Prova titulo de Especialista em Medicina de Emergéncia - 2023

Caso clinico para as questoes 1 e 2:

Paciente 45 anos, trazido a emergéncia por dispneia subita de inicio ha 15 horas.
Previamente hipertenso, DM tipo 2 em uso regular de medicacdo e tabagismo 40
magos/ano. Ao exame: PA 80 x 40 mmHg, FC 130 bpm, SaO, 82% em ar ambiente.

Neuro: Escala de Coma de Glasgow 14, sonolento. AP: MV audivel bilateral sem ruidos
adventicios. Circulatorio: Mal perfundido, tempo de enchimento capilar de 6 segundos.
Realizado Ultrassom Beira-leito com o seguinte achado patolégico:

1) Responda sobre a melhor conduta imediata:
a) Intubagao orotraqueal imediata visto faléncia respiratoria iminente.
b) Solicitagdo de ventilagdo nao invasiva, visto que é uma condigéo reversivel com a
pressao positiva.
c) Pericardiocentese imediata visto que o tamponamento é o responsavel pelo quadro.
d) Paciente com Shock Index(SI)>0.9, postergar a intubacdo ao maximo até
ressuscitagdo com vasopressor e administracao de trombdlise.

2) Em relagdo a uma possivel intubacdo desse paciente, escolha a melhor combinagao de
drogas:

a) Midazolan + fentanil + rocurdénio

b) Fentanil + etomidato + succinilcolina

c) Cetamina + succinilcolina

d) Fentanil + propofol + succinilcolina

3) Paciente de 24 anos, do sexo feminino, com histérico importante de depressédo é
admitida ao DE desacompanhada, apds uso intencional de 10 comprimidos de dipirona.
Paciente relata algum mal estar gastrico, mas nega vomitos, nega outros sintomas. Ao
exame fisico sem achados importantes, apresenta FC 91, FR 16, SaO, 100%, PA 113 x 71,



Temp 36.1°C. Marque a alternativa que descreve a melhor conduta a ser aplicada para o
manejo do quadro.

a) Levando em conta uma paciente com tentativa de baixa letalidade, associada ao fato
de ser uma mulher jovem, o quadro deve ser considerado de baixo risco para novos
eventos e a paciente deve receber alta com encaminhamento a psiquiatria.

b) Levando em conta uma paciente desacompanhada associada ao fato de ser uma
mulher jovem, o quadro deve ser considerado de alto risco para novos eventos e a
paciente deve ser internada e iniciar o uso de Escitalopram.

c) Mesmo considerando a tentativa de baixa letalidade, essa paciente deve ser
avaliada por uma equipe de psiquiatria ainda no DE antes de receber alta hospitalar

d) Em casos como esse é indicado que a paciente assine um documento juridico
descrevendo que nao ira realizar uma nova tentativa, permitindo assim uma alta
hospitalar segura.

4) Paciente sexo masculino, 59 anos, da entrada ao DE com quadro de alteragao de nivel
de consciéncia. Familiar refere também piora do padrao respiratério devido ao aumento
importante do volume abdominal nos ultimos dias. Historico de etilismo ha cerca de 30 anos
e tabagismo ha 40 anos, ambos ativos. Ao exame paciente desnutrido, desidratado, em mal
estado geral, sinais vitais eram PA 78x43 mmHg; FC 123 bpm; FR 25 irpm; Sa0O, 94%;
Glicemia Capilar 71 mg/dL; apresentava tempo de enchimento capilar maior que 3 seg,
ictericia ++/4+, desidratacdo ++/4+, ausculta cardiaca e pulmonar ndo apresentavam
alteragbes importantes, abdome extremamente distendido, doloroso a palpacgao difusa, sem
possibilidade de palpagdo de visceras devido a ascite volumosa, RHA diminuidos;
extremidades apresentavam edema ++/4+, sem sinais de trombose venosa, com pulsos
finos e simétricos, toque retal sem sinais de sangramentos. Das possibilidades abaixo, qual
poderia ser um diagndstico do quadro, conduta e melhor tratamento a serem tomados?

a) Paciente pode estar apresentando quadro de peritonite bacteriana espontanea, com
todos os sinais correspondendo a choque séptico, o tratamento seria uso empirico
de ceftriaxona e solicitagao de exames e conduta para quadro de choque séptico;

b) Paciente pode estar apresentando quadro de encefalopatia hepatica, pelo
rebaixamento do nivel de consciéncia e quadro compativel com cirrose, o tratamento
ja em sala de emergéncia esta voltado para a diminuicao de amdnia produzida pelas
bactérias intestinais, assim iniciar imediatamente lactulose para promover aumento
das evacuagdes é necessario;

c) Paciente pode estar apresentando quadro de desconforto respiratério devido ao
volume abdominal causado pela ascite, pode ser realizado portanto paracentese de
alivio visando a melhora do padrao respiratério, sem a necessidade de reposicao de
albumina, independente do volume, devido ao risco de edema pulmonar de
reperfusdo apds drenagem;

d) Paciente pode estar apresentando quadro de hemorragia digestiva alta, devido a
taquicardia sem ainda quadro de hipotensdo, quadro compativel com choque
hemorragico, sendo a conduta administragdo de octreotida e concentrado de
hemacias.

5) Compreender os principios fisicos da ultrassonografia € necessario para melhor
aplicacao clinica do POCUS. Avalie as situacbes descritas abaixo:
I.  Baixa resolucido de estruturas profundas quando utilizado transdutor linear de 7-18
MHz.
II.  Aparéncia mais “brilhante” de tecido em maior profundidade posterior a uma bexiga
repleta.
Ill.  Imagem semelhante ao figado no ultrassom pulmonar em transicdo diafragmatica,
na auséncia de consolidac&o pulmonar.



IV.  Imagem intensamente hiperecoica ao ultrassom de estruturas dsseas.

A sequéncia correta de principio fisico ou conceito tedrico associados as situagdes acima
descritas é:
a) Comprimento de onda - Sombra acustica - Artefato de reverberagio - Impedancia
acustica
b) Absor¢cao de onda - Reforco acustico posterior - Reflexao/imagem em espelho -
Atenuacao
c) Comprimento de onda - Reforgo acustico posterior - Reflexdo/imagem em espelho -
Impedancia acustica
d) Absorcéo de onda - Sombra acustica - Artefato de reverberagao - Interferéncia

6) Em relagdo a abordagem das fraturas expostas na emergéncia, assinale a alternativa
correta:

a) A Cefazolina pode ser o antibidtico de escolha para os pacientes com fratura
exposta classificada como Gustilo-Anderson | ou Il e sem evidéncia de
contaminacéo

b) Pacientes que apresentem fratura com pontuagdo 5 no sistema MESS (Mangled
Extremity Severity Score) tém aproximadamente 100% de chance de amputac¢do do
membro acometido

c) Devido a natureza aberta da lesdo, a sindrome compartimental ndo deve ser uma
preocupacao no atendimento inicial destes pacientes

d) Pacientes com fraturas sem evidéncia de contaminacdo da ferida podem ter sua
profilaxia antibidtica postergada até o inicio do tratamento em centro cirurrgico.

7) Na identificacdo da Parada Cardiorrespiratoria na gestacdo deve ser considerada a
realizacao do parto cesareo perimortem. Admite-se que o parto cesarea perimortem esta
relacionado a sobrevida materna em 31,7% e sem efeito prejudicial adicional & mée.

Caso clinico: Gestante no 2° trimestre de gestacdo portadora de cardiopatia reumatica
mitral corrigida cirurgicamente é trazida pelo SAMU e da entrada no DE em franca
insuficiéncia respiratéria aguda, apresentando parada cardiorrespiratéria logo apés a
admissao. Vocé e sua equipe (provedores de saude experientes) assumiram os cuidados de
Suporte Avangado de Vida e procederam imediatamente a manobra manual de
tracionamento do utero a esquerda durante todo o atendimento e os cuidados durante a
parada cardiorrespiratoria.

Quais as sequéncias corretas de atendimento nesse cenario?



a) Iniciar as compressdes toracicas otimizadas em superficie rigida, com 30
compressdes e 02 ventilagbes com dispositivo bolsa—valvula—mascara; analisar
ritmo cardiaco o mais rapidamente possivel e se for ritmo chocavel, administrar
choque desfibrilatério com onda bifasica em carga maxima imediatamente. Apés o
1° choque administrar adrenalina e considerar histerotomia em até 05 minutos e a
partir de 18 semanas

b) Iniciar as compressbes toracicas otimizadas em superficie rigida, com 30
compressdes e 02 ventilagdes com dispositivo bolsa—valvula—mascara; analisar
ritmo cardiaco o mais rapidamente possivel e se for ritmo chocavel, administrar
choque desfibrilatério com onda bifasica em carga maxima imediatamente. Somente
ap6s o 2° choque administrar adrenalina e considerar histerotomia em até 05
minutos e a partir de 20 semanas

c) Iniciar as compressdes toracicas otimizadas em superficie rigida, com 30
compressdes e 02 ventilagdes com dispositivo bolsa—valvula—mascara; analisar
ritmo cardiaco o mais rapidamente possivel e se for ritmo chocavel, administrar
choque desfibrilatério com onda bifasica em carga maxima imediatamente. Somente
a partir do 3° choque considerar administrar amiodarona e considerar histerotomia
em até 04 minutos e a partir de 20 semanas.

d) Iniciar as compressdes toracicas otimizadas em superficie rigida, com 30
compressdes e 02 ventilagbes com dispositivo bolsa—valvula—mascara; analisar
ritmo cardiaco o mais rapidamente possivel e se for ritmo chocéavel, administrar
choque desfibrilatério com onda bifasica em carga maxima imediatamente. Apés o
estabelecimento de via aérea definitiva, as ventilagbes serdo realizadas a cada 05
segundos e as compressdes serdo ininterruptas, com 5 a 6 cm de profundidade.
Considerar histerotomia em até 04 minutos e a partir de 20 semanas.

Caso clinico para as questoes 8 e 9:

Uma menina de 10 anos de idade deu entrada no DE letargica e com palidez
cutanea-mucosa. Iniciado atendimento inicial, observa—se a pressao arterial é de 68/45
mmHg, a frequéncia cardiaca é de 180 bpm e a frequéncia respiratoria € de 14 irpm. A
Sa0, nao é detectavel. O tempo de preenchimento capilar € de 6 segundos. O acesso |V foi
estabelecido. O ritmo cardiaco da paciente € mostrado abaixo:

8) Qual a arritmia cardiaca da paciente?
a) Fibrilagcéo atrial
b) Taquicardia sinusal
¢) Taquicardia supraventricular
d) Taquicardia ventricular

9) Qual a intervencao terapéutica indicada a seguir?
a) Cardioverséo elétrica sincronizada com 0,5 a 1,0 J/Kg de peso
b) Bolus de 20 mL/Kg de NaCl 0,9%
c) Cardioversao elétrica sincronizada com 2 a 4 J/Kg de peso
d) Manobra Vagal



10) Sobre Estados de Choque, analise o grafico abaixo e assinale a alternativa correta:

Grafico de DO2 x VO2

D |\

E

O ponto C representa o VO, critico e significa que a medida que o VO, cai (Eixo E) o
lactato aumenta significativamente, em virtude do metabolismo anaerdbico que se
instalou

A linha B representa o lactato e significa que a medida que cai a DO, (Eixo E) abaixo
do “ponto de DO, critico” o lactato aumenta significativamente, em virtude do
metabolismo anaerdbico

A linha A representa a taxa de extragdo de oxigénio (TEO,). A medida que ha
reducao da oferta de oxigénio (DO,) aos tecidos, a TEO, tende a reduzir; enquanto
que a medida que ha aumento do VO, a TEO, tende a aumentar;

O eixo E representa a DO, que corresponde ao conteudo arteriovenoso de oxigénio
associado ao débito cardiaco DO, = (CaO, — CvO,) x DC x 10, enquanto que o VO,
€ representado pelo eixo D e corresponde ao conteudo arterial de oxigénio
associado ao débito cardiaco VO, = (Ca0,) x DC x 10.

11) Sobre a decisdo de reanimagdo em pacientes vitimas de trauma penetrante de térax,
marque a alternativa correta.

Vitimas com suspeita de tamponamento cardiaco de origem traumatica podem ser
submetidas a ecocardiografia POCUS antes da pericardiocentese.

Em pacientes com quadros de tamponamento cardiaco de origem traumatica o uso
da pericardiocentese pode substituir a necessidade de toracotomia exploradora.
Toracotomia de emergéncia/reanimacao no departamento de emergéncia s6 deve
ser indicada em pacientes com Parada Cardiorrespiratéria

Diagndstico de tamponamento cardiaco traumatico deve ser considerado descartado
em pacientes com choque sustentado apds drenagem toracica eficaz bilateral.

12) Paciente de 32 anos da entrada em servico de emergéncia apés ter sido vitima de
violéncia sexual, paciente se apresenta clinicamente bem, chorosa e pouco contactuante.
Segundo relata, o agressor era desconhecido. No caso da prescricao de PEP (profilaxia
pos-exposicao) para HIV para esta paciente, assinale a alternativa incorreta:

a)
b)
c)
d)

Esta indicada independente da sorologia da vitima ser positiva ou negativa;

Nao esta indicada se comprovadamente ndo houve contato com material biologico;
Esta indicada por ser agressor desconhecido se paciente negativa;

Nao esta indicada se o tempo de exposi¢ao for maior que 72 horas.



13) Em relagdo ao manejo inicial de um paciente vitima de lesdo por arma branca em
parede anterior do abdome, assinale a alternativa correta:
a) A presencga de ar intraperitoneal evidenciada em exame de imagem é indicagao de
laparotomia de emergéncia.
b) A exploracdo local do ferimento ndo € medida confiavel para determinar penetragcao
na cavidade peritoneal, e ndo deve ser utilizada de rotina.
c) Pacientes com evidéncia de violagdo da cavidade peritoneal e sem indicagao para
laparotomia de emergéncia podem ser manejados de maneira n&o-operatoria.
d) A auséncia de sinais de peritonite pode excluir com seguranga a presenga de lesdes
de 6rgao intraperitoneais.

14) Assinale a opg¢ao errada sobre uma caracteristica da via aérea pediatrica.
a) E preferivel usar a lamina reta para pingar a epiglote.
b) Criangas menores podem necessitar com frequéncia de um coxim interescapular
para alinhar os eixos da via aérea.
c) A mascara laringea ndo é recomendada para criangas com menos de 2 anos
d) A epiglote € maior e em forma de 6mega.

15) Homem 64 anos hipertenso e diabético tipo 2 deu entrada na Sala de Emergéncia com
desconforto epigastrico apds alimentacdo copiosa. Apresenta—se com palidez
cutdnea—mucosa e sudorese leve. Iniciado a monitorizagdo evidenciando PA 74 x 56
mmHg; FC 67 bpm; Sa0, 92%. POCUS Pulmonar:

Eletrocardiograma:
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Qual a conduta correta mais apropriada para o paciente?
a) AAS 200mg + Clopidogrel; nitrato sublingual; enoxaparina e cristaléide endovenoso;
b) Dobutamina; AAS 200mg + Clopidogrel; nitroglicerina e angioplastia
c) Oxigénio; morfina e dopamina. Considerar trombolise ou angioplastia
d) Expanséao volémica e noradrenalina. Considerar trombdlise ou angioplastia

16) Apds a administragdo de uma medicacao para intubagdo em um menino de 7 anos com
insuficiéncia respiratéria, nota-se um espasmo grave do masseter. Qual a mais provavel
medicacgao realizada?

a) Succinilcolina.

b) Fentanil.

c) Diazepam.

d) Rocurénio.

17) Paciente, sexo masculino, 4 anos, da entrada em departamento de emergéncia com
quadro de febre e vémitos ha 4 dias e queixa de dor abdominal difusa, além de discreta
distensao abdominal. A mae refere que a crianca apresentou diarreia nos primeiros 2 dias e
nos ultimos 2 dias ndo apresentou evacuagdes. Ao exame: crianga prostrada, em regular
estado geral, desidratada ++/4+, corada, aciandtica, anictérica, febril (TAX. 38,6°C),
taquicardica (FC: 138 bpm), taquipneica (FR: 37 irpm) e hipotensa (PA: 56/34 mmHg).
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes; oroscopia e otoscopia com hiperemia; lingua
em framboesa, pele espessa com presenca de placas eritematosas difusas e sufusdes
hemorragicas; abdome distendido, doloroso a palpacdo difusa, sem sinais de defesa
voluntaria, RHA diminuidos, DB negativo, hepatoesplenomegalia discreta. Exames
laboratoriais apresentando leucocitose com desvio a esquerda, plaquetopenia discreta,
aumento de PCR e aumento discreto de escérias nitrogenadas e enzimas hepaticas. Qual a
hipotese diagndstica provavel?
a) Apendicite aguda, reforcado pelo quadro de distensdo abdominal, dor, vémitos e
parada de eliminacao de fezes;
b) Hepatite viral, reforcado pelo quadro de hepatomegalia e aumento de enzimas
hepaticas;
c) Sindrome exantematica viral, evidenciado pela febre e lesées de pele;
d) Sindrome do choque téxico, provocado por estafilococos ou estreptococos,
reforgado pela febre, lesdes de pele, hipotenséo e achados de oroscopia.



18) Os quatro pacientes descritos abaixo apresentam queixa de coriza, obstrucdo nasal,
mal estar e tosse produtiva, marque a alternativa que melhor descreve um paciente com
indicac&o de receber antibioticoterapia sistémica.

a) Paciente apresentando quadro estavel com cerca de 12 dias de evolugao

b) Paciente admitido com 1 dia de febre 38.5°C associada

c) Paciente admitido com coriza purulenta com 2 dias de evolugao

d) Paciente apresentando leucocitose de 15.000 cél/mm?3, com neutrofilia.

19) Assinale a alternativa correta em relagcéo as patologias relacionadas ao mergulho:

a) No mergulho em apneia, apds o individuo realizar hiperventilacdo, pode ocorrer o
apagamento em aguas rasas, condicado mais frequentemente encontrada durante a
descida do mergulhador

b) Os sintomas mais comuns da doenga descompressiva sao dor intensa na regiao
frontal ou orelhas e sangramento nasal

c) A narcose por Nitrogénio é a condicdo na qual o mergulhador apresenta sintomas
semelhantes a embriaguez, e costuma ser mais evidente a partir dos 30 metros de
profundidade

d) A cada 10 metros de profundidade ganha-se 1 atm de presséao, portanto aos 40
metros de profundidade o mergulhador estara exposto a 4 atm de pressurizagdo em
seus pulmbes

20) Sobre o uso de Exame Complementares para avaliagdo de pacientes com quadro de
Dor lombar no Departamento de Emergéncia marque a alternativa correta.

a) Paciente com histérico de neoplasia, exames de imagem devem ser utilizados, como
forma de rastreio de metastases.

b) Na presenca de trauma e dor lombar, sem sinais de trauma raquimedular, a
Tomografia de Coluna Total é um exame util para rastrear a presenca de fraturas.

c) Em pacientes com quadros persistentes de febre e dor lombar, a presenca de
aumento de Proteina C Reativa é um marcador confirmatério do diagndstico de
Espondilodiscite.

d) Na auséncia de trauma, o uso da RNM nao deve ser priorizado, pelo baixo risco de
lesBes medulares agudas.

21) Qual dos seguintes € uma contraindicagao relativa para o uso de dispositivos extra
gléticos durante o manejo da via aérea?

a) Necessidade de ventilacao altas pressbes na via aérea

b) Sangue ou vomito na boca

c) Obstrugdo ou distorcdo da via aérea

d) Todas as opgdes acima sao contraindicagdes

22) Em relacdo ao manejo de pacientes com apendicite aguda, assinale a alternativa
correta
a) Antibioticoterapia pode ser postergada até a avaliagdo do paciente pela equipe de
cirurgia
b) Até um terco de pacientes gestantes com diagnéstico de apendicite evoluem com
perfuragdo do apéndice como complicagao
c) O tratamento cirurgico de uma apendicite ndo complicada pode ser realizado com
seguranga até 24 horas apos a realizagao do diagndstico, em qualquer faixa etaria



d) O tratamento ndo operatério da apendicite aguda esta associado a maiores taxas de
complicagdes em caso de recorréncia.

23) A unidade de atendimento pré-hospitalar onde vocé trabalha é acionada para avaliar
paciente em possivel parada cardiorrespiratéria sabidamente cardiopata. Ao chegar na
cena, vocé verifica que paciente ja esta em 6bito, 0 mesmo esta caido no ultimo degrau de
uma escada, aparentemente ndo ha sinais externos de lesdo. Qual a conduta que vocé
pode tomar?
a) Por nao haver lesdes externas, pode constatar o dbito e realizar a declaragao de
obito;
b) Por ndo haver lesbes externas, pode constatar o 6bito e encaminhar o corpo ao
servigo de verificagdo de 6bito (SVO);
c) Pode somente constatar o 6bito;
d) Pode constatar o o6bito e por ndo poder descartar causa externa do obito,
encaminhar ao Instituto Médico Legal (IML).

24) A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por uma obstrucao fixa
da via aérea causada por enfisema, bronquite cronica ou ambos. E a terceira maior causa
de morte no mundo (5 milhdes de mortes anuais ou 6% do total), com 90% das mortes
ocorrendo em paises com menor desenvolvimento. As manifestagdes clinicas das
exacerbacgdes de DPOC variam desde tosse produtiva, leve aumento da dispneia até
insuficiéncia respiratéria devido a acidose respiratéria aguda ou hipoxemia. Os principais
componentes do tratamento das exacerbacbdes agudas de DPOC incluem a reversao da
limitagcdo ao fluxo aéreo, tratamento de infec¢des e suporte ventilatorio, se necessario.
Sobre o tratamento do DPOC assinale V (Verdadeiro) ou F (falso) para as afirmativas
abaixo:

( ) A administracado de oxigénio suplementar deve objetivar atingir saturagdo de oxigénio
(Sa0,) maior que 93%

( ) O uso de agonistas beta-adrenérgicos de curta agdo injetaveis, como a terbutalina ou a
epinefrina, apresenta um alto risco de efeitos adversos, como arritmias ou isquemia
miocardica; Assim, ndo sao indicados para o tratamento de exacerbacdes de DPOC.

( ) Os glicocorticoides sistémicos aceleram a melhora do fluxo aéreo, trocas gasosas e
sintomas, diminuem tempo de internagéo hospitalar e reduzem a taxa de falha do
tratamento.

( ) A coloragao Gram do escarro nao é util no manejo desses pacientes e a cultura da
expectoracao tem sido reservada para pacientes sem resposta a terapia empirica inicial.

( ) A ventilagéo nao invasiva (VNI) apesar de comumente empregada nas crises néo tém
evidéncia estabelecida de diminuicdo de mortalidade e diminuigdo de intubagao orotraqueal.

a) F-V-F-V-F
b) V-F-V-V-V
c) F-V-V-V-F
d) V-V-F-F-V

25) Paciente do sexo feminino, 62 anos, sem seguimento regular em saude (desconhece
antecedentes patoldgicos), € trazida ao departamento de emergéncia por quadro de mal
estar e fraqueza subitos. A avaliacdo inicial, vocé identifica: vias aéreas pérvias; ausculta



respiratéria presente bilateralmente, sem ruidos adventicios, FR 20 irpm, SaO, 90% em ar
ambiente; bulhas ritmicas, com sopro sistolico em foco mitral, FC 125 bpm, PA 74x42
mmHg (simétrica em ambos MMSS), TEC 5s; sonolenta, porém desperta ao chamado, sem
déficits neuroldgicos focais e sem sinais meningeos; dermatite ocre em MMII bilateralmente,
sem outras lesdes cutaneas. A paciente € monitorizada, acoplada a suporte de O, em
mascara nao-reinalante, e obtidos 2 acessos venosos periféricos.

Para guiar suas medidas iniciais de ressuscitagdo hemodindmica, vocé iniciou sua
avaliagdo complementar com POCUS pela avaliagdo da veia cava inferior (VCI), como
ilustrada abaixo:

Achados ultrassonograficos: maior diametro da VCI aferido a 3 cm da jungao atrio caval =
2,5 cm, menor didmetro da VCI no mesmo ponto = 2,1 cm. Com base nos seus achados até
0 momento, € possivel afirmar que:
a) A paciente é fluidotolerante e fluidorresponsiva.
b) A paciente nao é fluidotolerante, porém ¢ fluidorresponsiva.
c) A paciente provavelmente nao é fluidotolerante, mas ndo é possivel avaliar
fluidorresponsividade.
d) A paciente provavelmente é fluidotolerante, mas n&o é possivel avaliar
fluidorresponsividade.

26) Paciente de 23 anos é admitido ao DE apds ter sido vitima de uma queda da prépria
altura com impacto da regido occipital no chdo durante um jogo de futebol. Atualmente, 2
horas apdés o trauma, o paciente encontra-se na GCS 15, com forca motora, pares
cranianos, sensibilidade e coordenacéo preservados. Logo apds o impacto o acompanhante
relata confusdo mental com cerca de 15-20 minutos de duracdo e atualmente o paciente
queixa-se de uma cefaleia leve occipital, sem irradiagdo. Nao ha estigmas de trauma em
outras porcdes corporais. Sobre a melhor conduta a ser iniciada para esse paciente,
marque a alternativa correta.

a) Nao é necessario a realizagdo de tomografia de cranio, esse paciente deve receber

alta hospitalar com orientacdo de sinais de alarme e evitar atividades esportivas.



b) Devido a presenca de sinais de alarme, TC de crénio deve ser realizada, se normal,
esse paciente pode receber alta com orientagdo de alarme para retorno ao DE, ndo
€ necessario seguimento ambulatorial.

c) Nao € necessario a realizagdo de TC de cranio, mas esse paciente deve ser mantido
em observagao no DE por pelo menos 6 horas, se ndo houver novos achados apés
esse periodo ele deve receber alta hospitalar com orientacédo de sinais de alarme.

d) Tanto uma estratégia conservadora com observacao em DE, quanto realizagao de
TC de cranio precoce sao estratégias validas. Na auséncia de sinais de alarme, esse
paciente pode receber alta com orientagcdes e encaminhamento ambulatorial para
seguimento pds-concussao cerebral.

27) Em relagcdo ao atendimento pré-hospitalar em ambiente tatico, assinale a alternativa
correta:

a) Na fase de “Cuidado Sob Fogo/Ameaca Direta”, as Unicas intervengcbes médicas
recomendadas s&o a aplicacdo de torniquete nos casos de hemorragia e a restrigao
de mobilidade da coluna cervical

b) Na fase de “Cuidado Tatico de Campo/Ameaca Indireta”, a prioridade é garantir
cobertura e procurar abrigo

c) Na fase de “Cuidado Sob Fogo/Ameaca Direta”, o autocuidado deve ser realizado
sempre que possivel

d) A fase de “Cuidado de Evacuagao” compreende a retirada da vitima da zona quente
para a zona morna

28) Em relagdo aos principios gerais de manejo de um acidente radioativo, assinale a
alternativa correta:
a) A retirada das roupas e a lavagem com agua nao sao eficazes nos casos de
contaminag&o por material radioativo.
b) A avaliagdo sistematica do “ABCDE” do trauma e estabilizagdo clinica devem
preceder os procedimentos de descontaminacéo do paciente.
c) O lodeto de Potassio € um antidoto geral, e deve ser administrado profilaticamente
sempre que houver suspeita de contaminacao por material radioativo.
d) Pacientes expostos a baixas doses de radiagdo externa provavelmente irdo
apresentar sinais e sintomas leves, tais como nauseas, vomitos e eritema cutaneo,
dentro das primeiras 4 horas apds a exposi¢ao.

29) Paciente do sexo masculino, 47 anos, com antecedente de asma na infancia. Relata
histéria de 6 dias de tosse produtiva hialina, febre e mal estar, evoluindo hoje com dispneia
e dor toracica ventilatério-dependente & direita. A avaliac&o inicial, se encontra dispneico,
com os sinais vitais: SaO, 87% em ar ambiente, FR 30 irpm, PA 142x86 mmHg, FC 132
bpm, TEC 2s. Em avaliacdo pulmonar ao POCUS, vocé NAO identifica deslizamento pleural
a direita, e visualiza esta imagem bilateralmente:



Qual o préximo passo mais apropriado na investigagao e manejo?

a) lIdentificado pneumotérax a direita; proceder a drenagem toracica em selo
d’agualvalvulada.

b) Identificado derrame pleural bilateral; proceder a toracocentese diagndstica.

c) Identificada sindrome intersticial bilateral; proceder a suporte ventilatério e avaliar
diagnosticos diferenciais para dor toracica.

d) Identificada consolidagcao bilateral; proceder a suporte ventilatério e iniciar
antibioticoterapia.

30) Vocé admite no DE paciente do sexo masculino com histéria de ter sido envenenado
com bebida oferecida por um desconhecido, realizada gasometria que apresentava acidose
metabdlica com anion gap elevado, além de eletrocardiograma apresentando
prolongamento do intervalo QT e presencga de cristais de oxalato de calcio na urina. Qual a
provavel substancia responsavel pela intoxicagao?

a) Etilenoglicol

b) Alcool isopropilico

c) Propilenoglicol

d) Metanol

31) Na suspeita de hipertensdo intracraniana, métodos ultrassonograficos podem ser
utilizados como avaliagdo complementar, destacando-se o ultrassom da bainha do nervo
optico (BNO) e o doppler transcraniano. Assinale a alternativa correta sobre o uso do
POCUS na avaliagao de pacientes neurocriticos no departamento de emergéncia:

a) O doppler transcraniano, desde que realizado por examinador treinado, pode
fornecer informacgdes uteis na avaliacdo de vasoespasmo e morte encefalica.A
velocidade média de fluxo é diretamente proporcional a pressao arterial média

b) Para avaliagdo ultrassonografica da BNO, utiliza-se o transdutor linear de alta
frequéncia com auxilio de de Doppler continuo.

c) O diametro da BNO deve ser medido bilateralmente, em ponto 3mm posterior ao
globo ocular, usando como referéncia o componente hipoecogénico interno do nervo
optico.

d) Nao ha um valor de referéncia consensual do didmetro da BNO correspondente ao
diagndstico de hipertensao intracraniana, porém pode-se usar o valor de 4mm como
corte de boa sensibilidade e especificidade para associagdo com pressao
intracraniana superior a 20mmHg.



32) Paciente de 29 anos com quadro de lombar e testicular a esquerda de forte intensidade
ha 02 horas associada a nauseas e vOmitos. Procura a Unidade de Pronto Atendimento
referindo 03 episddios de dor intensa nos ultimos 07 dias. Ao exame clinico: febril com Tax
38°C e com calafrios, taquicardico FC 112 bpm, PA 138 x 76 mmHg, AC: RR,2T,BNF,S/S
AR: MV presente bilateralmente sem ruidos. Abdome doloroso a punho percussao em
flanco esquerdo. Realizado o POCUS e vocé observa a imagem abaixo.

Qual o possivel diagnéstico e conduta (s) apropriada (s)?

a)
b)
c)

d)

Diverticulite aguda ndo complicada + antibioticoterapia endovenosa

Orquiepidimite aguda + antibioticoterapia endovenosa

Pielonefrite aguda com provavel obstrugdo (hidronefrose) + antibioticoterapia
endovenosa e desobstrugao ureteral

Apendicite aguda + Apendicectomia

33) Assinale a alternativa correta em relagédo ao atendimento a um paciente vitima de
afogamento, que permaneceu submerso por quarenta minutos e foi retirado da agua
inconsciente e sem respirar:

a)

b)

A primeira medida a ser tomada é o posicionamento da via aérea e a realizagao de
cinco ventilagdes de resgate

Durante as manobras de reanimacao, deve-se deixar a cabega do paciente abaixo
do nivel do restante do corpo, na tentativa de se otimizar a eliminagao do liquido
aspirado

Caso nao haja resposta as manobras iniciais de ventilagcao, a reanimagao nao deve
prosseguir neste caso, devido ao tempo de submersao

Caso haja resposta as manobras iniciais de ventilagdo, este paciente deve ser
classificado como um afogamento Grau 6 e deve-se prosseguir com as manobras de
RCP

34) Em relagdo ao controle de hemorragias externas exsanguinantes, assinale a alternativa
correta:

a)

b)

Exceto nos casos de amputacao traumatica, os torniquetes devem ser afrouxados a
cada 15 minutos, viabilizando fluxo sanguineo intermitente para a extremidade e
diminuindo assim a chance de amputacdo do membro.

Torniquetes podem ser usados com seguranga por até 150 minutos.



c) A elevacdo da extremidade sangrante deve ser considerada quando a compresséo
direta ou o curativo compressivo nao forem suficientes para interromper o
sangramento.

d) Torniquetes devem ser considerados a primeira opgdo para o controle de uma
hemorragia externa significativa localizada na extremidade.

35) Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela na qual pode-se optar por nao realizar
protocolo de restricdo de mobilidade de coluna:
a) Paciente de 32 anos, vitima de queda de bicicleta, escala de coma de GCS 14, com
abrasdes em regido dorsal, sem fraturas evidentes
b) Paciente de 78 anos com Alzheimer em estagio inicial, vitima de queda da prépria
altura, com dor em quadril a direita
c) Paciente de 24 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em flanco direito, com
sinais de choque hipovolémico
d) Paciente de 45 anos, deficiente auditivo, vitima de atropelamento por automével em
baixa velocidade, estavel hemodinamicamente, consciente, orientado e sem sinais
de fraturas

Caso clinico para as questoes 36, 37 e 38:

Vocé esta atendendo um paciente de 59 anos vitima de Parada Cardiorrespiratoria em ritmo
chocavel apds retorno a circulagao espontanea. Foram administrados 04 (quatro) choques
desfibriladores, 02 (duas) doses de vasopressor (adrenalina 1 mg) e 01 (uma) dose de
antiarritmico (amiodarona 300 mg).

36) Quais as metas a serem alcangadas nos Cuidados Pos—Ressuscitagdo:
a) Garantir que PAS seja maior do que 100 mmHg
b) Garantir que os valores de capnografia estejam maiores do que 40 mmHg
¢) Garantir uma SaO, maior que 94%
d) Considerar a realizagao de uma tomografia de cranio nas primeiras 24 horas apos
retorno a circulagdo espontanea

37) Nos Cuidados Pos-Ressuscitacao, vocé optou por intubar o paciente e iniciar a
monitorizagao por capnografia. O tragado da capnografia estava normal sendo mostrado a
abaixo.
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Qual a conduta mais adequada?
a) Aspirar secregdes



b) Colocar o paciente em prona
c) Retirar o tubo orotraqueal e reintubar o paciente
d) Aumentar os parametros do ventilador devido ao baixo volume corrente do paciente

38) Apds corrigir a situacao anterior, o paciente desenvolve grave hipoxemia com SaO,
oscilando entre 80 a 85% e piora do status hemodinamico. Vocé opta por realizar POCUS
cardiaco e pulmonar e identifica as seguintes imagens:

Imagem 1

Imagem 2:

Quais os achados no POCUS e a provavel causa dessa nova instabilidade do paciente?
a) Derrame pleural
b) Derrame Pericardico
c) Pneumotdrax
d) Pneumotdérax e Derrame Pericardico

39) Em relagcdo ao atendimento inicial a um paciente com trauma de pescog¢o, assinale a
alternativa correta:
a) Ferimentos cervicais penetrantes em Zona |l sdo de tratamento cirirgico mandatério.
b) Exame fisico e angiotomografia cervical normais ndo podem excluir lesdes
esofagicas significativas em pacientes com ferimentos cervicais por arma branca em
Zona ll
c) Pacientes com ferimentos penetrantes cervicais que estejam assintomaticos e sem
evidéncia de lesdo vascular na angiotomografia cervical podem ser manejados de
maneira nao operatoria
d) Ferimentos cervicais penetrantes em Zona lll sdo de tratamento cirirgico mandatério

40) Em relagao as lesbes por inalagdo de fumaca, assinale a alternativa correta:



a) Lesdes por inalacdo de fumaga s&o a segunda causa de 6bito mais frequente em
vitimas de incéndios, atras apenas das lesdes térmicas e queimaduras

b) O desenvolvimento de pele em coloragédo “vermelho-cereja” € um sinal precoce de
intoxicagao por monoxido de carbono, e deve estar presente para a confirmacéo do
diagndstico

c) O tratamento mais eficaz para a intoxicagdo por Cianeto de Hidrogénio é a
Hidroxocobalamina, na dose inicial de 2g em 10 minutos por via endovenosa

d) O tratamento inicial para pacientes que apresentem niveis séricos de
carboxi-hemoglobina entre 20% e 30% € a administragdo de oxigénio normobarico a
100%.

41) Paciente de 19 anos, sexo masculino, € admitido no DE encaminhado pela equipe de
Atendimento Pré-Hospitalar com relato de ter sido encontrado em um campo de futebol em
franca insuficiéncia respiratdria aguda, sendo submetido a intubagao orotraqueal. Ao ser
admitido no DE, a equipe de Fisioterapia acopla o paciente a um dispositivo de Capnografia
de Onda, com seu grafico demonstrado abaixo. Marque a alternativa que descreve uma
conduta a ser priorizada nesse paciente, considerando um tubo orotraqueal pérvio.

/

/

a) Realizar nova laringoscopia e “re-intubar” o paciente

b) Iniciar inalagdo com beta-agonistas no circuito de ventilagdo mecanica
c) Aumentar o suporte pressoérico da ventilagdo mecanica

d) Aspirar o tubo orotraqueal

42) Paciente de 34 anos, sexo masculino, é admitido ao DE apds trauma automobilistico,
evoluindo com FC 44 bpm em ritmo sinusal, com PA 70x50 mmHG e extremidades quentes,
FR 12 irpm com ritmo irregular com SaO, 92%, em GCS de 15. Qual dos achados
anatdmicos abaixo mais provavelmente justificariam o quadro apresentado por esse
paciente?

a) Fratura de Coluna Toracica com acometimento medular entre T1 e T6

b) Fratura de Coluna Cervical com acometimento medular entre C2 e C3

c) Auséncia de Fraturas, com sinais de choque medular em nivel de T4

d) Fratura de Coluna Toracica com acometimento medular entre T1 e T4

43) Sobre o uso de avaliagbes complementares radiolégicas em vitimas de trauma marque
a alternativa correta.
a) Em vitimas de trauma grave, radiografia de cervical, térax e pelve deve ser realizada
0 mais rapido possivel



Em pacientes estaveis hemodinamicamente, com sinais de trauma em tronco, o
eFAST deve ser realizado como forma de rastreio de lesdes intra abdominais.
Protocolos de rastreio clinico como o NEXUS tem a intencao de identificar pacientes
que apresentaram maior beneficio do uso de Tomografia Computadorizada e outras
imagens avangadas

Em vitimas de trauma o uso de técnicas avancadas de radiologia deve substituir o
exame fisico, garantindo assim maior acuracia diagnostica.

44) No resgate volémico de pacientes com quadro de choque, assinale a alternativa correta
quanto a medicacgao de escolha a ser usada:

a)

O uso de albumina ndo se mostra superior em relagao a cristaldides, porém o uso de
albumina em pacientes vitimas de TCE grave mostrou redugéo de mortalidade em
relagdo a outras medicagcdes usadas como expansoras;

Cada vez mais é evidente que o uso de hemocomponentes para o tratamento de
choque hemorragico deve ser usado com parciménia e casos selecionados, devido
aos riscos pertinentes de hemotransfusao;

Amidos tem recomendagdes e evidéncias de uso tao fortes quanto a albumina;

O uso de cristaldides é a primeira escolha da expansao volémica. Em casos nos
quais temos reposi¢cdes superiores a 2000 mL, as solugdes balanceadas sao
superiores em detrimento de cristalodides.

45) Responda Verdadeiro ou Falso sobre o tema Sepse:

( ) Sepse é definida como uma resposta inflamatéria a um patégeno com disfungao
organica.

( ) O quickSOFA (qSOFA) é o escore de escolha para a triagem de possiveis casos de

sepse.

( ) Sdo componentes do escore de gSOFA: Presséao Arterial Sistélica<90 mmHg; FR>22
irpom; Escala de Coma de Glasgow<15.

( ) Antibioticoterapia na primeira hora é tratamento com impacto em mortalidade em
paciente com infec¢ao e SIRS positivo.

46) Sobre técnica de sequéncia rapida de intubacdao (SRI), marque a alternativa com a
ordem correta de verdadeiro ou falso:

( ) A pré oxigenacao deve ser realizada por no minimo 12 minutos antes da intubacao,
sendo parte fundamental dos 7 “Ps”.

( ) Sempre deve ser realizado um hipnético seguido de um bloqueador neuromuscular de
acgao rapida para ser considerado SRI

( ) IMC > 25 é um fator de risco para parada cardiorrespiratéria durante o manejo da via

aérea

( ) A pré-oxigenagao pode ser realizada com mascara nao reinalante com fluxo de oxigénio
de 15 L/min

a)
b)

F-V-V-F
F-F-F-F



47) Paciente do sexo masculino, 31 anos, € trazido por transporte aéreo ao departamento
de emergéncia apds trauma de moto versus anteparo fixo. Atendido por unidade de suporte
avancado na cena, sendo constatado rebaixamento do nivel de consciéncia e indicada IOT
(farmacos utilizados: cetamina e succinilcolina). Na avaliagao primaria, encontra-se:

A - 10T (tubo 8.0, rima labial 22 cm), com colar cervical, sem estigmas de trauma de face

B - ausculta reduzida em base direita, SaO, 92%, escoriagdes em hemitérax direito com
crepitacdo em 7°-8° arcos costais direitos

C - ritmo cardiaco regular, PA 122x78 mmHg, FC 90 bpm, pulsos radiais cheios e
simétricos; abdome flacido sem escoriagdes ou hematomas; pelve fechada e estavel

D - ECG 3 com TOT, pupilas isocdricas e fotorreagentes

E - Extremidades sem deformidades e sem sangramento ativo visivel

Sobre o uso do protocolo eFAST neste caso, assinale a alternativa correta:

a) Nao deve ser utilizado, uma vez que o paciente encontra-se hemodinamicamente
estavel.

b) A janela suprapubica é a mais sensivel para detec¢ao de liquido livre, devendo ser a
primeira a ser realizada, preferencialmente em sentido longitudinal.

c) Caso o paciente evolua com instabilidade hemodindmica, um achado de
pneumotdrax em base direita associado a fraturas de arcos costais pode explicar de
forma isolada sua evolugao.

d) O achado de liquido livre abdominal no contexto de trauma deve ser interpretado
como hemoperiténio, e 0 achado de hemoperitbnio progressivamente maior pode
indicar abordagem cirurgica

48) Qual é a vantagem de usar uma lamina de geometria padréo em relagéo a uma lamina
hiper angulada durante a videolaringoscopia?
a) A lingua nao precisa ser completamente deslocada para se obter uma boa visdo da
via aérea.
b) A geometria padrao facilita a introdugdo da lamina em pacientes com abertura bucal
pequena.
c) O caminho relativamente reto entre a boca e a laringe facilita a passagem do tubo
endotraqueal.
d) A técnica é igual da usada durante a laringoscopia direta

49) Sobre infecgbes cutaneas responda verdadeiro ou falso:

( ) O diagndstico de celulite é realizado ao exame clinico beira leito

( ) A ultrassonografia tem papel importante no diagndstico da erisipela

( ) Na maior parte dos casos o agente etiolégico envolvido na celulite é o Streptococcus
pyogenes ou Staphylococcus aureus

( ) Na erisipela ha envolvimento da derme mais profunda, ja na celulite envolve a derme
superficial

a) F-V-V-F
b) V-F-F-V



Caso Clinico das Questoes 50 e 51:

Crianca de 09 meses de idade apresenta febre, vOmitos e diarréia ha 03 dias. Na avaliacao
no DE, vocé percebe que a crianga esta sonolenta. A FC 170 bpm, com TAX 38,3 °C, com
PA 64 x 42 mmHg e FR de 60 irpm e superficial. O TEC de 3 a 4 segundos, com sinal da
prega evidente.

50) Com base na apresentacgao deste paciente, qual tipo de choque mais provavel?
a) Obstrutivo
b) Hipovolémico
c) Anafilatico
d) Cardiogénico

51) Apos a definicao do tipo de choque, qual a conduta terapéutica apropriada?
a) Noradrenalina 0,10 mcg/Kg/min
b) 15 ml/Kg de glicose a 5% e NaCl a 0.45%
c) 20 ml/Kg de NaCl 0.9%
d) Dopamina 2 mcg/Kg/min

52) Assinale a alternativa correta sobre o uso do POCUS para obtencao de acesso venoso:

a) O POCUS deve ser utilizado apenas em situacdes de emergéncia, com necessidade
de obtencéo rapida de acesso venoso profundo.

b) O cateter venoso central pode ser liberado para uso com a avaliagdo
ultrassonografica (visualizagdo direta da puncado, visualizacdo de fio guia,
visualizagao do vaso contra-lateral e identificacdo de cateter no atrio direito -
visualizagao direta ou Bubble test).

c) A técnica mais adequada para obtencdo de acesso venoso guiado € a técnica
estatica e transversal, com marcacdo de ponto de puncédo e determinacédo de
distancia para introdug¢ao da agulha com base no teorema de Pitagoras.

d) O transdutor preferencialmente utilizado € o setorial, por possuir melhor resolugédo
temporal e menor footprint.



53) Paciente masculino de 66 anos, previamente tabagista 40 magos/ano, € admitido ao DE
de um hospital quaternario universitario, com queixa de dispneia leve e hemoptise ha cerca
de 2 horas. Ja apresentava escarros hemoptoéicos ha alguns meses, porém hoje de maior
monta. Ao exame, mantendo-se consciente e orientado, hipocorado 2+/4+, com dispneia
leve e Sa0O, de 92% em ar ambiente, sem uso de musculatura acessoria, estavel
hemodinamicamente mantendo PA 110x70 mmHg, FC 105 bpm, marque a alternativa que
melhor descreve o manejo inicial deste paciente no DE.
a) Internacdo Hospitalar em ambiente de UTI, iniciar Acido Tranexamico Inalatério,
solicitar broncoscopia terapéutica.
b) Internacdo Hospitalar em ambiente de Enfermaria, iniciar Acido Tranexamico
Endovenoso, solicitar arteriografia diagndstica.
c) Observacdo em DE, iniciar Acido Tranexamico Endovenoso, solicitar niveis de
hemoglobina e indicar alta hospitalar se niveis maior que 8 mg/dL.
d) Internacdo Hospitalar, iniciar Acido Tranexamico Inalatério, solicitar angiotomografia
de torax.

54) Qual a melhor definigdo de incidéncia?
a) O numero total de pessoas afetadas por uma doenga em um ponto especifico no
tempo
b) O numero de novos casos de uma doenga ocorrendo em uma populagao durante um
periodo especifico de tempo
c) A porcentagem de pessoas em uma populagao que ja teve uma doenga
d) Todas acima compdem a defini¢gao de incidéncia.

55) Mulher de 63 anos, com diagndstico prévio de insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida de etiologia chagasica, € trazida ao DE por familiares em decorréncia de
adinamia, dispnéia e rebaixamento do nivel de consciéncia ha 24 horas. Na avaliagao
inicial, apresenta PA 85x54 mmHg, SaO, 92%, murmdurio vesicular presente bilateralmente
sem ruidos adventicios e um tempo de enchimento capilar de 4 segundos e membros
inferiores sem edemas.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a opgdo que melhor representa os possiveis
achados no POCUS do paciente acima:



c) d)|

56) Marque a alternativa que corretamente descreve um paciente que esta recebendo uma
adequada pré-oxigenacgao durante uma Intubacdo em Sequéncia Rapida, considerando um
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda grave.
a) Paciente acoplado a Ventilagdo Nao-Invasiva, com CPAP de 10 cmH,0O e FiO, de
40%, por cerca de 5 minutos.
b) Paciente bem acoplado a um dispositivo bolsa-valva-mascara conectado a rede de
O, com fluxo de 10L/min, por cerca de 10 minutos.
c) Paciente acoplado em mascara facial simples com valvula de venturi, com orificio
ocluido com FiO, prevista de 50% em um fluxo de 15 L/min por 8 minutos.
d) Paciente acoplado a Mascara Nao Reinalante, bem vedada, conectada a rede de
oxigénio em “Flush Rate” (Fluxo em Jato) por 9 incursdes respiratorias profundas.

57) Sobre a Trombdlise no AVE responda verdadeiro ou falso:

( ) ldade maior que 18 anos faz parte do pré requisito para candidato a trombdlise

( ) Os sintomas neurolégicos devem ter iniciado em até 5.5 horas para o paciente ser
candidato a trombdlise

( ) Paciente com apresentacgao tipica de endocardite € uma contraindicagao absoluta para a
trombdlise

( ) TCE grave ha 6 meses € uma contra indicagao absoluta para trombdlise



58) Sobre os quadros de obstrucao intestinal baixa, assinale a alternativa correta:
a) O volvo de ceco pode ser tratado de maneira endoscopica
b) O volvo de sigmdide tem tratamento cirirgico mandatério
¢) Mais da metade dos casos de obstrucdo baixa esta associada a lesdo neoplasica
colorretal
d) A diverticulite aguda complicada é a segunda causa mais frequente de obstrugcéo
intestinal baixa

59) Hemorragia puerperal € a principal causa de mortalidade materna no mundo. Cabe ao
médico emergencista saber manejar estes quadros com exceléncia. Sobre a hemorragia
puerperal assinale a alternativa correta:

a) O Shock Index(Sl)>1,4 fala fortemente a favor de abrir o protocolo de transfusao
macica.

b) A principal causa de hemorragia puerperal é retencdo placentaria, ocasionado
quando restos placentarios permanecem no utero mesmo apds expulséo do feto.

c) A ocitocina é a droga de escolha para o manejo do sangramento, mas deve ser feita
apenas via endovenosa, o que dificulta sua aplicacdo quando a paciente ja foi
encontrada em choque no pré-hospitalar.

d) Antigamente proposta, a massagem uterina bimanual ja se encontra em desuso e
ndo deve ser um tratamento de eleicdo. Além de causar traumas psicologicos na
parturiente.

60) Sobre a Trombectomia Mecanica (TME) do acidente vascular encefalico isquémico
(AVEi) agudo, responda verdadeiro ou falso:

( ) A TME pode ser considerada em até 12 horas em que o paciente estava assintomatico
( ) Os critérios de indicagao para TME variam conforme o deltaT de evolugédo do AVCi

( ) Nao ha evidéncias de beneficio de TME quando ha oclus&o de segmento M2 ou M3

( ) Suspeita de endocardite bacteriana ou émbolo séptico € uma contra indicagcao para a
realizacdo da TME

61) Paciente de 29 anos refere episddios intermitentes e subitos de dor periorbitaria
esquerda, em “pontada”, irradiada para a regido frontal de forte intensidade (intensidade
10/10), Ao exame apresenta: Lacrimejamento, hiperemia conjuntival, discreta ptose e miose
esquerdas de acordo com a imagem abaixo. As crises de dor tém duragédo de 60 minutos e
piora apds abuso de alcool. Nega dor & mastigacao e dor a palpacéo da regido temporal.
Veja imagem abaixo:



Qual a conduta apropriada inicial para controle da crise de cefaléia e a hipétese diagndstica
mais provavel?

a) Corticoide / Arterite temporal

b) Triptano + AINEs / Migranea

c) Tomografia de cranio / Hemorragia subaracnoéidea

d) Sumatriptano Nasal + Oxigénio / Cluster Headache

62) Para o uso adequado da ultrassonografia beira-leito (POCUS) na parada
cardiorrespiratéria, deve-se contar com equipe com dimensionamento adequado
(direcionando um profissional médico exclusivamente para realizacdo do exame), com
captacao de imagens durante as pausas para checagem de ritmo (compressdes ndo devem
ser interrompidas apenas para o exame). Julgue as afirmativas abaixo sobre o uso do
POCUS na Parada cardiorrespiratoéria:
( ) O protocolo mais consolidado € o protocolo CASA, que sistematiza a avaliagcao
sequencial de tamponamento cardiaco, sobrecarga de camaras cardiacas direitas e
atividade cardiaca.
( ) A checagem manual de pulso tem baixa acuracia em relagéo a checagem
ultrassonografica, podendo o POCUS ser utilizado de forma complementar auxiliando no
reconhecimento de retorno a circulagado espontanea.
( ) O achado isolado de dilatagao de camaras cardiacas direitas, mesmo que discreta, é
altamente especifico para TEP como causa subjacente da Parada cardiorrespiratéria,
devendo ser indicada a trombodlise.
( ) No contexto de atividade elétrica organizada sem pulso palpavel (AESP) porém com
constatacao de atividade cardiaca com abertura e fechamento valvar (principalmente se
associada a aorta pulsatil e curva de pulso em cateter de pressao arterial invasiva) indica
quadro de “pseudo-AESP”. Nestes casos, pode-se considerar o diagndstico de choque
profundo e ser indicada a suspensao de RCP e inicio de drogas vasoativas.
( ) A auséncia total de atividade cardiaca ao POCUS deve indicar suspensido de manobras
de RCP.
A sequéncia correta de afirmativas verdadeiras e falsas é:

a) V-V-F-V-F

b) F-V-F-V-F

c) V-V-V-F-V

d) F-F-F-V-V

63) Cetoacidose diabética(CAD) é uma complicagdo relacionada a hiperglicemia e
representa 4,9% das internagdes por diabetes mellitus (DM). Definimos a CAD pela triade:
a) Glicemia >600 mg/dl , pH <7,3 , Cetonemia positiva
b) Glicemia >250 mg/dl , Osmolaridade >320 mosm/Kg, Cetonduria fortemente positiva



c) Glicemia >250 mg/dl, pH <7,3 , Cetonemia positiva
d) Glicemia > 600 mg/dl, Osmolaridade >320 mosm/Kg, Cetonemia positiva

64) No paciente com corpo estranho (CE) na via aérea, o que deve ser feito se as tentativas
de remover o CE com laringoscopia e pinga de Magill ndo forem bem sucedidas?
a) Tentar compressodes subdiafragmaticas
b) Intubar o paciente com o tubo orotraqueal e avangar o CE distalmente em um
brénquio principal
¢) Realizar uma varredura digital as cegas o0 maximo que conseguir
d) Administrar um agente bloqueador neuromuscular

65) Paciente sexo feminino, 56 anos, com histérico de transplante renal ha 8 anos por
insuficiencia renal crénica, devido a lUpus eritematoso sistémico, da entrada em DE com
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, segundo acompanhante paciente estava
oligoanurica ha 5 dias, sendo que nas Uultimas 24 horas estd anurica. Segue em
acompanhamento em ambulatério de transplante renal, tendo creatinina basal de 2,1 mg/dL.
Vocé inicia imediatamente VNI devido ao padrado respiratorio da paciente e tenta realizar
teste de estresse com furosemida 1 mg/Kg. Apds 2 horas, a paciente apresentou piora do
padrao respiratério, ainda taquidispneica, com Sa0,: 85%, FR: 32 irpm; mantendo anuria e
apresentando exames colhidos na admissao: Ur: 182 mg/dL; Cr: 7,8 mg/dL; K: 5,3 mEq/L;
Na: 128 mEq/L; gasometria arterial pH: 7,18; pO,: 61 mmHg; pCO,: 24 mmHg; Bicarbonato:
12 mEqg/L; Sa0,: 86%; Hb: 9,4 g/dL; Ht; 29,1%; Leucograma: 12.130 (sem desvio) cél/mm?;
plaquetas: 190.000 103/mm?®. Realizado POCUS pulmonar com presenga de linhas B difusas
em ambos os pulmdes e derrame pleural moderado bilateral. Qual sua primeira conduta
neste momento?

a) Intubacdo orotraqueal, visto que n&o houve melhora do padrdo respiratorio e

paciente ndo urina;

b) Drenagem toracica do derrame pleural, devido a persisténcia do padrao respiratorio;

¢) Hemodialise de emergéncia, devido a acidose e uremia;

d) Repetir furosemida, visto que a dose realizada ainda ndo corresponde a dose

maxima possivel.

66) Apds a avaliacao da veia cava inferior, vocé prosseguiu com a avaliagdo do ultrassom
cardiaco (ecocardiografia POCUS), e obteve os seguintes achados em cada janela:
- Paraesternal eixo longo: proporgao entre camaras mantida, valvula mitral espessada
com aspecto “em tenda”, EPSS (distancia E-septo) 22mm (Valor de referéncia - VR:
<7mm), didmetro diastdlico final de VE 5 cm (VR: 3,5-5,5cm)




Paraesternal eixo curto: hipertrofia concéntrica de VE com espessura de parede
posterior na diastole de 17 mm (VR: <12mm), contratilidade visualmente adequada,
auséncia de disfuncéo contratil segmentar.

P IS Diéstole
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Apical 4 camaras: proporgéo entre cadmaras mantida, valvula mitral espessada.
Subxifoide: auséncia de derrame pericardico.

Assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

Para obtencéo de imagens na ecocardiografia POCUS deve ser usado o transdutor
linear, por apresentar alta frequéncia e consequente alta resolugdo espacial de
imagem.

Apesar de apresentar estigmas ecocardiograficos de cardiopatia com hipertrofia
ventricular, no momento a paciente nao apresenta disfungao ventricular esquerda
evidente, devendo ser buscadas hipoteses diferenciais.

Os achados neste caso direcionam para uma hipotese diagndéstica de choque
cardiogénico com baixa fracdo de ejegdo; devendo ser iniciadas drogas
vasopressoras e inotropicas positivas para manejo da instabilidade hemodinamica.
O valor de EPSS encontrado é compativel de forma isolada com a hipdtese de
choque cardiogénico, podendo ser utilizado neste caso de forma confiavel.

67) Paciente de 33 anos do sexo masculino, previamente higido, € admitido apés acidente
doméstico ha cerca de 2 horas em que derrubou uma faca de cozinha sobre seu antebraco,
ele é admitido com quadro estavel e apresenta ferida de profundidade dérmica em face
ventral do antebrago esquerdo, com cerca de 4cm de extensdo, sem sinais grosseiros de
contaminacdo. Apds a lavagem e sutura da ferida em ambiente de DE a equipe decidiu por
iniciar antibioticoterapia profilatica por meio de cefalexina VO 500mg 6/6h por 5 dias,
marque a alternativa que representa uma correta avaliagdo da conduta tomada por essa
equipe.

a)

Essa conduta deve ser tida como errada ja que o uso de antibioticoterapia profilatica
nao deve ser indicado para feridas em antebrago

b) Essa conduta deve ser tida como errada porque a lavagem da ferida deveria ter sido

feita em ambiente de centro cirurgico



c) Essa conduta deve ser tida como errada, ja que o uso de antibioticoterapia profilatica
esta indicado para pacientes com sinais grosseiros de contaminagao
d) Essa conduta deve ser tida como correta.

68) Mulher de 24 anos, portadora de nefrite lupica tipo IV, hipertensdo e doencga renal
cronica dialitica, realizando hemodialise 3 vezes por semana. Apresentou quadro subito de
cefaleia intensa, seguida de um episédio de convulsdo tdnico-clénica generalizada e
amaurose bilateral. Na avaliagdo vocé observa PA: 240 x 150 mmHg. Apds estabilizagao
inicial na Sala de Emergéncia, é realizado tomografia de cranio em 20 minutos que identifica
imagem hipodensa na regido parieto-occipital bilateralmente.

Outros exames: hemoglobina 7,9 g/dL; plaquetas 101.000/mm3; albumina 2,7 g/dL;
complemento C3: 44 mg/dL (referéncia: 89-202 mg/dL); FAN 1/1280; anti-DNA positivo.
Submetida a tratamento com nitroprussiato de sédio endovenoso e estabilizagao da pressao
arterial com reducao de 15% da presséao arterial média na primeira hora, ao longo do dia, a
paciente voltou a enxergar e ndo teve mais convulsodes.

Apos estabilizagdo do quadro clinico e controle pressorico, é realizado novo exame de
imagem craniana (ressonéncia nuclear magnética de crénio) que identifica um edema
vasogénico na regido parieto-occipital bilateralmente

IMAGEM TOMOGRAFIA DE CRANIO IMAGEM RNM DE CRANIO

A: sequéncia FLAIR B: Sequéncia Difusao
Qual a principal hipétese diagndstica para o caso descrito?
a) Acidente vascular encefalico isquémico
b) Sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES).
c) Acidente vascular encefalico hemorragico.
d) Neurite optica/vasculite cerebral pelo Lupus Eritematoso Sistémico.

69) Assinale a alternativa sobre Estados de Choque:
a) No DE, o choque hipovolémico € o mais comum e em pequenos estudos chegam
até 36% dos tipos de choque. Ja na UTI, a maior prevaléncia dos tipos de choque
tem como principal mecanismo fisiopatoldgico a Sepse, correspondendo até 62%.



b) Choque € um estado de hipoperfusdo tecidual causado pela incapacidade de o
sistema circulatorio de suprir as necessidades metabdlicas teciduais de oxigénio,
seja por uma oferta inadequada de oxigénio (VO, baixa) ou por um consumo de
oxigénio aumentado (DO, aumentada) (ou ambas as situagdes).

c) Temos quatro mecanismos basicos de choque: choque séptico, cardiogénico,
hipovolémico e obstrutivo. O choque mais comum na UTI seria o choque séptico,
enquanto que o mais comum no DE seria o hipovolémico.

d) Sao critérios clinicos obrigatorios para a definicdo de Choque: hipotensao arterial
(PAS<90 mmHg), mottling score (grau 5), TCE maior que 2 segundos, débito urinario
menor que 0,5 ml/kg/hora.

70) Dos acidentes com animais peg¢onhentos abaixo, qual deles pode levar a quadro de
pancreatite aguda?

a) Aranha Género Loxosceles;

b) Cobra Género Crotalus;

c) Escorpido Género Tityus;

d) Caravelas da Classe Hydrozoa;

71) Paciente de 17 anos, masculino, € admitido ao DE com queixa de que ha cerca de 1
hora, sofreu um acidente doméstico ao tentar cozinhar com agua quente, derramando o
liquido sobre sua méao direita, ao exame fisico ele esta em BEG, consciente e orientado,
eupneico e estavel hemodinamicamente, FC 101 bpm, Sa0, 96% e FR 16 irpm. Ao exame
do MSD ¢é observado em mao e antebraco lesdo por queimadura térmica extensa com
vermelhidao importante e algumas bolhas. Sobre o manejo desse paciente marque a
alternativa correta.
a) Considerando em quadro de queimadura de primeiro grau é indicado terapia
conservadora com uso de pomadas de AINE e nenhuma cobertura
b) Considerando presenga de bolhas, sua pung¢ao € considerada padrdo ouro para o
manejo e deve ser feita em todos paciente, seguido de cobertura com sulfadiazina
de prata e evitar analgésico
c) Considerando o quadro admissional esse paciente deve ser manejado como um
grande queimado, ou seja, expansao volémica vigorosa, avaliacdo pela cirurgia
plastica e encaminhamento a Unidade de Terapia de Queimados.
d) Considerando o mecanismo e o exame fisico, uma provavel lesdo de segundo grau
esta presente, nesse contexto o manejo deve envolver, cobertura com

72) As pneumonias adquiridas na comunidade continuam sendo uma importante causa de
morbimortalidade, especialmente em menores de cinco anos, em todo o mundo. Diante de
uma crianga com sintomas respiratorios, em que se avalia a possibilidade de diagnéstico de
pneumonia, deve ser considerado que:

a) A tosse, a febre e a presencga de dificuldade para respirar sdo queixas comuns, € a
ausculta pulmonar com estertores crepitantes € o sinal de maior sensibilidade para o
diagnéstico.

b) A frequéncia respiratéria deve ser pesquisada: o ponto de corte para taquipneia
deve ser menor de 60 irpm em criangas menores de doze meses e menor que 50
irpm em menores de cinco anos.



c) O diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade em criangas é
essencialmente clinico, podendo ser iniciado o tratamento sem a realizagdo de
radiografia de torax.

d) A realizagdo de hemograma nos casos suspeitos de pneumonia permite a
diferenciacado do diagndstico etiolégico da pneumonia (evitando o uso de antibiéticos
nos casos de pneumonia viral).

73) Quanto a avaliagéo inicial de um paciente intoxicado por uso abusivo de opidide,
assinale Verdadeiro ou Falso:

( ) Efeitos encontrados como de distonia, s6 ocorrem com doses altas ou uso prolongado
da droga;

( ) Todo paciente com suspeita de intoxicagéo por opidide merece pesquisa de outras
causas de rebaixamento do nivel de consciéncia;

( ) A auséncia de miose no exame inicial descarta a intoxicagao por opidide;

( ) O uso de naloxone é recomendado para qualquer manifestagao clinica compativel com
intoxicagao por opidides.
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74) Crianga de 9 meses, sexo masculino, € trazido ao DE devido a quadro de febre e
inapeténcia, apresentando diurese preservada e discreto sinal de desidratagao, histérico de
infeccao de vias aéreas altas recentemente, crianca ativa e reativa, sem alteracbes de
exame fisico, com excecao da febre 39,2°C e ulceras orais e lesdes bolhosas em pés e
maos. Qual conduta adequada?

a) Aciclovir oral;

b) Hemograma, hemocultura e antibiético de largo espectro;

c) Antitérmico e suporte;

d) Hidratacao de 20 a 30 ml por quilo na primeira hora.

75) Em um choque indiferenciado, com dados clinicos insuficientes para formulagdo de uma
hipétese diagndstica etioldgica, julgue as afirmativas a seguir:
( ) Pode ser aplicado o protocolo RUSH, que sistematiza a avaliagao ultrassonografica do
choque indiferenciado em avaliagdo da bomba (coragao), tanque (onde o sangue esta - VCI,
pulm&o e abdome) e vasos (aorta e sistema venoso profundo de MMII).
( ) O achado de um coragao hipocontratil, com camaras dilatadas, associado a VCI
ingurgitada e padrao B pulmonar favorece hipétese diagnéstica de choque cardiogénico.
( ) O achado de derrame pericardico volumoso, mesmo que nao associado a VCI dilatada,
confirma a hipdtese de choque obstrutivo por tamponamento cardiaco.
( ) E necessaria a identificacdo de lung point para diagnéstico de choque obstrutivo por
pneumotdrax hipertensivo.
( ) No choque distributivo séptico, pode-se encontrar também o achado de coragao
hipocontratil.
A sequéncia correta de afirmativas verdadeiras e falsas é:

a) V-V-F-F-V

b) V-V-F-V-V



) V-V-V-F-F
d) V-F-V-F-F

76) Em relacdo a abordagem do trauma cranioencefalico na emergéncia, assinale a
alternativa correta:
a) Para pacientes com trauma cranioencefalico grave e sinais de herniagéo cerebral, a
hiperventilacado terapéutica pode ser considerada, buscando-se uma PaCO, entre 35
e 45 mmHg
b) Para pacientes com trauma cranioencefalico grave e sem sinais de herniagéo
cerebral, deve-se buscar a normocapnia, com PaCO, alvo entre 35 e 45 mmHg
c) A hipotermia terapéutica deve ser considerada, nos casos de trauma
cranioencefalico grave
d) A hipotermia terapéutica deve ser considerada apenas nos pacientes com sinais de
herniagao cerebral

77) Responda verdadeiro ou falso sobre hemorragia subaracnéide (HSA):

( ) A regra de Ottawa é uma ferramenta que pode auxiliar no diagnéstico da HSA com uma
sensibilidade proxima a 100%.

( ) A sensibilidade da tomografia de cranio para o diagnéstico de HSA aumenta apds 6
horas do inicio da cefaléia.

( ) A escala de Fisher € uma forma de fazer a graduagéo da gravidade clinica conforme a
imagem da tomografia.

( ) A droga de primeira linha para o tratamento durante a crise convulsiva relacionada a
HSA é a fenitoina

a) V-F-F-F
b) V-V-F-F
c) F-V-F-F
d) F-F-V-v

78) Crianca de 1 ano e 6 meses de vida, é admitida com quadro de “cansago” ha cerca de 2
horas, mée relata quadro de inicio subito, mantendo-se estavel desde entdo, nega outras
queixas como sintomas gripais, febre, ou episddios semelhantes prévios. Ao exame fisico
crianca aparenta estar em BEG, consciente e orientada, calma no colo da mae, com
dispneia leve em ar ambiente, expansibilidade bilateral preservada em AR: MV+ com sibilos
em hemitérax esquerdo. FC 143 bpm, FR 26 irpm, SaO, 92%. Sobre o caso descrito,
marque a alternativa correta:

a) Considerando o primeiro quadro de sibilos da vida, a crianga deve ser manejada
como bronquiolite e iniciado inalagdo com SF 3% (Salina Hipertdnica).

b) Levando em conta a idade, essa crianga ja pode ser considerada asmatica e deve
receber Broncodilatadores Inalatérios, assim como Corticosteroides sistémicos e
Sulfato de Magnésio EV.

c) Radiografia de térax é util para o0 manejo desse tipo de paciente sendo indicada com
frequéncia antes do manejo por meio de broncoscopia.

d) Pelo risco elevado de obito por asfixia essa crianga deve receber manobra de
Heimlich imediatamente.

79) Paciente, sexo masculino, 68 anos, da entrada em setor de emergéncia com quadro de
dor em regiao dorsal e lombar, de forte intensidade, associada a vomitos e palidez cutanea.
Historico de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, sem informagdo de medicagcbées em uso
devido a ma aderéncia aos tratamentos propostos. Ao exame de entrada: PA: 76 x 43



mmHg, FC: 121 bpm, FR: 20 irpm, SaO.: 93% em ar ambiente. Apresentando ausculta
pulmonar com discretos roncos em bases, ausculta cardiaca com bulhas abafadas e
taquicardia, abdome extremamente doloroso a palpagao difusa, pele marmoérea. Realizado
POCUS abdominal, tendo como resultado a imagem a seguir. Instituidas entdo medidas
pertinentes ao caso clinico, com estabilizacdo do paciente e continuidade da assisténcia.
Tendo as informagdes acima, assinale a alternativa correta quanto ao caso clinico.

() Paciente com quadro de dissec¢édo aguda de aorta, apresentando choque, podendo ser
o abafamento de bulhas sinal de tamponamento cardiaco associado;

() Devido a instabilidade do quadro clinico, medidas para o tratamento de choque devem
ser priorizadas;

() Esta confirmado que choque desse paciente é devido a tamponamento cardiaco;

() Deve-se iniciar beta bloqueador na tentativa de diminuir a frequencia cardiaca.

80) Sobre o escore PECARN na avaliagdo do traumatismo cranio encefalico (TCE)
pediatrico, escolha a alternativa errada:
a) O PECARN é usado somente para avaliagao de TCE leve
b) Os critérios de avaliagdo mudam conforme a idade do paciente menor ou maior que
4 anos.
c) A opinido subjetiva dos familiares frente ao nivel de consciéncia € um dos critérios
para a decisédo da realizagéo da tomografia.
d) O PECARN ¢é um instrumento de decisao clinica que auxilia a necessidade de
tomografia na populacao pediatrica com TCE.

81) Qual dos seguintes fatores sdo bem conhecidos por estarem associados a dificuldade
de ventilagdo com dispositivo bolsa valvula mascara?

a) Sexo atribuido ao nascimento feminino

b) Movimento completo do pescogo

c) Idade abaixo de 45 anos

d) Histéria de radioterapia no pescogo

82) Sobre pacientes com quadro de Insuficiéncia Respiratéria Tipo I, marque a alternativa
correta.
a) A oximetria de pulso é o método de monitorizagdo ideal para pacientes com risco de
insuficiéncia respiratéria tipo Il
b) Pacientes com quadro de doenga neuromuscular com acometimento respiratério
devem ser monitorizados por meio de gasometria arterial, quanto a necessidade de
ventilagdo mecénica invasiva.
c) Uso de dispositivos de ventilagdo mecanica ndo-invasiva pode ser indicado para
alguns dos casos de insuficiéncia respiratoria tipo |l
d) Em pacientes apresentando quadro de intoxicagdo por Opidides evoluindo com
hipercapnia a medida imediata a ser estabelecida é o uso de ventilagdo mecanica
invasiva.

83) Paciente do sexo feminino, 38 anos, chega ao departamento de emergéncia por quadro
de dor abdominal intensa ha 2 horas, associado a nauseas e vOmitos de contelido



alimentar, sudorese e piora do estado geral. Sobre o uso do POCUS na avaliagdo
complementar deste paciente, assinale a alternativa correta:

a) Na deteccao de liquido livre peritoneal, presume-se que seja um hemoperiténio, por
lesao de 6rgéo salido.

b) Mesmo na auséncia de sinais de colecistite aguda ao POCUS (calculos com sombra
acustica posterior, espessamento de parede da vesicula, liquido pericolecistico e
sinal de Murphy ultrassonografico), € necessaria a avaliagdo complementar por
radiologista devido a baixa acuracia do exame realizado pelo emergencista.

c) O POCUS nao é util na avaliagdo de algas intestinais (por exemplo, na hipétese
diagnéstica de abdome agudo obstrutivo), devido a dificuldade técnica gerada pela
interposicao gasosa.

d) E possivel avaliar pneumoperitdnio com o POCUS, com sensibilidade semelhante ou
superior a radiografia abdominal em ortostase+decubito.

84) Assinale a alternativa correta quanto ao manejo de paciente com quadro de
pré-eclampsia grave durante atendimento de emergéncia:

a) Em caso de paciente acima de 34 semanas de gestacio, fazer acompanhamento
com cardiotocografia e caso 0 mesmo esteja normal, aguardar pelo menos atingir 37
semanas;

b) Se paciente estiver apresentando trombocitopenia grave, independente da idade
gestacional, optar por parto;

c) O uso de sulfato de magnésio limita-se somente a pacientes que apresentaram
crises convulsivas;

d) O ponto de corte para realizacdo de corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal
sdo 32 semanas.

85) O homem procura o DE por vir apresentando ha 5 dias hiperemia conjuntival mais
intensa em um dos olhos, presencga de foliculos na conjuntiva e adenopatia pré-auricular.
Qual a conduta mais correta para o quadro?
a) Prescrever antialérgicos orais e colirios oftalmicos com acao antialérgica.
b) Colirio de antibiético (quinolonas de amplo espectro — ofloxacino ou ciprofloxacino)
4x/dia por 5 a 7 dias.
c) Colirios lubrificantes, compressas frias, orientacdes de higiene e cuidados para
evitar contaminacéo e transmissao.
d) Eritromicina pomada 0,5% 4 x/dia e via oral de 6/6h por 10-14 dias e coletar
secrecao (Gram e cultura).

86) Vocé recebe no departamento de emergéncia, crianga de 4 anos com quadro de febre e
erupgao cutanea difusa ha 7 dias, apresenta também hiperemia conjuntival bilateral e
linfonodomegalias cervicais. Quais exames vocé solicitaria para auxiliar a investigacao
diagnéstica?

a) Sorologia para virus Epstein-Barr;

b) PCR, VHS e ASLO;

c) PCR, VHS, hemograma e urina I/EAS;

d) Hemograma;



87) Marque a alternativa que descreve um paciente que mais provavelmente encontra-se
com um quadro de Luxagao Anterior da Articulagdo do Ombro.

a)

Paciente de 25 anos com relato de dor subita no ombro apds tentativa de “toco” em
jogo de basquete, apoiando o membro doloroso com o lado contra-lateral

Paciente de 15 anos, vitima de queda de arvore com a mao estendida no chao
gueixando-se de dor no brago

Paciente de 75 anos, portador de Tumor de Sistema Nervoso Central evoluindo com
dor no ombro apds crise convulsiva ténico-clénica generalizada.

Paciente de 33 anos, Eletricista, vitima de choque elétrico em alta voltagem durante
o trabalho, com queixa de dor no ombro e com limitagdo da abducao e rotagao
externa.

88) Em relacao as doencas transmitidas por carrapatos, assinale a correta:

A doenca de Lyme pode apresentar mais de 70% de letalidade, quando né&o
diagnosticada e tratada adequadamente

Um dos sintomas caracteristicos da Febre Maculosa € o eritema migratério doloroso,
presente em até 80% dos casos

A triade de sintomas mais caracteristicos da doenga de Lyme é: febre, cefaleia e
exantema maculopapular

As medidas de prevengdo mais eficazes sdo o uso de vestimentas de cores claras
tratadas previamente com permetrina e o autoexame corporal apds percorrer locais
potencialmente endémicos

89) Em relagdo ao atendimento a uma parada cardiorrespiratéria de origem traumatica,
assinale a alternativa correta:

a)

b)

Paciente vitima de trauma penetrante, sem sinais de vida na chegada ao
departamento de emergéncia, com evidéncia de tamponamento cardiaco ao
POCUS, deve ter a toracotomia considerada em sua abordagem inicial

Paciente vitima de trauma fechado, sem sinais de vida na chegada ao departamento
de emergéncia, com evidéncia de tamponamento cardiaco ao POCUS, deve ter a
toracotomia considerada em sua abordagem inicial caso tenha sido reanimado por
menos de 30 minutos no atendimento pré-hospitalar

Paciente vitima de trauma fechado, com ritmo cardiaco organizado & monitorizagao
na chegada ao DE, sem evidéncia de atividade cardiaca organizada ao ultrassom
beira-leito, ndo tem indicacao de ser reanimado

Paciente vitima de trauma penetrante, sem sinais de vida na chegada ao
departamento de emergéncia e sem evidéncia de tamponamento cardiaco ao
POCUS, deve ter a toracotomia considerada em sua abordagem inicial caso tenha
sido reanimado por menos de 30 minutos no atendimento pré-hospitalar

90) Paciente do sexo masculino, 60 anos, hipertenso em uso irregular de medicacgao. A filha
informa que o paciente suspendeu por conta propria ha 15 dias seus anti hipertensivos
(captopril 75 mg/dia; propranolol 80 mg/dia; hidroclorotiazida 25 mg/dia). Ha 08 dias refere
mal estar, cefaléia, vertigem rotatéria e nauseas. Ontem o paciente apresentou um
borramento visual acentuado e hoje pela manha apresentou crise convulsiva tonico-clonica
generalizada, sendo trazido para o DE

Ao exame clinico:

- Neurolégico: Sonolento/torporoso, GCS pontuando AO 2, RV 3 e RM 5, pupilas isocdricas,
fotorreagentes, sem sinais neuroldgicos focais e sem rigidez de nuca.

- Cardiovascular: PA = 227 x 151 mmHg, FC = 62 bpm. AC: RR, 2T, BNF, S/S

- Respiratdrio: FR = 23 irpm, MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios,



- Abdome e MMII sem alteracdes.

Ao POCUS:

- Pulméo: Padrao A bilateralmente

- Coragao: Qualitativamente com sinais hipertrofia ventricular concéntrica e Sem sinais
derrame pericardico

- Abdome: auséncia liquido livre;

- Nervo Optico: espessura da bainha nervo 6ptico com 7 mm

Fundoscopia

Qual o achado na fundoscopia e a hipdtese diagndstica mais provavel/mecanismo
fisiopatoldgico para o paciente em questao?
a) Papiledema; Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Aterosclerose
b) Exsudatos algodonosos; Acidente Vascular Hemorragico e Rupturas de vasos em
topografia de nucleos da base;
c) Exame normal; Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Arteriosclerose
d) Papiledema; Encefalopatia Hipertensiva e Hipertensdo Intracraniana/Edema
Cerebral.

91) Uma crianga de 5 anos em tratamento com quimioterapia para uma leucemia mieloide
aguda é trazida para o DE pelos pais. Eles relatam que a crianga esta com febre e letargia.
Ao exame clinico percebe—se: frequéncia cardiaca de 158 bpm, frequéncia respiratéria de
37 irpm, pressao arterial de 78/51 mmHg, tempo de preenchimento capilar de 1 segundo e
temperatura axilar de 39,1°C. Estabeleceu-se um acesso |V e obteve-se uma hemocultura.
Qual é a intervengao mais apropriada a seguir?

a) Administrar de 10 a 20 ml/Kg de cristaldide isotdnico em 5 a 10 minutos

b) Administrar de 20 a 30 ml/Kg de cristaléide isotonico em 5 a 10 minutos

c) Administrar de 5 a 10 ml/Kg de concentrado de hemacias

d) Obter uma radiografia do térax

92) As 4 pacientes, abaixo descritas, sdo pacientes ndo gestantes com quadros de
sangramento uterino anormal, marque a alternativa que descreve uma paciente que tem
indicagéo de avaliagao ginecoldgica de emergéncia.

a) Paciente de 23 anos, previamente higida, com queixa de ciclos irregulares desde a
adolescéncia, ha 5 dias com sangramento importante fazendo uso de 4 absorventes
por dia, ao exame hipocorada 3+/4+, eupneica, FC 85 bpm, PA 110x70 mmHg, FR
16 irpm, Sa0, 98%.

b) Paciente de 52 anos, previamente higida, com queixa de sangramento vaginal
moderado apods relagdo sexual consensual, em exame especular observada massa



tumoral em colo de utero. Ao exame hipocorada 2+/4+, eupneica, FC 72 bpm, PA
130x70 mmHg, FR 16 irpm, Sa0, 97%

c) Paciente de 34 anos, previamente portadora de Miomas uterinos, com queixa de
sangramento vaginal intenso ha 3 dias, aguardando cirurgia, Ao exame hipocorada
3+/4+, eupneica, FC 120 bpm, PA 91x53 mmHg, FR 24 irpm, Sa0O, 94%. Uso de
AINE + Acido Tranexamico ha 2 dias.

d) Paciente de 37 anos, previamente portadora de Miomas uterinos, com queixa de
sangramento vaginal moderado ha 3 dias, aguardando cirurgia, Ao exame
hipocorada 2+/4+, eupneica, FC 71 bpm, PA 120x60 mmHg, FR 16 irpm, Sa0, 98%

93) A intermacao, também chamada de insolacdo ou heat stroke, € condigdo grave que
pode acometer atletas, militares, bombeiros, profissionais que atuam no APH, entre outros.
Sobre essa condicdo, assinale a alternativa correta:
a) A intermacgdo pode ser definida por um paciente com temperatura central acima de
40°C associada a sinais de choque hipovolémico.
b) A administracdo de antipiréticos deve ser realizada nos primeiros 10 minutos de
atendimento.
c) A imersao total do tronco e membros do paciente em agua gelada deve ser evitada,
devido ao risco de desencadear tremores.
d) O resfriamento do paciente deve ser priorizado e deve preceder o transporte
imediato

94) Em relagdo ao manejo inicial de um paciente vitima de lesdo por arma branca em
parede anterior do abdome, assinale a alternativa correta:
a) A presenga de ar intraperitoneal evidenciada em exame de imagem é indicagao de
laparotomia de emergéncia.
b) A exploracédo local do ferimento ndo é medida confiavel para determinar penetracao
na cavidade peritoneal, e ndo deve ser utilizada de rotina.
c) Pacientes com evidéncia de violagdo da cavidade peritoneal e sem indicacéo para
laparotomia de emergéncia podem ser manejados de maneira n&o-operatoria.
d) A auséncia de sinais de peritonite pode excluir com seguranga a presenca de lesdes
de 6rgao intraperitoneais.

95) Uma crianga de 6 meses de idade é trazida ao DE pela sua mée depois de ter caido do
seu berco, de um metro de altura, ha cerca de 45 minutos. A mée refere que a crianga nao
perdeu a consciéncia, mas esta chorosa e tem um hematoma no lado direito da cabeca.
GCS Infantil de 14 no momento da sua avaliagdo. Em relagao a conduta de investigacao
para esse paciente, responda com a melhor alternativa:

a) Tomografia computadorizada de cranio.

b) Compressas de gelo para o hematoma.

¢) Radiografia do cranio.

d) Observacao clinica por 6 horas.

96) Em relacdo as Resolugbes que norteiam os funcionamento das diversas modalidades
de servigos de emergéncia, assinale a alternativa correta:
a) Em uma UPA néo ha necessidade de sistema de classificagdo de risco implantado;
b) A regulagdo de pacientes de diferentes unidades devem ser dialogada entre o
médico assistente da unidade solicitante e o médico regulador, sem a necessidade
de passagem de caso para a unidade receptora;
c) Devido a baixa complexidade de atendimento de UPAs, ndo ha necessidade de
passagem de plantdo médico a médico;



d) Pacientes instaveis, com risco iminente de morte, devem ser prontamente removidos
de unidades de menor complexidade, inclusive podendo fazer uso do dispositivo da
“vaga zero”.

97) Em relagao a descontaminagao de paciente exposto ao chumbo, assinale a alternativa
correta:

a) Caso seja de conhecimento que o tempo decorrido da intoxicagdo a chegada ao
servico de emergéncia, seja inferior ha 2 horas, o uso do carvao ativado é medida de
escolha;

b) Deve-se evitar 0 uso de qualquer medicagdo que possa alterar o nivel de
consciéncia do paciente, independente do quadro clinico apresentado, visto que
pode ser fator confundido com a encefalopatia causada pela intoxicagdo por
chumbo;

c) Pacientes com suspeita de encefalopatia por chumbo ja devem receber terapia de
quelacéo, como por exemplo, com dimercaprol;

d) Os pacientes s6 podem ser tratados apds a confirmagdo da dosagem de chumbo
sérico, visto que os efeitos colaterais das drogas sdo comuns.

98) Assinale a alternativa correta em relagdo a abordagem inicial de um paciente vitima de
ferimento por arma de fogo em hemitdrax direito, com saida de ar pelo orificio da les&o
a) A drenagem do térax a direita deve ser realizada imediatamente
b) Pode ser utilizado curativo oclusivo sobre a lesdo, observando-se atentamente sinais
de deterioracéo clinica
c) Deve ser realizada imediatamente a toracocentese de alivio a direita, ao nivel do
quinto espaco intercostal, entre as linhas axilares média e anterior
d) A aplicagcado de um filme plastico sobre a ferida, fixado com fita em trés lados, deve
ser a conduta imediata de primeira escolha

99) Assinale a alternativa correta em relagao as patologias relacionadas ao mergulho:

a) No mergulho em apneia, apos o individuo realizar hiperventilagdo, pode ocorrer o
apagamento em aguas rasas, condicdo mais frequentemente encontrada durante a
descida do mergulhador

b) Os sintomas mais comuns da doenga descompressiva s&o dor intensa na regido
frontal ou orelhas e sangramento nasal

c) A narcose por Nitrogénio é a condicdo na qual o mergulhador apresenta sintomas
semelhantes a embriaguez, e costuma ser mais evidente a partir dos 30 metros de
profundidade

d) A cada 10 metros de profundidade ganha-se 1 atm de presséao, portanto aos 40
metros de profundidade o mergulhador estara exposto a 4 atm de pressurizagdo em
seus pulmbes

100) Em relagdo ao
manejo inicial de lesbes geradas por exposi¢cdo a produtos quimicos, assinale a alternativa
correta:
a) A abordagem inicial das queimaduras quimicas deve incluir a administragao tépica
de um agente neutralizante.
b) Nos incidentes envolvendo o Fésforo Branco ndo deve ser utilizada agua no
processo de descontaminacgao.
c) Nas contaminagdes por Acido Fluoridrico deve ser realizada aplicagéo tépica de gel
de gluconato de calcio.
d) A retirada mecanica de agentes particulados através de escovacgao eleva o tempo de
descontaminagao e nao tem eficacia comprovada, devendo ser evitada.



Siglario

FR - Frequéncia Respiratoria

PAS - pressao Arterial Sistdlica

IRPM - Incursdes por minuto

TAX - Temperatura Axilar

RHA - Ruidos Hidroaéreos

DB - Descompressao Brusca

PCR - Parada Cardiorrespiratoria

ASLO - Anticorpo Antiestreptolisina O

VHS - Velocidade de Hemossedimentagao
DE - Departamento de Emergéncia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

TC - Tomografia Computadorizada

VNI - Ventilagdo nao Invasiva

CPAP - VNI em Pressao Positiva Continua na Via Aérea
BiPAP - VNI em dois nivel de pressao Positiva
FiO, - Fragao de Inspiragcao de Oxigénio
Sa0, - Saturacéo Arterial de Oxigénio

L/min - Litros por minuto

SRI - Sequéncia Répida de Intubagéo

IMC - indice de Massa Corporal

POCUS - Ultrassonografia “Point-of-care” (beira-leito)
GCS - Escala de Coma de Glasgow

AO - Abertura Ocular

RV - Resposta Verbal

RM - Resposta Motora

ECG - Eletrocardiograma

VCI - Veia Cava Inferior

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
TCE - Trauma Créanio Encefalico

AVE - Acidente Vascular Encefalico

SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
gSOFA - Quick SOFA

Ur - Ureia Sérica

Cr - Creatinina Sérica

K - Potassio Sérico

Na - Sédio Sérico

pO, - Pressao Parcial de Oxigénio

pCO, - Pressao Parcial de Gas Carbénico

Hb - Hemoglobina Sérica

Ht - Hematdcrito Sérico

mg/dL - miligrama por decilitro

mEq/L - miliequivalente por litro

mm3 - milimetros cubicos

mmHg - milimetros de mercurio

AC - Ausculta Cardiaca

RR - Ritmo Regular

2T - Dois Tempos

BNF - Bulhas Normofonéticas

S/S - Sem sopros cardiacos

AR - Ausculta Respiratéria

MV: Murmurio Vesicular

AINE - Antiinflamatério Nao Esteroidal

MMII - Membros Inferiores



PCR - Proteina C Reativa

RNM - Ressonancia Nuclear Magnética
BEG - Bom Estado Geral

REG - Regular Estado Geral

MEG - Mau Estado Geral

MSD - Membros Superior Direito

CAD - Cetoacidose Diabética

RHA - Ruidos Hidroaéreos

DB - Descompressao Brusca

VHS - Velocidade de Hemossedimentagao
IV/IEV - Intravenoso/Endovenoso

EAS - Elementos Amorfos e Sedimento Urinario
TEC - Tempo de enchimento Capilar

UPA - Unidade de Pronto-Atendimento
APH - Atendimento Pré-hospitalar

PAS - Presséao Arterial Sistélica

VO, - Oferta de O,

DO, - Entrega de O,

CaO0, - Conteudo Arterial de O,

CvO, - Conteudo Venoso de O,

TEO2 - Taxa de Extracéo de O,

DC - Débito Cardiaco

FAST - Avaliagao focada ultrassonografica no trauma
eFAST - FAST estendido

RCP - Reanimacéo cardiopulmonar
MMSS - Membros superiores

TEP - Tromboembolia Pulmonar

AESP - Atividade Elétrica sem pulso

IOT - Intubacao Orotraqueal



