quais dos sinais
clinicos a seguir torna a suspeita de tor¢ao testicular mais provavel?

(I) Auséncia do reflexo cremastérico.

(1) Sinal de Prehn (elevagéao do testiculo) negativo.

(1) Um achado de massa (“nd”) acima do testiculo.

(IV) Sinal de Prehn (elevagao do testiculo) positivo.

a)
b)
c)
d)

Apenas | e |l estdo corretas.
Apenas lll e IV estéo corretas.
Apenas |, lll e IV estéo corretas.
Apenas |, Il e lll estao corretas.
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