Prova Titulo de Especialista em Medicina de Emergéncia 2022

Utilize o caso a seguir como referéncia as questdes 1, 2 e 3:

Vocé faz parte de uma equipe de Suporte Avancado de Vida pré-hospitalar
que foi acionada para atender uma vitima de tentativa de suicidio por precipi-
tacdo. Segundo informagdes do solicitante, a paciente se jogou de um viadu-
to de aproximadamente 8 metros de altura, que passa sobre uma rodovia de
alta velocidade. Chegando ao local, vocé identifica uma vitima feminina ao
solo, na faixa 1 da via.

1) Considerando que sua equipe foi a primeira a chegar ao local, o posiciona-
mento mais correto de estacionamento da viatura seria:

a) Transversalmente ao sentido do fluxo, de maneira a bloquear qualquer cir-
culacao de veiculos na via

b) Na faixa 1, a frente de onde se localiza a vitima, de maneira a facilitar o
acesso as portas traseiras da viatura

c) No acostamento a direita, de maneira a proteger toda equipe no momento
de desembarque

d) Na faixa 1, antes de onde se localiza a vitima, da maneira a desviar o fluxo
de veiculos para as outras faixas de rolamento

2) Essa paciente pode apresentar lesdes pelo mecanismo de cisalhamento.
Dentre as alternativas abaixo, assinale qual apresenta os 6rgédos mais comu-
mente acometidos por esse tipo de mecanismo

a) Fémur, aorta abdominal e bago
b) Figado, pancreas e bexiga

c) Aorta toracica, rins e baco

d) Rins, pancreas e fémur

3) Na avaliagao inicial dessa paciente vocé identifica que sua via aérea esta
pérvia e que ela ventila adequadamente. Nao ha sangramento externo de
grande monta, e ela apresenta palidez, sudorese fria e rebaixamento do nivel
de consciéncia. O abdome ¢é indolor a palpacao e a pelve esta estavel. Afe-
rindo os sinais vitais, vocé identifica FC 110 BPM, FR 28 IRPM, Sa0O? 92%,
ECG de 8 e PA 124 x 88 mmHg em membro superior direito e de 96 x 65
mmHg em membro superior esquerdo. Levando em conta o0 mecanismo de



trauma e a provavel lesdo que essa paciente apresenta, assinale a alternati-
va incorreta em relagao as medidas terapéuticas que podem ser oferecidas a
essa vitima:

a) Administragao de 1 g de acido tranexamico EV, visando ao controle de he-
morragia interna

b) Pericardiocentese, a fim de aliviar provavel tamponamento cardiaco

c) Administragcdo de betabloqueador, a fim de manter a presséo arterial mé-
dia inferior a 70 mmHg

d) Sequéncia rapida de intubacao utilizando etomidato, rocurénio e fentanil

4) Sobre a decisdo de intubar um paciente, escolha a opgao com a alternati-
va que contenha o conceito ERRADO:

a) Existem trés indicagcdes bem estabelecidas de intubacdo baseado em ava-
liacdo clinica do médico: Protecdo de via aérea, insuficiéncia respiratéria e
antecipacao do curso clinico da doenga.

b) A auséncia do reflexo de vémito no paciente com rebaixamento do nivel
de consciéncia € o sinal para indicar a via aérea definitiva imediata;

c) A degluticdo espontanea ou voluntaria é a melhor forma de avaliagdo da
capacidade do paciente proteger sua via aérea

d) Estridor € um sinal de alerta para antecipacdo no manejo da via aérea
mesmo na auséncia de dispneia

5) Vitima de atropelamento por 6nibus ha 1 hora, sexo masculino, 43 anos,
da entrada na sala de emergéncia trazido por equipe de suporte avangado
do SAMU intubado, com colar cervical e prancha longa, recebendo oxigénio
em MNR a 15 L/min, com acesso venoso em membro superior direito, tendo
recebido de 500 mL de Ringer Lactato EV. Ao exame inicial apresenta multi-
plas fraturas e laceragdes em face, equimoses e crepitacbes em face, redu-
cao de expansibilidade e ausculta diminuida em hemitérax esquerdo, abdo-
me sem lesdes aparentes, pelve estavel, fratura exposta de tibia e fibula a di-
reita. Sinais vitais: FC 112 BPM, FR 12 IRPM, Sa0; 90%, PA 84 x 56mm Hg,
sedado com escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) de -4.

Em relagdo ao caso acima, considere as seguintes afirmacgdes:
| — O trauma de face pode justificar seu quadro de choque

Il — Toracostomia digital a esquerda esta contraindicada

Il — Deve ser realizada toracostomia digital bilateral

IV — Intubacao seletiva a direita ndo pode ser descartada



Estao corretas as afirmativas:

a) Apenas | e lll

b) Apenas Il e IV
c)ll, lllelV

d) Apenas |l e IV

Referéncia para Questbes 6 e 7:
Paciente de 19 anos é trazido ao DE por familiares. Vocé verifica que ele
esta inconsciente e n&o apresenta pulso.

6) Qual das seguintes estratégias deve ser realizada de modo prioritario?

a) Iniciar Compressoes cardiacas na frequéncia de 100 a 120 por minuto
b) Realizar IOT

c) Iniciar Infusdo de Adrenalina EV

d) Ventilacbes Assistidas na velocidade de 10 por minuto

7) Vocé administrou 02 choques ndo sincronizados de 200 J no paciente aci-
ma. Foram reiniciadas as compressdes toracicas com profundidade de mini-
mo 5 cm e no maximo 6 cm, com retorno total do térax a posi¢ao de repouso.
Nesse mesmo ciclo, foi administrado 1 mg de adrenalina EV e feito flush de
20 ml soro fisiolégico. Ainda resta 1 minuto para a préxima verificagdo do rit-
mo.

Qual conduta prioritaria sequencial vocé poderia considerar no manejo desse
caso ainda nesse ciclo?

a) Administrar amiodarona EV 300 mg

b) Considerar via aérea avangada e colocagao de capnografia em formato de
onda continua

c) Considerar causas reversiveis

d) Administragédo de lidocaina EV 1 mg/kg

8) Sobre a técnica de Videolaringoscopia, escolha resposta correta:

a) Ha a necessidade de deslocamento da lingua do paciente para uma me-
Ihor visualizacao

b) E necessario uma linha direta de visdo da via aérea obtidos com o alinha-
mento dos eixos, a classica posicao do “cheirador” € uma das formas de atin-
gir esse alinhamento;

c) A Unica restricdo absoluta do seu uso é quando ha abertura bucal limitada
para a lamina disponivel,



d) O uso de Iaminas hiper-anguladas deve ser priorizado rotineiramente

9) Com o POCUS Pulmonar as patologias respiratérias sdo avaliadas através
da:

a) Avaliagcao de pleura e artefatos ar-tecidos (relagao ar-liquido)

b) Avaliacédo de pleura e parénquima pulmonar

c) Avaliagao do parénquima pulmonar e artefatos

d) Avaliacdo da relacéo entre linhas pleurais verticais e horizontais

10) Sobre COVID-19, escolha a alternativa correta:

a) Os coronavirus sao um grupo de virus de genoma de DNA

b) O resultado positivo para o COVID -19 se da apenas com o exame RT-
PCR;

c) O uso de corticoide € indicado para todo quadro de COVID-19

d) Nenhuma das alternativas estao corretas.

11) Paciente de 23 anos é admitido ao DE ap6s queda de moto em alta velo-
cidade, encontrado pela equipe do APH na cena com ECG de 7, sem outras
disfuncdes na avaliacdo primaria. Na admissao ao DE primario as 14:00h,
paciente recebe |IOT, por meio de SRI com Etomidato e Succinilcolina e é ini-
ciado ventilagdo mecanica, TC de cranio descreve hemorragia subaracndide
volumosa, focos de contusao cerebral e edema cerebral difuso, paciente se-
gue em Sala de Emergéncia sem sedacdo e 1 hora apds a admissao a equi-
pe médica identifica anisocoria, sendo indicada transferéncia imediata, ao ser
admitido em DE terciario foi levantada a hipétese que o paciente apresen-



tava-se em morte encefalica. Qual das alternativas abaixo, se presente a
avaliacao do DE terciario as 16:00h, corrobora com essa hipotese?

a) Paciente apresentou-se em Postura de Descerebracéo e sem drive respi-
ratorio.

b) Auséncia de reflexo corneopalpebral, Resposta pupilar reduzida a luz e re-
flexo oculocefalico ausente.

c) Auséncia de reflexo corneopalpebral, Resposta pupilar reduzida a luz e re-
flexo oculocefalico presente.

d) Nenhum dos achados deve ainda ser valorizado ja que o paciente fez uso
de sedativos recentemente.

Referéncia para Questdes 12 e 13:

Crianca de 09 meses de idade apresenta febre, vomitos e diarreia ha 03
dias. Na avaliacdo no DE, vocé percebe que a crianga esta sonolenta. A FC
170 BPM, TAx 38.9 °C, PA: 64 x 42 mmHg e FR 60 IRPM e superficial. O
TEC é de 3 a 4 segundos, com sinal da prega evidente.

12) Com base na apresentagao dessa crianga, qual tipo de choque ele apre-
senta?

a) Obstrutivo
b) Hipovolémico
c) Distributivo
d) Cardiogénico

13) Qual a conduta terapéutica inicial apropriada?

a) Iniciar Noradrenalina EV em BIC a 0,10 mcg/kg/min

b) Iniciar 15ml/kg de glicose a 5% + soro fisiolégico a 0,45%
c) Iniciar 20 ml/kg de soro fisiolégico 0,9%

d) Iniciar Dopamina EV em BIC a 2 mcg/kg/min

14) Em relagdo a hemorragia digestiva alta em pacientes com cirrose e hiper-
tensao portal, assinale a alternativa correta:

a) A recorréncia de sangramento apdés a descompressdo do baldo de
Sengstaken-Blakemore ocorre em 3 a cada 4 pacientes



b) A administragcédo de eritromicina 250 mg endovenosa 60 minutos antes da
realizagao da endoscopia digestiva alta previne o desenvolvimento de perito-
nite bacteriana espontanea

c) A terlipressina na dose de 2 mg 4/4 horas por via endovenosa deve ser
administrada caso a terapéutica endoscdépica nao seja eficaz

d) Nao ha evidéncias de que a endoscopia digestiva alta realizada em menos
de 6 horas traga melhores desfechos em relacido a endoscopia realizada em
até 12 horas da admissao do paciente, se estavel hemodinamicamente.

Referéncia para Questdes 15 e 16:

Paciente de 20 anos, trazido pela equipe de Atendimento Pré-hospitalar por
unidade movel basica, com relato de colisdo moto vs carro, paciente era o
motorista da moto e estava sem uso de capacete. Ha relato de vitima fatal na
cena. Sinais Vitais: FR 30 irpm, FC 140 bpm, PA 70x30 mmHg, Sa0O; 91%
em AA

Exame primario realizado na sala de emergéncia:

A: colar cervical, sem sangue na cavidade oral, via aérea pérvia com Retra-
¢do de Mandibula (Jaw Thrust)

B: Ausculta abolida em hemitérax direito, com enfisema subcutaneo local,
ausculta a esquerda preservada

C: Pulsos periféricos nao perceptiveis, enchimento capilar lentificado, sem
sangramento exteriorizados

D: Abertura ocular ao estimulo doloroso, verbaliza sons incompreensiveis,
resposta motora com retirada a dor e pupilas médias, isocéricas e fotorrea-
gentes

E: Escoriacbes em torax

15) Qual das opcdes abaixo representa a melhor alternativa em relagao ao
manejo imediato da via aérea desse paciente?

a) Intubacdo em sequéncia rapida imediata pelo risco de broncoaspiragao
b) Sequéncia atrasada de intubagdo com otimizagao da pré oxigenacgao
c) Manter manobras externas para garantir a perviedade da via aérea

d) Intubacéo crash pelo risco de colapso circulatério iminente

16) Em relacéo ao indice de choque (Shock index) do paciente, escolha a al-

ternativa correta:

a) Shock index = 2
b) Shock index = 0.5



c) Shock index =1
d) Shock index = 0.9

17) Mulher, 52 anos de idade, hipertensa, admitida no DE com hipotese
diagndstica de sepse de foco pulmonar. Encontra-se confusa, hipotensa com
PA 80x42 mmHg (presséo arterial média 55 mmHg), extremidades frias e
tempo de enchimento capilar lentificado. Iniciado antibioticoterapia empirica
com ceftriaxone e azitromicina endovenosos. Realizada prova volémica com
500mL de ringer lactato, sem reversao do quadro.

POCUS Pulmonar: Linhas B bilaterais, sem outras alteracdes
POCUS Cardiaco: VTI (Integral Velocidade Tempo): 18 e Veia Cava Inferior
SEM variabilidade e distendida

L]

A conduta terapéutica nesse momento é:

a) Realizar nova prova volémica devido a sinais claros de baixo débito
cardiaco e hipovolemia

b) Nova etapa de ringer lactato 500ml e aguardar a realizagdo da pungao ve-
nosa central guiada por US para iniciar noradrenalina.

c) Iniciar noradrenalina em acesso venoso periférico.

d) Instalar monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva e posterior-
mente avaliar a necessidade de iniciar noradrenalina.

18) Homem, 22 anos de idade, no terceiro dia de internagdo hospitalar por
pneumonia viral, foi submetido a intubagao orotraqueal ainda no Departa-



mento de Emergéncia. Atualmente encontra-se sedado, estavel hemodinami-
camente, sob ventilagdo mecanica. Peso ideal estimado de 70 kg.
Parametros ventilatorios: Modo ventilagdo controlada, com volume corrente
de 420 mL, FR 18 IRPM, FiO, 50%, PEEP 10 cmH,0.

Gasometria arterial coletada com esses parametros: pH 7,16; PaO, 80
mmHg; PaCO, 86 mmHg; BIC 24 mEq/L; Sa0O, 96%. Ao realizar manobra de
pausa inspiratoria, obtém-se os seguintes parametros: Pressdo de Platd
(Pplaté) de 25 cmH,0; Pressao de Pico (Ppico) de 32 cmH,0.

E correto afirmar:

a) No modo VCV ao reduzir o volume corrente a janela de tempo nao altera.
b) No modo VCV ao reduzir o volume corrente e mantendo o fluxo inspirat6-
rio o tempo expiratorio ira diminuir.

c) No modo PCV ao reduzir o tempo inspiratério a janela de tempo ira dimi-
nuir.

d) No modo PCV a relagéo I:E ndo depende do tempo inspiratério.

19) Em relagdo ao paciente em choque circulatério e que necessita de uma
via aérea definitiva imediata, dentre as opcdes abaixo qual escolha farmacol6-
gica € a mais favoravel para esse cenario:

a) Fentanil + Etomidato 0.5mg/kg + Suxameténio 1.5mg/kg, IV

b) Etomidato 1 mg/kg + Suxametbénio 1 mg/kg, IV

c) Cetamina 1.5 mg/kg + Suxameténio 1.5 mg/kg, IV

d) Cetamina 0.75 mg/kg + Suxameténio 1.5 mg/kg, IV

20) Sobre a imagem abaixo responda:




a) Trata-se de um Hematoma subdural subagudo
b) Trata-se de um Hematoma epidural subagudo
c) Trata-se de um Hematoma subdural agudo

d) Trata-se de um Hematoma subdural crénico

21) Sobre as Doencas Hipertensivas durante a gestacdo marque a alternati-
va correta.

a) O uso de benzodiazepinicos € a primeira linha de tratamento para pacien-
tes com convulsdes secundarias a Eclampsia

b) Gestantes em pré-eclampsia evoluindo com déficits neurologicos devem
receber avaliacdo por Tomografia de Cranio independente da |ldade Gestaci-
onal.

c) Para o manejo da pressao arterial durante a pré-eclampsia grave,
Nitroprussiato de Sédio EV é a medicagao de escolha.

d) Na presenca de valores pressoéricos maiores que 140 x 90 mmHg cesaria
de emergéncia esta indicada

22) Mulher 34 anos deu entrada no Departamento de Emergéncia inconsci-
ente mas com pulso central presente. Apresentava o ECG mostrado abaixo.
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Apesar dos esforgos iniciais da equipe, a paciente desenvolve parada cardi-
orrespiratoria com ritmo organizado (bradicardia sinusal FC 40 BPM).
Qual a provavel causa da PCR da paciente?

a) Hipercalemia
b) Hipercalcemia
c) Hipotermia

d) Hipocalemia

23) Paciente de 25 anos vitima queda de moto sem uso de capacete, da en-
trada no Departamento de Emergéncia (DE) conduzido por uma unidade de
suporte basico. Encontra-se com colar cervical, imobilizado em prancha rigi-
da (que ja foi prontamente retirada). Vias aéreas pérvias, SaO; 92%. FR 24
irom, MV sem ruidos adventicios porém reduzido na base direita. FC 110
bpm, PA 90 x 70 mmHg, TEC de 4 seg. Abre os olhos ao estimulo pressorico
no torax, confuso, localiza estimulos. Escoriacdo em hemitorax direito e joe-
Iho direito. Rx de térax com fratura do 5 arco costal direito e moderado he-
motdrax. Rx de coluna cervical sem alteracdes, assim como Rx de MID tam-
bém sem fraturas. Paciente é submetido a Intubacdo Orotraqueal e € iniciado
Ventilagdo Mecanica (VM), recebe 1L de Ringer Lactato aquecido e tem ago-
ra PA 100 x 80 mmHg. Submetido a drenagem toracica a direita com drena-
gem de 500ml de sangue sem débito adicional. Realizada TC de cranio
apresentada abaixo




Estd agora sob suporte no DE aguardando transferéncia para centro de re-
feréncia.
Em relacdo as medidas neuroprotetoras assinale a afirmativa CORRETA:

a) Manter o paciente em hipotermia terapéutica

b) Manter SaO, acima de 94% e PA Sistdlica (PAS) > 100 mmHg

c) Manter o Sédio (Na+) sérico entre 125 a 135 mEq/L

d) Manter Pressao Arterial de Gas Carbénico (PaCO,) entre 45 e 55 mmHg.

24) Paciente de 33 anos, € admitido ao Departamento de Emergéncia com
quadro de Dispneia de instalagdo aguda, ao exame fisico apresenta SaO,
90% em ar ambiente, FC 113 BPM, FR 28 IRPM e Temperatura Axilar (TAX)
de 36.4°C, Ausculta pulmonar com MV reduzidos difusamente, sem outros
achados significativos. Marque o exame complementar inicial com boa acura-
cia para definir as proximas medidas a serem priorizadas para esse pacien-
te.

a) Radiografia de Torax

b) Tomografia de Torax

c) Ultrassonografia Point-of-care de Toérax
d) Cintilografia Pulmonar



25) Em relagdo a cinematica do trauma nos acidentes com veiculos automo-
tores, assinale a alternativa correta:

a) Passageiros de um carro de passeio atingido lateralmente por uma van
tém 13 vezes mais probabilidade de morrer do que os ocupantes da van

b) Passageiros de um carro de passeio atingido lateralmente por outro carro
de passeio tém 8 vezes mais chances de morrer do que os ocupantes do vei-
culo que os atingiu

c) Passageiros de um carro de passeio atingido lateralmente por um veiculo
utilitario esportivo tém 32 vezes mais probabilidade de morrer do que os ocu-
pantes do utilitario esportivo.

d) Vitimas ejetadas do veiculo tém 11 vezes mais chance de morrer do que
as nao ejetadas

26) Paciente procura o DE por volta das 23:00h com queixa de intensa dor
ocular, a avaliagao apresenta edema importante de palpebras e hiperemia
conjuntival, ele refere que trabalhou com solda durante o dia, ha cerca de 6
horas, e depois iniciou a irritagao ocular. Qual sua conduta inicial?

a) Solicitar transferéncia com urgéncia para servigo de oftalmologia

b) Lavagem exaustiva com soro fisiolégico e limpeza local com algodao
c) Uso de colirio anestésico

d) Uso de substancia neutralizante de pH

27) Paciente masculino de 43 anos, previamente higido, da entrada no DE
com quadro de nauseas, vomitos e dor na porcao superior do abdome ha 1
dia. Ao exame encontra-se em bom estado geral, consciente, orientado, eup-
neico, afebril, FR 16 IRPM, Sa0O, 97% em ar ambiente, FC 88 BPM, PA 118
X 76 mmHg, com dor a palpacao difusamente em andar superior do abdome,
sem descompressao brusca dolorosa. Exames laboratoriais revelam creatini-
na de 1,2 mg/dL, alanina amino transferase de 180 u/L, amilase de 426 ul/L,
lipase de 632 u/L, triglicérides de 180 mg/dL, bilirrubina direta de 0,8 mg/dL.
A ultrassonografia de abdome evidenciou discreta dilatacdo de vias biliares,
com calculo de 1,6 cm em colédoco distal e imagens hipoecoicas em topo-
grafia de pancreas. Dentre as alternativas abaixo, assinale a melhor conduta
inicial para esse paciente:

a) Analgesia com meperidina, hidratagdo com solugéao fisiolégica 0.9% endo-
venosa 20ml/kg/hora nas primeiras 24 horas e jejum



b) Analgesia com dipirona e morfina se necessario, hidratacdo com ringer
lactato endovenoso 10mL/kg/hora, ciprofloxacino 400mg endovenosa 12/12
horas associado a metronidazol 500 mg endovenoso 8/8 horas e jejum

c) Analgesia com morfina, hidratacdo com ringer lactato endovenoso 20mL/
Kg/hora nas primeiras 24 horas, indicar colangiopancreatografia endoscoépica
retrégrada e jejum

d) Analgesia com dipirona e morfina se necessario, hidratagdo com ringer
lactato endovenoso 10mL/Kg/hora, indicar colangiopancreatografia
endoscopica retrograda e jejum

28) Marque a alternativa que demonstra a provavel melhor escolha de dispo-
sitivo de oxigénio suplementar para determinado quadro clinico.

a) Paciente com exacerbacdo de DPOC, com Sa0O, 86% em Ar Ambiente e
FR 24 IRPM - Mascara de Venturi com FiO, 35%.

b) Paciente previamente higido, com Pneumonia Bacteriana, SaO; 90% em
Ar Ambiente, FR 36 IRPM e uso de musculatura acessoria - Cateter Nasal de
O 2 L/min.

c) Paciente com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento
de Segmento ST em parede anterior no Eletrocardiograma (ECG), com SaO.
95% em Ar Ambiente, FC 101 BPM, FR 22 IRPM, PA 170 x 85 mmHg - Cate-
ter Nasal de O? 5 L/min.

d) Paciente com Sindrome de Guillain-Barré evoluindo com Dispnéia e
Disfagia, SaO; 99% em Ar Ambiente, FC 52 BPM, FR 14 IRPM - Mascara
Nao Reinalante em 15 L/min.

29) Paciente 62 anos, 53 kg, hipertenso prévio (com histéria de
miocardiopatia hipertréfica) em uso de Amlodipina e Losartana, sabidamente
portador de hiperplasia benigna de prdéstata, da entrada no DE com quadro
de sepse de foco urinario. Evoluiu para choque séptico ja em uso de noradre-
nalina 1 mcg/Kg/min infundida em Cateter Venoso Central (CVC) pela Veia
Jugular Interna Esquerda (VJI). Foi intubado na urgéncia devido a rebaixa-
mento de nivel de consciéncia seguido por broncoaspiragdo. Colocado em
Modo Assistido-Controlado a Presséo (PCV) com Presséao Inspiratoria (PI) de
22 mmHg resultando em um VC 769 ml, FiO, 60% PEEP 14 mmHg FR 20
IRPM. Evolui com Sa0? 89% FC 130 bpm e PA 80 x 50 mmHg sendo au-
mentado a FiO, e a vazdo de drogas vasoativas. Ultrassom Point Of Care
(POCUS) realizado revela:



-Coracao com sinais de Hipertrofia e hiperdinamismo

-Veia Cava Inferior distendida e sem oscilacao

-Pulmao direito com padréao A’, ponto pulmonar+, PLAPS-
-Pulmao esquerdo com padréo A, sem ponto pulmonar, PLAPS -
-Sistema venoso de Membros Inferiores (MMII) compressiveis

O diagndstico provavel é:

a) Tamponamento cardiaco
b) Pneumotdrax a direita

c) Trombo Embolia Pulmonar
d) Edema Agudo de pulmao

30) Sobre o uso de Escalas de Triagem para definir prioridades de cuidado
no DE, marque a alternativa correta.

a) A escala de Manchester € muito utilizada no Brasil e é especialmente sen-
sivel para identificar pacientes com Sepse.

b) A Escala americana do ESI (Emergency Severity Index) tem como objetivo
a alocagao dos recursos necessarios para manejar aquele paciente.

c) Triagem ou classificacdo de risco deve ser incluida em servicos que te-
nham mais de dois médicos de plantdo ao mesmo tempo.

d) A triagem deve ser realizada pelo profissional mais rapidamente disponi-
vel, independente de sua formacgao.

Referéncia para Questdes 31 e 32:

Paciente 55 anos, Obesidade Grau lll, procura atendimento de emergéncia
por quadro de febre, tosse produtiva e dispneia de inicio progressivo ha 7
dias. No seu exame fisico breve, o paciente encontra-se agitado e combati-
vo, confuso, cadtico, com ausculta de Murmurios Vesiculares (MV) reduzi-
dos em base direita e ventilando com esforgo respiratorio. Sinais Vitais:
Frequéncia Respiratéria (FR) de 45 Incursbes Respiratorias por Minuto
(IRPM), Frequéncia Cardiaca (FC) de 130 Batimentos por Minuto (BPM),
Pressao Arterial (PA) de 80 x 40 milimetros de Mercurio (mmHQ) e Saturacao
Arterial de Oxigénio (Sa0.) de 84% em Ar Ambiente (AA).

Durante a realizacdo das medidas iniciais, o paciente nao tolerou a acopla-
gem em oxigénio suplementar pela agitacdo psicomotora e decidiu-se por in-
tubar o paciente.



31) Considerando o paciente, qual o método de intubacdo mais adequado
nesse contexto:

a) Intubagcdo em Sequéncia Rapida (ISR)
b) Intubacdo Acordado

c) Intubagdo em Sequéncia Atrasada

d) Intubacéo Facilitada com Midazolam

32) Considerando o status fisioldgico pré intubacdo desse paciente, qual a
melhor combinagao de farmacos para a abordagem dessa via aérea:

a) Fentanil + Midazolam, Intravenoso (V)
b) Midazolam + Suxametonio, IV

c) Fentanil + Etomidato + Suxametonio, IV
d) Cetamina + Suxametonio, IV

33) Paciente trazida ao DE por unidade de resgate do Corpo de Bombeiros,
feminina, 24 anos, passageira da garupa de uma moto que colidiu frontal-
mente com uma van. Trazida em prancha longa com colar cervical, da entra-
da na sala de emergéncia sendo submetida a Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP) pelos bombeiros, que relatam que a paciente entrou em Parada Cardi-
opulmonar (PCR) no trajeto para o hospital, cinco minutos atras. Vocé confir-
ma a PCR e identifica uma Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ao monitor
cardiaco. Assinale a alternativa correta em relacao a continuidade do atendi-
mento a essa paciente:

a) Deve ser realizada torascostomia digital bilateral caso ndo haja retorno a
circulacao espontanea apds o primeiro ciclo de reanimagao com suporte
avancado de vida

b) Toracotomia de reanimacao pode ser realizada caso nao haja retorno a
circulagado espontanea apds cinco minutos de RCP com suporte avancado de
vida

c) Intubagao orotraqueal pode ser protelada até o terceiro ciclo de RCP, caso
a ventilagao esteja adequada com o dispositivo bolsa-valvula-mascara

d) A reanimacao cardiopulmonar dessa paciente esta contraindicada, e nao
deve ser continuada na sala de emergéncia



34) Sobre as principais metas de saturacdo de oxigénio em pacientes com
insuficiéncia respiratoria marque a alternativa correta.

a) Em pacientes com Hipoventilagdo relacionada a obesidade, metas entre
88 e 92% podem reduzir o risco de depressao respiratoria.

b) Em pacientes com IRpA o uso de O? deve ser feito de maneira liberal ja
que os riscos da hipoxemia ultrapassam os maleficios da Hiperdxia.

c) Frequéncia Respiratdria e o uso de musculatura acessoéria nado devem ser
levados em conta na determinacdo do alvo de oximetria para esses pacien-
tes.

d) Meta de oxigénio em pacientes com estado critico, como pacientes em
choque hemodinamico ou vitimas de politrauma grave € bem estabelecida e
deve ser alcangcada com uso de MNR a 15 L/min

35) Paciente masculino de 72 anos de idade, com diagndstico prévio de
diverticulose colbnica, da entrada no departamento de emergéncia com qua-
dro de dor abdominal em fossa iliaca esquerda, associada a febre nao aferi-
da. Ao exame encontra-se consciente, orientado, afebril, estavel hemodina-
micamente, com dor a palpag¢ao de quadrante inferior esquerdo do abdome,
associada a descompressao brusca dolorosa. Realizada tomografia de abdo-
me que evidenciou parede de colon sigmdide com 6mm de espessura € infla-
macao de gordura pericolica. Assinale dentre as alternativas abaixo a condu-
ta mais adequada para a condugao desse paciente:

a) Tratamento ambulatorial com ciprofloxacino 500mg via oral 12/12 horas
associado a metronidazol 500 mg via oral 8/8 horas por 10 dias

b) Internacdo, jejum, analgesia e ciprofloxacino 400mg endovenosa 12/12
horas associado a metronidazol 500 mg endovenoso 8/8 horas

c) Internacéo, jejum, analgesia, piperacilina + tazobactam 4,5 mg endoveno-
sa 6/6 horas e avaliagdo do cirurgido para realizacdo de drenagem per-
cutanea

d) Internagao, jejum, analgesia, cefepime 2g endovenoso 8/8 horas associa-
do a metronidazol 500 mg endovenoso 8/8 horas e avaliacdo do cirurgido
para realizagdo de drenagem cirurgica

36) Dentre os exames complementares, marque a alternativa que demonstra
o melhor exame para definir a gravidade da hipoxemia em pacientes com in-
suficiéncia respiratéria aguda (IRpA).

a) Gasometria Venosa em ar ambiente



b) Gasometria Arterial em Uso de O, Suplementar a 2 L/min em Cateter Na-
sal

c) Gasometria Arterial em ar ambiente

d) Tomografia de Térax

37) Em relagéo ao derrame pericardico (DP) podemos afirmar:

a) DP minimo corresponde a uma fina lamina liquida observada somente du-
rante a diastole ventricular

b) DP discreto corresponde a uma fina lamina liquida circunferencial com até
15 mm sisto-diastolico

c) DP importante geralmente circunferencial tem volume maior que 10 mm na
diastole

d) DP moderado pode ser localizado ou circunferencial, com maior volume
medindo de 10 a 20 mm na diastole

38) Paciente, sexo feminino, 32 anos, sem comorbidades prévias, em pos-
operatorio de abdominoplastia e mamoplastia em 3° dia Pd&s-Operatorio
(PO), da entrada no DE com queixa de dor toracica e dispnéia ha 3 horas;
imediatamente evolui com hipotensdo. Ao exame fisico: palidez cutaneo-
mucosa, sonoléncia, PA 63x47 mmHg, FC 123 BPM; FR 27 IRPM; Sa0?
94%; ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes, presenca de FO em re-
gido de mamas, em bom aspecto. Presenga de extensa cicatriz abdominal
sem alteracdes, discreta dor a palpacdo do abdome. Sio solicitados exames
complementares: Hb: 9,8 mg/dL; Ht: 28%; Leucograma normal; Plaquetas
normais; D-dimero: 5,6 ng/dL. Qual sua primeira conduta a ser tomada?

a) Alteplase EV

b) Realizacdo de angiotomografia de Térax em protocolo TEP

c) Hidratacdo com Ringer Lactato 500ml| EV

d) Iniciar Noradrenalina EV em Bomba de Infusdo Continua (BIC)

39) Durante a realizacdo do exame E-FAST no contexto de Trauma busca-
mos responder perguntas objetivas para tomada de decisao. Avaliando as ja-
nelas ultrassonograficas do exame E-FAST, o que procuramos encontrar
para definir possivel etiologia de Choque Hemodinamico?



a) A1- Hipercontratilidade de VE,
A2 - liquido perivesicular,

A3 -colecédo esplénica,

A4 - liquido retro-uterino

b) A1- Liquido pericardico,

A2 - Liquido no espacgo de Morrison,
A3 - Liquido periesplénico,

A4 - Liquido peri-vesical

c) A1- Hipocontratilidade de VE,

A2 - Hidronefrose com liquido peri-renal
A3 - Hidronefrose com liquido peri-renal
A4 - liquido peri-vesical

d) A1- Liquido pericardico

A2 - Liquido poéstero apical renal D
A3 - liquido postero apical renal E
A4 - Liquido Intra-vesical

40) Paciente feminina, 24 anos, da entrada por meios proprios no DE devido
a abaulamento doloroso em regido escapular direita ha 3 dias. Nega comor-
bidades, nega febre. Esta em bom estado geral, consciente, orientada, hidra-
tada, afebril, eupneica. Ao exame fisico apresentava lesdo nodular abaulada



de aproximadamente 2 cm de didmetro, com ponto de flutuagao central,
acompanhada de eritema e aumento de temperatura locais. A melhor condu-
ta para esse caso seria:

a) Anestesia/sedacao, incisdo local, drenagem, limpeza, curativo e alta com
orientacdes

b) Anestesia/sedacéo, incisao local, drenagem, limpeza, curativo e alta com
prescri¢cao de clindamicina

c) Iniciar clindamicina e solicitar avaliacdo do cirurgido

d) Iniciar ampicilina EV e realizar incisdo local seguida de drenagem e curati-
VO

41) Vocé é o meédico de uma companhia de exploracéo de petrdleo e encon-
tra-se embarcado em uma plataforma offshore. E levado para sua avaliagdo
individuo masculino de 37 anos, que apos realizar um mergulho para um re-
paro estrutural na plataforma, a 40 metros de profundidade, iniciou quadro de
dor em articulacbes de ombro e cotovelo, associado a rash cutaneo e prurido
em regiao do tronco. Sinais vitais: FR 20 IRPM, SaO, 95% em ar ambiente,
FC 88 BPM, PA 110 x 75 mmHg, TEC < 2 segundos e ECG de 15. Sua hi-
potese diagnostica e conduta imediata seriam:

a) Doenca Descompressiva - Repouso no leito e observagao por 4 a 8 horas
b) Barotrauma - Oferecer oxigenioterapia em cateter a 4L/min

c) Doenca Descompressiva - Oferecer oxigenioterapia em MNR A 15 L/min
d) Barotrauma — Indicar camara hiperbarica imediata

42) Motorista de caminhdo vitima de colisdo traseira com outro caminhao,
encontra-se preso nas ferragens pelos membros inferiores na altura das co-
xas ha 3 horas. Consciente e orientado, em uso de MNR a 10 L/min e com
acesso venoso em membro superior esquerdo. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a melhor conduta em relacdo a administragao de fluidos para esse
paciente:

a) Infusédo de aliquotas de 500 mL de Ringer Lactato, mantendo estratégia de
hipotensao permissiva até que o paciente seja retirado das ferragens

b) Infusdo de aliquotas de 500mL de solugao fisiologica 0,9%, a fim de man-
ter pressdo arterial sistolica em torno de 90 mmHg

c) Puncionar outro acesso venoso e infundir 1 L de Ringer Lactato aquecido
por cada um dos acessos



d) Infusdo de até 1500 mL de solucéo fisioldgica 0,9% por hora, até que o
paciente seja retirado das ferragens

43) Paciente, 28 anos, com histérico de trauma toracico ha 3 semanas, da
entrada em DE com sonoléncia, febre e sudorese. Refere dor em hemitérax
direito ventilatério-dependente que vem piorando com o passar dos dias, ao
exame apresentava-se descorado, febril (TAx 38,6°C), sonolento, PA: 83x59
mmHg, FC: 112 BPM, FR: 31 IRPM, Sa0? 96%, apresentando Moteamento
cutaneo (Mottling Score) Grau 4, TEC maior que 3 segundos, ausculta car-
diaca sem alteragdes, ausculta pulmonar com presenca de estertores em he-
mitorax direito e base com ausculta diminuida, € realizado Rx de Térax que
mostra opacificacdo do seio costofrénico direito e hipotransparéncia de base
direita. Qual sua hipotese diagndstica e conduta inicial?

a) Tromboembolismo pulmonar, choque obstrutivo, trombdlise imediata

b) Infecgdo pulmonar, sepse/choque séptico, expansao volémica, antibiotico-
terapia imediata

c) Pneumotodrax hipertensivo, choque obstrutivo, pungéao toracica de alivio

d) Pneumonia aspirativa, choque séptico, expansao volémica, antibioticotera-
pia imediata

44) Paciente, sexo masculino, 78 anos, procura o DE com quadro de falta de
ar importante e sensacao de pressao no peito, apresenta histérico de hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenga coronariana crénica.
Faz uso de acido acetilsalicilico, betabloqueador, clopidogrel e anlodipino.
Apresentando ao exame fisico PA: 74x58 mmHg, FC: 89 BPM; FR: 22 IRPM,;
Sa0;: 93%, ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas, ausculta pulmonar
com estertores crepitantes, edema de extremidades. Ao realizar eletrocardio-
grama apresenta supradesnivelamento de segmento ST em parede inferior,
o paciente foi encaminhado imediatamente para a hemodinamica. Foi reali-
zado entdo angioplastia primaria de artéria coronaria direita. Apds 6 horas da
realizagcao da angioplastia foi realizada coleta de exames, apresentando nes-
te momento uma creatinina de 3,9 mg/dl e uréia de 108 mg/dl. Das razdes
abaixo, qual provavelmente nao deve ser atribuida como causa da alteragao
renal?

a) Insuficiéncia Renal Crénica agudizada em paciente com comorbidades preé-
vias

b) Insuficiéncia Renal Aguda em paciente com Infarto Agudo do Miocardio e
hipotensao



c) Nefrotoxicidade causada pelo contraste
d) Doencga Renal Crbnica em paciente com vasculopatia

45) Paciente apresentando sangramento intenso devido a amputacao trauma-
tica de membro inferior direito, trazido pelo atendimento pré-hospitalar que ja
iniciou Ringer Lactato 1500 ml em bolus Endovenoso (EV) e aplicou Torni-
quete no Membro. Mantendo hipotensdo e outros sinais hemodinamicos de
choque, hipoperfusdo tecidual, taquicardia e taquipneia. Qual das condutas
abaixo seria a mais prioritaria neste momento?

a) Administragdo de mais 1000 ml de cristaloide

b) Administracdo de 500ml de NaCl 3% EV

c) Transfusdo de 3 Bolsas de concentrados de hemacias EV

d) Transfusdo de Hemocomponentes na propor¢cdo 1:1:1 concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas

46) Paciente de 33 anos em Monitorizagdo continua em Sala de Emergéncia
ha 2 dias devido quadro de IRpA por COVID-19, atualmente em Intubacéao
Orotraqueal (I0OT) e VM em modo Volume Controlado: Volume Corrente (VC)
6-7 ml/kg, Fluxo 65 L/min, PEEP 10 cmH,0, FiO, 80%, FR 25 IRPM, manten-
do Presséo de Platé de 33 mmHg, mantendo Sa0O, 90% e FC 122 BPM, PA
100 x 70 mmHg sem uso de Drogas Vasoativas (DVA), sob sedoanalgesia
em uso de Midazolam EV e Fentanil EV. Vocé é chamado pela equipe de En-
fermagem devido a avisos de alarme no Ventilador e SaO, 75%, apos o ba-
nho. Apos avaliagao sistematizada vocé observa: MV reduzidos globalmente,
Curva de Capnografia Abaixo, Aspiracdo Traqueal sem secrecdo, POCUS
com Linhas A bilateralmente, deslizamento pleural ndo foi avaliado. Qual a
conduta imediata a ser realizada?
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a) Realizar ventilagdes de resgate

b) Iniciar tentativa imediata de 10T por laringoscopia direta
c) Drenar o térax direito e esquerdo

d) Trocar o ventilador e seus circuitos

47) Paciente com quadro de choque, ainda n&o identificado, apresenta a se-
guinte historia e exames fisico e complementares: Vitima de acidente auto-
mobilistico, motorista sem cinto de seguranca, da entrada em um DE apés
cerca de 30 minutos do acidente. Apresenta palidez cutaneo-mucosa, queixa
de dor toracica, PA 87x53 mmHg, FC 105 BPM; FR 23 IRPM; Sa0;: 94%.
Ausculta pulmonar com roncos e estertores crepitantes, bulhas cardiacas
abafadas, lactato 3 mmol/dL, PaCO, 34 mmHg, BE -4,5. Qual sua hipotese
diagnostica e tipo de choque?

a) Pneumotdrax hipertensivo, choque obstrutivo

b) Tromboembolismo pulmonar, choque distributivo
c) Hemotdrax macigo, choque hipovolémico

d) Tamponamento cardiaco, choque obstrutivo

48) Sobre conceitos envolvendo mecanismos de insuficiéncia respiratoria
Hipoxémica, marque a alternativa correta:

a) Em pacientes com disturbios de ventilagao-perfusédo (V/Q) hipoxemia ten-
de a ocorrer quando areas de ventilacdo prejudicada vem acompanhadas de
vasoconstrigao hipoxica.

b) Dentre os principais mecanismos descreve-se: Disturbios V/Q, Espessa-
mento da Membrana Alveolar, Hiperventilagcao Alveolar e Reducao da Pres-
sdo Inspirada de Oxigénio

c) A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é o protétipo da
Hipoventilagao alveolar, sendo frequentemente eficaz o uso de oxigenotera-
pia suplementar nesses pacientes.

d) Didaticamente o Gradiente Alvéolo-Arterial € a melhor forma de diferenciar
entre os mecanismos de IRpA Hipoxémica

49) Segundo a Regra Canadense de Tomografia Computadorizada, no paci-
ente com Traumatismo Cranioencefalico leve, sao critérios que indicam a re-
alizacdo de uma tomografia computadorizada de cranio, EXCETO:

a) Uso de anticoagulantes
b) Redugao do nivel de consciéncia transitorio por 2 minutos



c) Presenca de 2 ou mais episédios de vOmitos
d) Idade maior que 65 anos

50) Paciente chega ao departamento de emergéncia, conduzido pelo SAMU,
em parada cardiorrespiratéria, em vigéncia de Reanimacédo Cardiopulmonar
(RCP). Seu colega assume a condugdo da RCP e te pede para auxilia-lo
com o ultrassom. Utilizando o Protocolo Cardiac Arrest Sonographic Assess-
ment (CASA), nos intervalos das compressdes, estando o paciente em
AESP, vocé comeca a realizar as janelas ultrassonograficas. Se deparando
com a imagem abaixo e tendo a informacéo de que o paciente nio tinha car-
diopatia prévia, qual seria sua provavel conduta em relagdo a possivel causa
da PCR?

a) Alteplase EV

b) Toracotomia de reanimacéao
c) Toracocentese de alivio

d) Pericardiocentese de alivio

51) Paciente de 16 anos da entrada no departamento de emergéncia com
quadro de dor abdominal aguda. Apresenta-se desidratado, com odor fétido
na boca. FR 24 IRPM, Sa0; 94%, MV com crepitacdes em base direita, FC
130 BPM, PA 80x60 mmHg, TEC 4 seg, ECG 11 (AO 2 RV 4 RM 5) pupilas
2+2+, TAx. 37,9 C. Glicemia capilar 390 mg/dl.

Solicitados exames laboratoriais e iniciado suporte sendo a conduta imedia-
ta:

a) Hidratagdo 1000ml com Soro fisiolégico 0,45% + insulina regular bolus 0,1
U/kg + Bicarbonato de Sédio 8.4% 100 mEq + KCI 19.1% 30 mEq em 1h +
Antibidtico na primeira hora

b) Hidratacao vigorosa com Soro fisiologico 0,9% + insulina regular bolus 0,1
U/kg + Antibiotico na primeira hora



c) Hidratagdo 1500ml com Soro fisiologico 0,9% + insulina regular bolus 0,1
U/kg + Bicarbonato de Sédio 8.4% 100 mEq + KCI 19.1% 30 mEq em 1h +
Antibiético na primeira hora

d) Hidratacdo 1500ml com Soro fisiolégico 0,9% + Antibidtico na primeira
hora

Referéncia para Questdes 52 e 53:

Paciente sexo masculino, 63 anos, hipertenso e diabético, deu entrada no
DE com quadro de desvio de rima labial para direita e hemiparesia a esquer-
da, de inicio ha 03 h da admissé&o. Os sinais vitais da entrada eram PA: 175 x
105 mmHg, FC: 82 bpm, FR: 14 IRPM, Sa0.: 95% em ar ambiente. Glicemia
capilar 98 mg/dl

52) De acordo com as Diretrizes atuais, quais as metas de tempo necessari-
as para o correto atendimento de uma vitima com suspeita de AVE?

a) Avaliagédo geral imediata: até 10 minutos; Avaliagdo neuroldgica imediata:
até 20 minutos; Realizagdo de tomografia/ressonancia: até 20 minutos;
Interpretacdo tomografia/ressonancia: até 45 minutos; Administragao
trombolitico: até 60 minutos

b) Avaliagcdo geral imediata: até 05 minutos; Avaliacdo neuroldgica imediata:
até 30 minutos; Realizagcdo de tomografia/ressonancia: até 45 minutos;
Interpretagcdo tomografia/ressonancia: até 60 minutos; Administragao
trombolitico: até 180 minutos

c) Avaliagao geral imediata: até 10 minutos; Avaliagdo neurologica imediata:
até 25 minutos; Realizagdo de tomografia/ressonancia: até 30 minutos;
Interpretacdo tomografia/ressonancia: até 60 minutos; Administracéo
trombolitico: até 120 minutos

d) Avaliagédo geral imediata: até 10 minutos; Avaliagdo neuroldgica imediata:
até 25 minutos; Realizagdo de tomografia/ressonancia: até 25 minutos;
Interpretacdo tomografia/ressonancia: até 60 minutos; Administragéo
trombolitico: até 60 minutos.



53) Realizado tomografia de cranio imediatamente, demonstrada abaixo.

Considerando os achados do corte o tomografico acima, qual o diagndstico
mais provavel e a melhor conduta indicada?

a) Acidente vascular encefalico hemorragico. Infusdo de Alteplase EV se ndo
houver contraindicacoes.

b) Acidente vascular encefalico hemorragico. Craniectomia descompressiva.
c) Acidente vascular encefalico isquémico. Infusdo de Alteplase EV se ndo
houver contraindicacoées.

d) Acidente vascular encefalico isquémico. Craniectomia descompressiva.

54) Vocé &€ o médico que esta acompanhando um grupo de montanhistas
brasileiros que esta realizando a subida do monte Aconcagua, na Argentina.
No segundo dia de expedi¢ao, ao atingirem 3000 metros de altitude, um dos
montanhistas inicia quadro de cefaleia moderada, fadiga, nauseas e tontura.
Sua hipotese diagndstica mais provavel e conduta imediata seriam, respecti-
vamente:

a) Edema Cerebral da Alta Altitude, indicar camara hiperbarica

b) Mal Agudo de Altitude, orientar descida de pelo menos 300 metros verti-
cais

c) Edema Pulmonar de Alta Altitude, indicar ventilacdo n&o invasiva

d) Mal Agudo de Montanha, manter a subida em ritmo mais lento

55) Descreva a patologia abaixo que nao apresenta mecanismo de Insufi-
ciéncia Respiratoria Tipo |l exclusiva.

a) Intoxicacao por Opidides
b) Inalacido de Fumaca



c) Hipoventilagdo associada a Obesidade
d) Trauma Raquimedular em Nivel de Segmento C2

56) Em relagao as lesdes por explosao, assinale a alternativa correta:

a) Ruptura da membrana timpanica € um exemplo de les&o primaria
b) Amputacdes traumaticas sdo exemplos de lesbes quaternarias

c) Queimaduras sao exemplos de lesao terciaria

d) Sindrome de esmagamento é exemplo de lesdo secundaria

57) Paciente com quadro de choque da entrada no DE. S&o iniciadas medi-
das para o choque, tendo sido colhidos exames e realizada ressuscitacdo
volémica com cristaléide. Quais dos parametros abaixo podem ser usados
para avaliar a melhora do paciente apds a ressuscitacédo volémica?

a) Diminuigdo dos niveis séricos de Lactato entre 10-20%, aumento dos valo-
res de Base excess, diurese superior a 1 mL/kg/h

b) Aumento do indice cardiaco medido por cateter de artéria pulmonar, au-
mento do pH, diurese superior a 0,5 mL/kg/h

c) Diminui¢gdo dos niveis séricos de Lactato entre 10-20%, aumento do indice
cardiaco medido por cateter de artéria pulmonar, aumento da PAS acima de
90 mmHg

d) Aumento de PAM acima de 65 mmHg, aumento do débito cardiaco avalia-
do por ultrassonografia, diurese superior a 0,5 mL/kg/h

58) A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma complicacéo relacionada a hiper-
glicemia e representa 4,9% das internagdes por diabetes mellitus (DM). Defi-
nimos a CAD pela triade:

a) Glicemia >600 mg/dl , pH <7,3 , Cetonemia positiva

b) Glicemia >250 mg/dl , Osmolaridade >320 mosm/Kg, Cetonuria fortemente
positiva

c) Glicemia >250 mg/dl, pH <7,3 , Cetonemia positiva

d) Glicemia > 600 mg/dl, Osmolaridade >320 mosm/Kg, Cetonemia positiva

59) O Ventriculo Direito (VD) tem importante papel na morbidade e mortalida-
de de pacientes com sinais e sintomas de doenca cardiopulmonar. Para uma
adequada avaliacdo do VD, o médico deve examina-lo através de multiplas
janelas acusticas e se basear em parametros quantitativos e qualitativos.



Um dos parametros para avaliar a fungcdo de VD é a medida da excursao
sistélica do plano do anel tricuspide (TAPSE).

TAPSE = 20 mmi

N\

Avaliando a imagem abaixo podemos suspeitar que:

a) O paciente apresenta provavel cor pulmonale

b) O paciente apresenta Trombo Embolia Pulmonar (TEP)
c) O paciente tem funcéo reduzida de VD

d) O paciente apresenta boa funcédo de VD

60) Familiar leva ao DE paciente de 4 anos por disfagia e dor cervical apés
ter ingerido uma moeda. Sobre o manejo do paciente em questao, escolha a
alternativa ERRADA.

a) Quando existe duvida sobre a localizag&o traqueal ou esofagica,o posicio-
namento do corpo estranho em plano coronal no Rx aumenta a suspeita de
posicionamento traqueal;

b) A perfuragao do trato gastrointestinal ocorre mais frequentemente no esé-
fago ou na regiéo ileocecal

c) A investigacao inicial deve ser feita com a radiografia simples

d) A remocéao antecipada em geral € requerida para objetos mais largos que
2cm

61) Quando um paciente esta evoluindo em um quadro de choque hemorra-
gico, qual das alteracdes abaixo aparece mais precocemente?

a) Alteracao de débito cardiaco
b) Hipotensao Arterial Sistémica



c) Hiperlactatemia Arterial
d) Queda da Saturacéo Arterial

62) Paciente com diagndstico de cirrose hepatica grave, da entrada no De-
partamento de Emergéncia com quadro de agitacdo psicomotora, confusdo
mental e agressividade. Ao exame fisico apresenta ataxia e flapping. O
acompanhante relata que o paciente esta sem realizar evacuacées ha trés
dias. Dentre as alternativas abaixo, escolha a mais adequada como medida
inicial para o tratamento desse paciente:

a) Enema de Glicerina 12% Via Retal

b) Rifaximina 550 mg via oral de 12/12 horas

c) Lactulose 20 mL via oral de 8/8 horas associada a Neomicina 1 g via oral
de 6/6 horas

d) Lactulose 40 mL de 8/8 horas por via oral

63) Paciente do sexo feminino, 35 anos, com diagndstico de esclerose sisté-
mica difusa ha cerca de 1 ano, em acompanhamento no ambulatério de
Reumatologia, da entrada no pronto socorro com crises convulsivas de dificil
controle. Exame fisico revela PA 180x110 mmHg e laboratério com creatinina
sérica 2,8 mg/dL e analise do sedimento urinario com presenca de proteinu-
ria e hematuria. Diante da hipotese diagndstica de crise renal esclerodérmi-
ca, marque a alternativa que apresenta a conduta terapéutica adequada.

a) Pulsoterapia com metilprednisolona 1g IV por 3 dias.
b) Captopril 25mg de 8 em 8 horas.

c) Pulsoterapia com ciclofosfamida 1g IV por 1 dia.

d) Prednisona oral 2mg/kg/dia.

64) Marque a alternativa que demonstra uma correlagao errada entre um de-
terminado dispositivo de oxigenoterapia e sua fungao pratica.

a) Fluxo de Gas Oxigénio nas valvulas hospitalares € o principal determinan-
te da Fracao Inspirada de O; (FiO;) que os dispositivos sdo capazes de pro-
duzir.

b) O uso da mascara associada a valvula com mecanismo de Venturi € indi-
cado para permitir oxigenagdo com FiO, mais precisas, sendo pouco util para
pacientes com altas demandas de O, suplementar (>50%)



c) O Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara (BVM) € eficaz em produzir FiO, pré-
ximas a 100% mesmo em respiragcdo espontanea, quando a vedacao da
mascara no rosto do paciente é robusta e em altas taxas de fluxo de O..

d) O Umidificador e Aquecedor de Ar associado aos Cateteres Nasais de Alto
Fluxo (CNAF) tem a intengao de reduzir o conteudo bacteriano no sistema.

65) Paciente de 60 anos, masculino, hipertenso em uso regular da sua medi-
cagao e diabético tipo Il em acompanhamento regular. Procura o DE com re-
lato de febre n&o aferida, tosse com expectoragdo amarelada e dispneia. Re-
fere necessidade de internagao hospitalar no ultimo més com uso de antibio-
tico endovenoso . O exame radiologico abaixo corresponde ao paciente em
questdo. Ao exame fisico, paciente acordado, cooperativo. Sinais vitais: ECG
15, PA: 142 X 73 mmHg, FC: 88 BPM, FR: 24 IRPM, Sa0,: 96 (em AA), TAX
37.3. C°. Exames laboratoriais: Creatinina sérica: 1.2 mg/dl, Uréia: 90 mg/dI,
restante dos exames laboratoriais dentro do valor de referéncia de normali-
dade.

Sobre o caso acima responda VERDADEIRO ou FALSO para as questoes
abaixo e marque a alternativa que corresponde a ordem dessas respostas:

( ) A solicitagado de exames laboratoriais € fundamental no caso em questao
para estratificacdo do caso pelo CURB-65;

( ) Paciente com quadro de pneumonia em curso necessitando de interna-
cao hospitalar e uso de antibioticoterapia com cobertura para Pseudomonas
aeruginosa;

( ) Paciente com quadro de pneumonia em curso ndo necessitando de inter-
nacgao hospitalar podendo ser tratado em nivel ambulatorial

( ) O uso de Levofloxacina oferece cobertura antimicrobiana necessaria para
0 paciente em questao

( ) O uso de Azitromicina oferece cobertura antimicrobiana necessaria para o
paciente em questao

a) V-F-V-V-F
b) V-F-V-V-V
¢) F-V-V-F-V
d) V-V-F-F-F



66) Em relacao as operagdes aeromédicas, considere as afirmativas abaixo:

| — Atendimento Primario € aquele em que a equipe se desloca até o local
onde ocorreu 0 agravo a saude do paciente

Il — Atendimento Secundario também pode ser denominado remocao ou
transferéncia

[l — Em aeronaves nao pressurizadas, a altitude considerada como limite
para a compensacao fisiolégica e manutengdo da homeostase € de 10 mil
peés

IV — Aeronaves pressurizadas possibilitam a manutencdo de uma pressao de
cabine similar a pressao encontrada ao nivel do mar

Sao verdadeiras:

a)lell

b) I, 11 elll
c)l,llelV

d) L elV

67) Paciente de 18 anos vitima de agressdo com uma garrafada na cabeca,
chega ao DE conduzido por familiares. Consciente, mantém via aérea pérvia,
coluna cervical livre. Toérax livre, ventila bem bilateralmente, porém com FR
22 IRPM, Sa0; 96%. FC de 120 BPM, PA 100 x 70 mmHg, TEC 4 seg, hipo-
corado +/4. ECG de 14, pupilas isocoricas e sem déficits. Escoriacdo em
flanco direito com abdome livre e peristaltico. Em uso de O, no Cateter Nasal
de Baixo Fluxo (CN) a 2 I/min, ja com um acesso venoso foi submetido ao
exame Focused Assessment Sonography Trauma Estendido (E-FAST) que
se mostrou negativo.

Em relacdo ao exame E-FAST podemos afirmar:

a) O E-FAST é um exame de alta sensibilidade, mas com baixa especificida-
de sendo alto seu valor preditivo negativo

b) O E-FAST tem maior acuracia em traumas penetrantes quando compara-
do aos traumas contusos

c) O E-FAST nao é um exame acurado para avaliar lesdes de 6rgaos solidos
ou de visceras retroperitoneais

d) O E-FAST deve ser realizado com transdutores de alta frequéncia com
alta penetracao



68) Mulher 58 anos deu entrada com quadro de sincope no seu Departamen-
to de Emergéncia. E hipertensa e diabética em uso regular de medicagéo.
Apresenta histéria familiar de doenca arterial coronariana. O Score San Fran-
cisco Syncope Rule apresenta 03 pontos (anormalidade ECG, hipotensao ar-
terial e dispnéia).

Segue o ECG:
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Quais as suas medidas terapéuticas iniciais?

a) Suporte de oxigénio (se Sa0, < 94%), atropina 0,5 mg EV (dose maxima
de até 3 mg), marcapasso transcutdneo OU dopamina (dose 2 a 20
mcg/kg/min) OU adrenalina (dose 2 a 10 mcg/min)

b) Suporte de oxigénio (se SaO; < 94%), atropina 0,5 mg EV (dose maxima
de até 3 mg), marcapasso transcutaneo OU dobutamina (dose 2,5 a 20
mcg/kg/min) OU noradrenalina (dose 0,05 a 3,3 mcg/kg/min)

c) Suporte de oxigénio (se SaO, < 94%), atropina 1,0 mg EV (dose maxima
de até 3 mg), marcapasso transcutdneo OU dopamina (dose 5 a 20
mcg/kg/min) OU adrenalina (dose 2 a 10 mcg/min)

d) Suporte de oxigénio (se SaO, < 94%), atropina 1,0 mg EV (dose unica),
marcapasso transvenoso OU dopamina (dose 5 a 20 mcg/kg/min) OU
adrenalina (dose 2 a 10 mcg/min)

69) Paciente 61 anos, diagnosticado com Diabetes e Hipertensao, procura
atendimento com relato de extracao dentaria ha 7 dias, apresentando febre
ha 2 dias, odinofagia e aumento do volume cervical. Sinais vitais no momen-
to do atendimento estaveis e triado como prioridade Verde de atendimento.



Ao exame fisico, presenca de edema submandibular bilateral com sinais flo-
gisticos e protrusédo da lingua, segue imagem do exame fisico dessa pacien-

te.

Sobre o caso acima escolha a alternativa correta:

a) A melhor conduta para o caso € antibioticoterapia por via oral associados
a analgésicos e retorno imediato ao consultério odontolégico para manejo
dessa complicacao tardia da cirurgia

b) Encaminhar paciente a sala de emergéncia para avaliacdo de intubacéo
traqueal precoce e antibidtico parenteral

c) Internacdo em leito de enfermaria para administracéo de antibiético paren-
teral e avaliacao do cirurgido de plantao

d) Trata-se de um abscesso cervical com bom prognostico se iniciado antibi-
oticoterapia, a paciente em questao n&o tem indicacao de internacédo hospita-
lar

70) Sobre o uso de Ventilagdao Nao Invasiva (VNI) considere os casos descri-
tos abaixo.

I) Paciente com Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico com ECG de
9, evoluindo com disartria, disfagia grave e acumulo de secre¢do em orofa-
ringe, respiracao ruidosa e Sa0, 90%.

II) Vitima de Trauma com dispneia, SaO, 88%, Presenca de Linhas A com
auséncia de Lung Sliding (Deslizamento Pleural) e Presenca de Lung Point
(Ponto Pulmonar) em Apice Pulmonar.

lIl) Paciente com queixa de dor toracica e dispneia, SaO. 88%, FR 28 IRPM,
FC 113 BPM, PA 70 x 50 mmHg em ritmo sinusal, com sinais de sobrecarga



direita, Ecocardiograma demonstrando Ventriculo Direito aumentado e com
Sinal do D.

Marque a alternativa que demonstra as situagdes com indicagao de uso de
VNI.

a)lell

b) Il

c)lelll

d) Nenhuma das alternativas

71) Paciente 38 anos, em situagao de rua, com diagndstico de HIV em trata-
mento irregular, trazido ao DE por crise convulsiva de aspecto ténico-clonica
generalizada. Ao atendimento inicial: PA: 110x70 mmHg, FC: 123 BPM,
Sa0,: 96% em AA, TAx: 38.1° C, ECG de 15 e se queixando de cefaleia,
com agitacdo psicomotora discreta. Responda verdadeiro ou falso para as
questbes abaixo e marque a alternativa que corresponde a ordem dessas
respostas.

( ) No caso em questao, a puncgao lombar tem prioridade a ser realizada an-
tes dos exames de imagem.

( ) Auséncia de sinal focal exclui diagnostico de neurotoxoplasmose.

( ) O retorno da terapia antirretroviral deve ser voltada o quanto antes.

( ) Um CD4 acima de 200 excluiria o diagnostico de doencga oportunista.

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

72) Sao caracteristicas mais factiveis do liquor da meningite tuberculosa:

a) Pressao de abertura: normal; celularidade 5 a 500; contagem diferencial:
linfécitos/mondcitos; glicose: normal; Proteina: <100 mg/dL; Bacterioscopia:
negativa
b) Pressdo de abertura: normal; celularidade >1000; contagem diferencial:
linfocitos/mondcitos; glicose: normal; Proteina: <100 mg/dL; Bacterioscopia:
negativa



c) Presséo de abertura: aumentada; celularidade >1000; contagem diferenci-
al: predominio neutrofilico; glicose: diminuida; Proteina: >100 mg/dL;
Bacterioscopia: positiva
d) Pressao de abertura: aumentada; celularidade 5 a 1000; contagem dife-
rencial: perfil misto; glicose: diminuida; Proteina: >100 mg/dL;
Bacterioscopia: negativa

Referéncia para Questdes 73 e 74:

Vocé faz parte de uma equipe de resgate que € acionada para atender uma
ocorréncia de queda de um 6nibus em ribanceira, em um trecho de serra de
uma estrada de pista simples. Ha relatos de que sdo mais de 30 vitimas e di-
versas equipes de socorro estao se dirigindo para o local.

73) Considerando que sua equipe € a primeira a chegar ao local do acidente,
sua prioridade de conduta deve ser:

a) Realizar a contagem do numero de vitimas, a fim de obter uma real dimen-
sdo da ocorréncia e poder solicitar apoio adequado

b) Realizar a triagem das vitimas pelo método START, pois trata-se de um
incidente com multiplas vitimas e os recursos sao limitados

c) Retirar rapidamente as vitimas da zona quente, pois trata-se de um local
de alto risco de acontecerem outros acidentes

d) Atender rapidamente as vitimas com comprometimento de vias aéreas ou
aquelas que se encontrem em parada cardiorrespiratoria, pois sdo as que
necessitam de socorro imediato

74) Sua equipe inicia o atendimento e se depara com uma vitima que esta
consciente e bastante agitada, porém consegue se comunicar verbalmente e
queixa-se de muita dor em membros inferiores. Ao examina-la vocé constata
que sua FC 128, FR 24 IRPM, seu TEC ¢é de 1 segundo e ela apresenta uma
fratura exposta de perna esquerda, com movimentacio espontanea do mem-
bro inferior direito. Utilizando o método de triagem START (Simple Triage
And Rapid Treatment), sua conduta seria:

a) Classifica-lo como vitima vermelha, pois devera apresentar grande san-
gramento da perna fraturada e tem sinais de choque

b) Classifica-lo como vitima verde, pois esta consciente, com Escala de
Coma de Glasgow > 13 e consegue andar com apoio.

c) Classifica-la como vitima vermelha, pois apesar de estar consciente apre-
senta uma lesdo com risco imediato de piora e ameaca a vida



d) Classifica-la como vitima amarela, pois ndo apresenta sinais de choque
nem de comprometimento ventilatorio e obedece a ordens simples

75) Sobre o quadro de Dengue, responda Verdadeiro ou Falso nas afirma-
cOes abaixo e marque a alternativa que corresponde a ordem dessas respos-
tas.

() As sorologias devem ser colhidas apenas ap6s o 6° dia do inicio da
sintomatologia

( ) A prescricao de coldide é contra indicada durante qualquer etapa da res-
suscitagao hemodinamicamente do paciente com dengue grave

( ) Dengue é sempre uma doenga de notificagdo compulsoria no Brasil

() O uso de plasma fresco congelado é contra indicado independente dos
exames laboratoriais

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

76) Paciente vitima de acidente com abelhas, apresentando diversas picadas
por regiao de membros superiores e torax; da entrada em DE apresentando
hipotensao importante; PA: 58x42 mmHg. Quais outros sinais sdo esperados
neste caso?

a) Estridor laringeo e hiperemia cutanea
b) Febre e dor abdominal

c) Tosse seca e palidez cutanea

d) Bradicardia e edema palpebral

77) Paciente masculino de 28 anos € resgatado pelo SAMU apds colisao
moto x poste. Chega ao departamento de emergéncia imobilizagdo, com co-
lar cervical. Recebe O, suplementar na Mascara nao reinalante (MNR) a 10
I/min, Sa0, 88% e com FR 28. Respiragao rapida, superficial e paradoxal a
direita, ausculta reduzida em Hemitérax (HTX) direito e normal a esquerda.
FC 120 bpm, PA 100 x 70 mmHg, perfusdao mantida com Tempo de Reenchi-
mento Capilar (TEC) de 2 seg. Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 15,
Pupilas médias, isocéricas e fotorreagentes, sem déficits. Escoriacdo em



HTX direito com respiragao paradoxal. Mantem SaO, de 88% apesar da Oxi-
genoterapia.

Com base no caso acima, em relagdo ao diagndstico e conduta, ¢ CORRE-
TO afirmar:

a) Pneumotdrax hipertensivo a esquerda, toracocentese de alivio seguida de
drenagem toracica a esquerda.

b) Hemotdrax a direita, reposicao volémica e drenagem toracica a direita.

c) Térax instavel a direita com contusdo pulmonar, sedoanalgesia e intuba-
cao orotraqueal.

d) Pneumotérax a esquerda e contusdo pulmonar a direita, drenagem
toracica bilateral.

78) Mulher de 68 anos de idade, natural e procedente de Minas Gerais, fu-
mante de 2 macos de cigarro por dia, ha 30 anos, € levada ao DE com quei-
xa de falta de ar, chiado e tosse produtiva ha 3 dias. Nao sabia referir febre.
Ao exame clinico esta em regular estado geral, alerta, afebril, acianética, PA
74x58 mmHg, FC 103 bpm, FR 28 IRPM, Sa0O, 89% (em AA), murmurios
vesiculares diminuidos globalmente com estertores crepitantes em base de
hemitorax direito, bulhas hipofonéticas regulares sem sopros, sem outras al-
teracdes relevantes ao exame fisico. A paciente foi internada e foram realiza-
dos os seguintes exames: Creatinina: 1,8 mg/dl, Ureia: 86 mg/dl, Na*: 138
mEqg/L, Hb: 16,0 g/dl, Ht: 50%, leucécitos: 18750 cél/uL (4% bastdes e 87%
segmentados) e plaquetas: 174.000 cél/uL, gasometria arterial: pH: 7,21,
PaO,: 70 mmHg, PaCO,: 50 mmHg, bicarbonato: 14 mEq/L, SaO,: 89%. O
principal diagndstico é:



a) Choque séptico por pneumonia, pois trata-se de uma paciente com DPOC,
apresentando hipotensao e a principal causa de descompensacao € infecgao
b) Choque obstrutivo por tromboembolia pulmonar, visto que a paciente apre-
senta hipoxia acentuada com retencéo de CO.

c) Choque cardiogénico por quadro de insuficiéncia cardiaca descompensa-
da, visto que paciente apresentava estertores em base

d) Sepse por pneumonia, pois trata-se de uma paciente DPOC, apresentan-
do disfuncéo organica e a principal causa de descompensacéo € infeccao

79) Paciente de 67 anos, € admitido no DE com quadro de Doencga Pulmonar
Obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada, em Gasometria Arterial (em AA)
vocé observa pH 7.2, PaCO; 90 mmHg, Pressé&o Arterial de Oxigénio (PaO,)
55 mmHg, Bicarbonato (BIC) 37 mEq/L. Marque a alternativa que descreve a
melhor configuragao de VNI para esse paciente.

a) Modo CPAP, com CPAP 10 mmHg e FiO, 80%
b) Modo CPAP, com CPAP 15 mmHg e FiO, 40%
c) Modo BiPAP, com IPAP 10 mmHg e EPAP 5 mmHg e FiO; 40%
d) Modo BiPAP, com IPAP 12mmHg e EPAP 6 mmHg e FiO, 95%

80) Sobre a intubagcdo com a Técnica Retromolar escolha a alternativa ER-
RADA:

a) Preferencialmente deve ser utilizada a lamina de Macintosh para entrada
retromolar e com isso a melhorar a manipulacéo da lingua

b) Uma indicac&o de utilizar essa técnica € quando o paciente apresenta-se
com incisivos superiores proeminentes

c) Essa técnica € melhor realizada com auxilio do Bougie

d) Uma indicacéo de utilizar essa técnica é quando o paciente apresenta-se
com abertura bucal limitada

81) O uso de drogas vasoativas € frequente em pacientes com quadro de
choque independente do tipo e causa. Das drogas mais usadas temos como
primeira escolha a noradrenalina, apenas um tipo de choque nao tem a nora-
drenalina como primeira escolha. Qual dos descritos abaixo é este choque?

a) Anafilatico

b) Séptico

c) Hipovolémico Hemorragico

d) Hipovolémico Nao-Hemorragico



82) Equipe do Atendimento pré-hospitalar chega em local de acidente auto-
mobilistico, carro X carro, apresentando 2 vitimas graves, ao retirar a primei-
ra vitima, esta € encaminhada para o DE mais proximo, ela é admitida em
bradicardia e respiracao ruidosa e evolui rapidamente com Parada Cardior-
respiratoria (PCR) em AESP, a vitima esta gestante, com abdome gravidico
evidente ha cerca de 35cm de altura uterina. Sao iniciadas as manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratérias, e o emergencista opta pela realizacdo de
cesarea perimortem. Assinale a alternativa correta quanto a conduta escolhi-
da:

a) Nao deve ser realizada pois a paciente esta com provavelmente com me-
nos de 24 semanas de gestacao

b) Nao deve ser realizada pois a paciente apresentou PCR em AESP o que
contra-indica o procedimento

c) Pode ser realizada para tentativa de socorrer o feto se este tiver batimento
cardiaco fetal positivo.

d) Pode ser realizada apo6s os primeiros 4 minutos de manobras de RCP se
PCR persistente.

83) Sobre as escalas para avaliagcdo de acometimento neuroldgico, marque a
alternativa correta.

a) A Escala de Coma de Glasgow, isoladamente, é eficaz em identificar com-
plicagbes em doentes neuroldgicos, como perda de protegcdo de via aérea e
risco de broncoaspiracao.

b) A Escala de Cincinnati Pré Hospitalar para AVE pode auxiliar na deciséao
de encaminhamento do paciente no ambiente Pré-hospitalar

c) A Escala de Hunt & Hess utilizada para pacientes com Hemorragia Suba-
racnoidea utiliza os achados tomograficos nessa patologia para predizer a
evolucgao final nesses pacientes.

d) A Escala de Acidente Vascular Encefalico do NIH (NIHSS) é util para pre-
dizer o prognostico das lesdes isquémicas independente do seu sitio
anatémico

84) Podemos avaliar fluido responsividade, em um paciente chocado, com o
auxilio do ultrassom, utilizando algumas técnicas listadas abaixo. Marque a
alternativa correta:

a) Variacao do didametro da Veia Cava Inferior < 50% em pacientes em respi-
racao espontanea



b) Variagdo do volume sistdlico < 8% em pacientes em respiracido es-
pontanea

c) Variacado do débito cardiaco > 5% com a elevacéo das pernas (PLR: Pas-
sive Leg Raising)

d) Variagao do débito cardiaco > 6% apds infusdo de 100ml (desafio de mini
fluido)

85) Sobre Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) Marque a alternativa
correta.

a) Presenca de crises convulsivas em etilistas geralmente é induzida por
abstinéncia, avaliagbes complementares com Tomografia de Cranio nao
estao indicadas.

b) O uso de Tiamina nesses pacientes esta indicado apds a dosagem dos ni-
veis seéricos da vitamina.

c) Fenobarbital € a medicacéo de escolha para os casos refratarios de Crises
Convulsivas induzidas por SAA.

d) O uso de Benzodiazepinicos EV tem a intengdo de controlar a agitagao
psicomotora desses pacientes e seu alvo terapéutico deve ser a sedacao
profunda.

86) No caso de faléncia circulatoria, o protocolo Fluid Administration Limited
by Lung Sonography (FALLS) utiliza a combinagdo de ecocardiografia e
POCUS Pulmonar para avaliagcado da pleura, dos pulmdes e do pericardio no
intuito de identificar o tipo de choque. Diante dos achados abaixo, seguindo o
Protocolo FALLS e o Protocolo BLUE, qual a provavel causa do choque?

- Ecocardiograma Transtoracico com ventriculo esquerdo hiperdinamico, com
tamanho e forma habitual

- Veia Cava Inferior 2,1 cm com colabamento <50% e E-FAST Negativo para
liquido Livre

- Pulmbes em perfil A/B sem resposta infusdo de volume com piora de linhas
B ao dar volume

- Veias de MMII compressiveis € sem trombos internos

a) Obstrutivo: TEP

b) Distributivo: Sepse

c) Hipovolémico: Hemorragia

d) Obstrutivo: Tamponamento Cardiaco



87) Das situacbes descritas, em qual delas ndo representa paciente com al-
teragdes psiquiatricas que necessita de complementacao de investigacao cli-
nica, com exames complementares laboratoriais e/ou de imagem

a) Paciente idoso, independente dos sintomas psiquiatricos

b) Paciente com comorbidades, independente dos sintomas psiquiatricos

c) Paciente com primeiro episddio maniaco

d) Paciente com quadro depressivo com suspensao de medicamento

88) Sao manobras a serem realizadas caso sua visualizacdo da via aérea
nao esteja adequada durante a laringoscopia direta, EXCETO:

a) Manipulacgao externa da laringe

b) Manobra de BURP (Back Up right position)

c) Manobra de Selick

d) Fletir ou elevar a cabeca durante a laringoscopia

89) Homem, 64 anos de idade, internado em Sala de Emergéncia por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, encontra-se intubado ha 48h, em seda-
cao profunda, em ventilacdo mecanica protetora, sem assincronias e sem si-
nais de esforgo respiratorio, com pressao expiratoria final positiva — PEEP,
titulada. Gasometria arterial: pH 7.22; PaCO, 62 mmHg; PaO. 81 mmHg
(FiO2 100%); BIC 16 mEq/L; BE -6, Troca pulmonar (Relagdo PaO,/FiO;) 81.
Sem histoérico de doencgas cardiovasculares prévias.

Diante da situacao atual, a conduta apropriada sera:

a) Colocar o paciente em posi¢ao prona.

b) Instalagcdo de 6xido nitrico no ramo inspiratério do VM.
c) Instalacédo de 6xido nitrico no ramo expiratério do VM.
d) ECMO Veno—Venosa

90) Paciente masculino, 58 anos, diagnodstico prévio de cirrose hepatica
avangada, da entrada no Departamento de Emergéncia com quadro de febre
e dor abdominal difusa. Apresenta ascite volumosa ao exame fisico. Vocé re-
aliza uma puncgao do liquido ascitico e diagnostica uma peritonite bacteriana
espontanea. Assinale a alternativa que apresenta o achado laboratorial da
analise da liquido ascitico que possibilitou a realizacdo desse diagnostico:

a) Glicose < 50 mg/dL

b) Cultura polimicrobiana

c) Proteinas totais > 1 g/dL

d) Presenca de 300 polimorfonucleares/mL



91) Ciclista atropelado por automovel, apresenta fratura exposta de ter¢co mé-
dio do fémur, com desvio acentuado e sangramento externo volumoso em
coxa esquerda. A conduta mais adequada, em ambiente pré-hospitalar, em
relacdo a contencdo da hemorragia e imobilizacdo da fratura s&o, respectiva-
mente:

a) Curativo compressivo sobre o foco de sangramento e elevacdo do mem-
bro fraturado, buscando restauracao da posicado anatdbmica normal.

b) Curativo compressivo no foco de sangramento e imobilizacdo do membro
da maneira em que foi encontrado.

c) Compressdao manual do foco de sangramento e aplicagcdo de torniquete
caso a compressdo nao seja efetiva, imobilizando o membro na posicao
anatbmica mais proxima do normal

d) Clampeamento do vaso sangrante com pinca hemostatica e imobilizagao
do membro da maneira em que foi encontrado

Referéncia para Questdes 92 e 93:

Homem, 76 anos de idade, hipertenso ha 10 anos em uso regular do trata-
mento medicamentoso, admitido na sala de emergéncia com quadro de con-
fusdo mental, letargia ha duas horas associado a dispnéia em repouso. Apre-
senta também dor toracica em aperto, retroesternal, tipo A.

Previamente independente para atividades basicas da vida diaria. Faz uso de
anlodipina 10mg por dia, AAS 100mg por dia e atorvastatina 40mg por dia.

Ao exame clinico: ECG 14. FC: 38 BPM; PA: 88 x 52 mmHg; FR: 28 IRPM,;
Sa0,: 88% em AA. Sem outras alteragdes ao exame.

Foi obtido um eletrocardiograma de 12 derivacgdes, reproduzido a seguir:



92) Dentre as opgdes abaixo qual é a primeira conduta terapéutica a ser ado-
tada?

a) Dopamina a 1 mcg/kg/min, por via intravenosa em infusdo continua.

b) Atropina 1 mg, administrada por via intravenosa em bolus.

c) Atropina 0,5 mg, administrada por via intravenosa em bolus.

d) Noradrenalina 0,1 mcg/kg/min, por via intravenosa em infusdo continua.

93) Durante a estabilizacdo e controle da frequéncia cardiaca acima, obser-
vou-se supradesnivelamento do segmento ST. Indicado intervengao
coronariana percutanea mas o tempo de transporte até o hospital terciario
somado ao tempo para a realizagao da angioplastia seria maior do que 120
minutos. Vocé opta por indicar tratamento fibrino-especifico.

Quais seriam as opg¢des terapéuticas medicamentosas para o caso acima na
auséncia de contra—indicacdes?

a) Acido Acetilsalicilico VO 162 a 325 mg, Clopidogrel VO 300 mg, Enoxapa-
rina 30 mg EV e 1 mg/kg 12/12h SC, Tenecteplase EV (dose em bolus de
acordo com o peso paciente)
b) Acido Acetilsalicilico VO 162 a 325 mg, Clopidogrel VO 75 mg, Enoxapari-
na 0,75 mg/kg 12/12 h SC, Tenecteplase EV (metade da dose em bolus de
acordo com o peso paciente)



c) Acido Acetilsalicilico VO 162 a 325 mg, Clopidogrel VO 600 mg, Enoxapa-
rina 1 mg/kg 12/12 h SC, Tenecteplase EV (dose em bolus de acordo com o
peso paciente)

d) AAS 162 a 325 mg, Clopidogrel VO 300 mg, Dinitrato de isossorbida VO 5
mg a cada 5 a 15 min, Enoxaparina 30 mg EV e 1 mg/kg 12/12h SC, Tenec-
teplase EV (dose em bolus de acordo com o peso paciente)

94) A manobra de elevacdo dos membros tem sido usada em DE para avali-
armos paciente com quadro de choque, o paciente inicialmente é colocado
com decubito elevado em 45°, aferida a pressao arterial e em seguida sua
posicao € invertida, elevando os membros inferiores a 45° e aferida nova
pressao arterial. Sobre a manobra, o que avaliamos?

a) Aumento de Presséo Arterial Média em pelo menos 25%

b) Aumento de Débito Cardiaco em pelo menos 25%

c) Aumento de Débito Cardiaco em pelo menos 10%

d) Aumento de Pressao Arterial Média em pelo menos 10%

95) Sobre o conceito de via aérea falha, escolha a alternativa correta:

a) A via aérea falha acontece quando o intubador experiente faz cinco tentati-
vas de intubacdo sem sucesso independente da oximetria do paciente e in-
dependente do quadro clinico

b) A via aérea falha acontece quando o intubador experiente faz duas tentati-
vas de intubagdo sem sucesso independente da oximetria do paciente e in-
dependente do quadro clinico

c) A via aérea falha pode acontecer apds a primeira tentativa de intubacéo
sem sucesso caso realizada por um intubador experiente, com posiciona-
mento otimizado e dispositivos adequados;

d) Na situacdo “ndo consigo intubar, consigo oxigenar”, o proximo passo se-
ria garantir uma via aérea cirurgica

96) Sobre os conceitos abaixo envolvendo técnicas para manejo de pacien-
tes intoxicados marque a alternativa correta.

a) Carvao ativado é uma substancia que induz adsor¢ao, logo quanto menos
tempo o carvao passar no TGl maior seu beneficio.

b) Lavagem Gastrica deve ser indicada para pacientes que fizeram o uso de
medicagdes em doses tdxicas nos ultimos 30 minutos apos realizar intuba-
cao orotraqueal



c) Hemodialise € um método eficaz em eliminar xenobidticos, quando o téxi-
co envolvido for sabidamente causa de disfuncido renal, como por exemplo
Acido Acetilsalicilico ou Etilenoglicol.

d) Muitas das medidas para manejo de intoxicagdes podem induzir efeitos
adversos importantes, logo quando xenobidticos de baixa toxicidade sdo en-
volvidos, essas medidas nem sempre sao indicadas.

97) Em relagcdo a abordagem do paciente com dor abdominal no Departa-
mento de Emergéncia, assinale a alternativa correta:

a) A analgesia com opioides deve ser evitada, pois interfere no processo de
investigagao diagndstica e tratamento

b) Mais de 40% dos pacientes nao teréo a etiologia da dor definida do Depar-
tamento de Emergéncia, devendo ser admitidos para complementagao da in-
vestigacao

c) O leucograma normal ndo exclui a possibilidade de abdome agudo infla-
matorio

d) A tomografia computadorizada tem acuracia superior ao ultrassom para o
diagnostico de dor originaria do trato biliar

98) Paciente sexo masculino, 18 anos, vitima de acidente motociclistico, da
entrada em DE com ECG 3, pupilas midiaticas nao fotorreagentes. Apresen-
tando Trauma cranio encefalico (TCE) grave, a impressao inicial € que o pa-
ciente potencialmente encontra-se em morte encefalica. A familia procura a
recepcao do DE buscando por informagdes e € direcionada até o emergen-
cista. Qual a postura mais adequada a ser adotada?

a) Questionar a percepcao dos fatos, questionar sobre o conhecimento da
gravidade, explicar de forma clara, oferecer tempo suficiente para a interpre-
tacado da informacao e explicacbes adicionais

b) Ser claro e objetivo, ja afirmando sobre a morte encefalica, a familia tem o
direito de ser rapidamente esclarecida sobre tudo

c) Esclarecer a gravidade do quadro orientando sobre doacéo de 6rgaos, ja
que se trata de paciente jovem e sem doengas crénicas

d) Amenizar ao maximo o quadro clinico, poupando a familia inicialmente so-
bre a gravidade e s6 esclarecendo realmente o fato apds o término dos exa-
mes para realizacédo de diagndstico de morte encefalica



99) Marque a alternativa abaixo que descreve um quadro clinico mais prova-
velmente compativel com um paciente vitima de Acidente Vascular Encefali-
co de etiologia isquémica.

a) Paciente de 23 anos, previamente epiléptico, com quadro de IVAS evoluin-
do com Crise Convulsiva ténico-clonica generalizada e ao acordar com hemi-
paresia em MSD.

b) Paciente de 33 anos, cardiopatia congénita, evoluindo com afasia de ex-
pressao de instalacdo em minutos.

c) Paciente de 71 anos, com fibrilacdo atrial em uso de marevan, INR de 2
dias atras maior >7, com cefaleia e rebaixamento do nivel de consciéncia ha
cerca de 2 horas em piora progressiva.

d) Paciente de 23 anos, com queixa de tontura recorrente, novo evento ha
cerca de 20 minutos, induzido ao se levantar da cama, ao exame a Manobra
de Dix Hallpike induziu nistagmo horizontal.

100) Paciente masculino com 14 anos de idade, previamente higido, vem ao
DE com queixa de aumento na frequéncia de evacuacgdes, relatando fezes li-
quidas e com sangue ha um dia. Nega nauseas ou vOmitos, relata sensagao
de febre. Sinais vitais: FR 16 IRPM, FC 88 BPM, PA 110 x 72 mmHg. Dentre
as medidas abaixo, assinale a mais correta para o quadro apresentado por
esse paciente:

a) Orientar terapia de reidratacéo oral

b) Iniciar hidratagdo parenteral com solugéo isoténica endovenosa na dose
de 20 ml/kg

c) Prescrever loperamida 4 mg por via oral

d) Iniciar ciprofloxacina 200 mg a cada 12 horas por via endovenosa

101) Homem, 28 anos de idade, sem comorbidades conhecidas, procura o
DE por dor precordial em peso iniciada ha 3 dias associada a dispneia pro-
gressiva e atualmente aos minimos esforgos.

Ao exame clinico: estado geral ruim, taquidispneico, sudorese fria, FC 122
bpm e PA 102 x 66 mmHg, com bulhas hipofonéticas e sem sopros.
Repetiu-se a mensuracao da pressao arterial durante manobra de inspiragao
profunda: 88 x 58 mmHg, acompanhada de intensificacdo de estase jugular.
restante do exame clinico sem alteragdes.

Qual a principal alteragcdo esperada nos POCUS e qual a conduta de emer-
géncia necessaria para estabilizacdo hemodinamica deste paciente?



a) POCUS Pulmonar em Perfil B e administrar 60 mg de furosemida EV

b) POCUS Cardiaco com Colabamento diastélico do atrio e ventriculo direi-
tos, dilatacdo de veia cava inferior, derrame pericardio e realizar pericardio-
centese

c) POCUS Pulmonar com Lung Point e realizar toracocentese de alivio

d) POCUS Cardiaco com Disfungédo grave de ventriculo esquerdo com alte-
racao segmentar e administrar Tenecteplase EV

102) Crianga de 06 anos, 25 kg, deu entrada no Departamento de Emergén-
cia inconsciente. Iniciada avaliagdo primaria e detectou-se PCR. Iniciada
RCP de alta qualidade e na analise do ritmo cardiaco observou-se o seguinte
ritmo:

AP A

Qual a sua conduta a seguir?

a) Desfibrilagdo com 2 a 4 J/Kg g
b) Cardioversdo com 2 a 4 J/Kg
c) Desfibrilagédo com 4 a 6 J/Kg
d) Desfibrilagdo com 0,5 a 2 J/K

103) Sobre o uso da afericdo de Pico de Fluxo ou Peak-Flow (PF) em paci-
entes asmaticos marque a alternativa correta.

a) Exame complementar que nao propicia maiores beneficios para o manejo
da Asma

b) Valores Isolados de PF ndo devem ser utilizados para indicar Internagao
Hospitalar

c) Reavaliagdes frequentes com PF aumentam o tempo de estadia no DE e
nao modificam a conduta proposta

d) Valores maiores que 60% apds o uso de broncodilatadores sugerem res-
posta clinica importante e indicam manejo ambulatorial da crise.



104) Paciente, sexo masculino, 34 anos, procura o DE com queixa de dor in-
tensa em regiao lombar direita, apresentando irradiagcao para regiao inguinal
e testiculo direito, refere diminuigdo de diurese, € feito hipétese diagndstica
de litiase renal, qual sua primeira escolha de analgesia?

a) Tramadol

b) Morfina

c) Indometacina
d) Cetorolaco

105) Na avaliacao de um paciente com choque, o uso do POCUS ¢ cada vez
mais difundido por poder esclarecer muitas vezes a causa. No caso da avali-
acao cardiaca com o ultrassom em paciente com choque, foram achados os
seguintes dados: PSAP 61 mmHg, aumento de camaras cardiacas direitas,
desvio de septo interventricular para a esquerda, contratilidade preservada
de ventriculo esquerdo, pequena variabilidade de veia cava inferior. Com
esta descricdo, qual a causa e tipo de choque o paciente apresenta?

a) Infarto Agudo de Ventriculo Esquerdo, choque cardiogénico
b) Tromboembolismo pulmonar, choque obstrutivo

c) Hipovolemia, choque hipovolémico/hemorragico

d) Insuficiéncia Cardiaca Descompensada, choque cardiogénico

106) Paciente, sexo feminino, 63 anos, procura DE com quadro de dor ocular
intensa, vomitos e diminuicdo da acuidade visual ha 4 horas, apresentando
edema de cornea e pupila hiporreativa. Qual sua principal hipotese diagnosti
ca?

a) Uveite Anterior
b) Conjuntivite

c) Glaucoma Agudo
d) Endoftalmite

107) Paciente de 32 anos, tercigesta, dois partos normais anteriores, acaba
de dar a luz criangca do sexo masculino com 39 semanas de gestagao. Apds
seccao do cordao umbilical e dequitacédo da placenta, o obstetra que auxiliou
o parto nota sangramento acima do habitual por via vaginal, e a palpagao o
fundo uterino encontra-se flacido. A paciente esta consciente, sua frequéncia
respiratéria é de 24 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de 118 bati-



mentos por minuto e pressao arterial de 92 x 65 mmHg. Assinale a medida
mais correta a ser tomada em relagdo ao quadro apresentado:

a) Administragdo de 40 unidades de ocitocina endovenosa em bolus

b) Administragdo de 1 g de acido tranexamico EV em 10 minutos, repetindo
essa dose apos 8 horas caso haja persisténcia do sangramento

c) Massagem uterina bimanual

d) Histerectomia imediata

108) Paciente de 23 anos, masculino, € admitido com quadro de letargia ha
algumas horas ou dias, familiares negavam outras comorbidades, exceto uso
abusivo de alcool. Ao exame, FR 33 IRPM, Sa0, 94%, Respiracao ruidosa,
ECG de 10 (Abertura Ocular 3 Resposta Motora 4 Resposta Verbal 3),
Pupilas médias, PA 90x50 mm Hg, TC de cranio sem achados especificos.
Gasometria Arterial: pH 7.12, PaO, 50 mmHg, PaCO;, 33 mmHg, BIC 11
mEq/L, Na 144 mEq/L, Cl 94 mEg/L, Albumina 4.5 g/L. Osmolaridade Aferida
340 mOsm/Kg e Osmolaridade Calculada 317 mOsm/Kg. Qual das medidas
abaixo é mais apropriada?

a) Iniciar Etanol EV e encaminhar para servico com Hemodialise

b) Iniciar Iniciar Expansdo com SF 0,9% e Induzir Diurese com Furosemida
c) Iniciar Flumazenil EV

d) Iniciar Naloxona EV

109) Paciente, sexo feminino, 24 anos, vitima de violéncia sexual, trazida ao
DE para avaliagdo. Qual conduta deve ser tomada?

a) Encaminhamento imediato da paciente ao Instituto Médico Legal para rea-
lizagdo de primeira avaliagéo

b) Atendimento da paciente somente se o ato tenha sido praticado a menos
de 72 horas, se periodo superior paciente ndo necessita mais de avaliacdo

c) Realizagao de profilaxia para ISTs somente se agressor for desconhecido
d) Exame fisico detalhado pois as lesdes podem estar presentes n&o
somente nos O6rgaos sexuais

110) Paciente de 23 anos, sexo feminino, procura o DE com queixa de cefa-
leia de intensidade moderada (6/10) de inicio ha cerca de 6 horas, pulsatil,
em face temporal do cranio, com nauseas intensas e dor ao olhar para luzes
fortes, nega mialgia, febre ou artralgia, relata episédios prévios semelhantes.



Sobre 0 uso de medicagdes para controle dos sintomas nessa paciente mar-
que a alternativa correta.

a) O uso de metoclopramida EV isoladamente ou em associacdo a outras
drogas pode ser utilizada para o manejo desses pacientes.

b) Morfina EV ou outros opidides s&o as medicagdes de escolha para esses
pacientes com quadros de Dor Grave (>7/10 na escala subjetiva).

c) Dexametasona EV deve ser indicada precocemente nesses pacientes,
para reduzir a intensidade da dor de maneira mais rapida.

d) Antiinflamatérios Nao-Esteroidais EV aumentam o risco de sangramento
logo essa paciente deve ser submetida a uma Tomografia de Cranio antes
da infusdo dessas medicagdes.

111) Sobre choque cardiogénico, assinale a alternativa incorreta:

a) O uso de vasodilatadores € possivel no contexto para otimizar a pds-
carga, a vasodilatacdo melhora o quadro clinico por diminuir o trabalho car-
diaco

b) Por se tratar de um choque distributivo, o uso de vasopressina € indicado
como primeira escolha de droga vasoativa

c) A dobutamina é o inotropico de escolha nos pacientes com choque cardio-
génico e apresenta nos quadros mais graves inclusive a possibilidade de au-
mento dos niveis pressoricos

d) O uso de baldo intra-adrtico pode melhora o débito cardiaco de pacientes
com quadro refratario de choque cardiogénico, porém seu uso € restrito e
nao rotineiro

112) Paciente feminina de 28 anos, com transtorno depressivo psicoético gra-
ve e multiplas tentativas de suicidio prévias. Ambulatorialmente ela faz uso
de Sertralina 25 mg 1x/dia VO, Quetiapina 25 mg 1x/dia VO, Carbonato de Li-
tio 300 mg 3x/dia VO e Clonazepam 1 mg 1x/dia VO. Foi entdo admitida ao
DE com quadro de RNC ha 2 horas, apos ingestdo de multiplos de um dos
seus comprimidos. Caso os achados clinicos abaixo sejam encontrados, qual
o comprimido que mais provavelmente foi ingerido em doses téxicas?

a) Hiperreflexia e Hipotermia - Sertralina
b) Pupilas Midticas - Litio

c) Bradicinesia e Hipertermia - Quetiapina
d) Alargamento de QT - Clonazepam



113) O termo sangramento uterino anormal (SUA) diz respeito a todas as
causas de sangramento uterino em mulheres ndo gestantes, e as causas
mais provaveis sao determinadas pela idade da paciente. Frente a um qua-
dro no departamento de emergéncia de SUA sao boas opc¢des terapéuticas,
EXCETO:

a) Tamponamento vaginal protetor exerce uma fungdo hemostatica e pode
proteger infec¢des e perdas sanguineas subsequentes

b) Correcao de coagulopatias subjacentes

c) Transfusdo de Concentrado de Hemacias se anemia sintomatica

d) Uso de Acido Tranexamico EV e Anti-inflamatérios em caso de hemorragia
grave

114) Nas alternativas abaixo descreve-se 4 casos clinicos de pacientes viti-
mas de acidentes com animais peconhentos, marque a alternativa que corre-
tamente correlaciona o caso clinico com o provavel animal responsavel.

a) Paciente apresenta dor intensa no local da ferida, urina escurecida e san-
gramento gengival - Acidente crotalico

b) Paciente apresenta dor leve no local da ferida, urina escurecida e visao
turva - Acidente laquético

c) Crianca apresenta sinais de choque, rebaixamento do nivel de consciéncia
e priapismo - Acidente com Tityus serrulatus

d) Paciente com facies miasténica, insuficiéncia respiratério aguda tipo Il e
com urina e fungao renal normais - Acidente crotalico

115) Dispneia Aguda é uma queixa comum no DE, sobre o uso de exame
complementares para avaliagdo desses pacientes, marque a alternativa cor-
reta.

a) Gasometria Arterial deve ser solicitada para definir o diagnostico etioldgico
desses pacientes.

b) Ultrassonografia Pulmonar pode auxiliar a introdu¢cdo de medidas iniciais
para esses paciente

c) Prova de Funcao pulmonar € o exame de escolha para definir a causa de
broncoespasmo no DE s

d) A Tomografia de Térax esta indicada para pacientes com quadros de disp-
néia crénica com piora aguda.

116) Paciente de 13 anos, € admitido ao DE com queixa de febre aferida
(TAx até 39.1 C) ha cerca de 3 dias, com fadiga e mal-estar importante,
queixa-se também de odinofagia com dor intensa na garganta, ao Exame:



FC 131 BPM, FR 24 IRPM, PA 70 x 50 mmHg, TAx 37.8 Desidratado +/4+,
AR: MV+, sem Ruidos Adventicios (SRA). Abdome globoso, depressivel,
doloroso a palpacao de Hipocdndrio Esquerdo, com Descompressio Brusca
Positiva e Hepatomegalia 3cm do RCD. Oroscopia: Hiperemia Difusa, sem
abcessos ou trismo. Relata também queda de bicicleta ha 1 dia. Dentre as
condutas diagnosticas abaixo, qual deve ser priorizada nesse paciente?

a) Sorologia para EBV e CMV

b) Tomografia Cervical com Contraste

c) Ultrassonografia Beira-leito de Abdome
d) Cultura de Orofaringe

117) Sobre a criangca com menos de 1 ano que € admitida ao DE com disp-
neia aguda marque a alternativa correta:

a) Na auséncia de sinais de alergia, a presenca de estridor inspiratério € su-
gestivo de Crupe e deve ser tratado por meio Corticoides Sistémicos

b) Criancas com menos de 6 meses, evoluindo com a primeira crise de Bron-
coespasmo da vida provavelmente terdo quadro de asma aos 5 anos de ida-
de

c) Tratamento do Broncoespasmo é por meio de Broncodilatadores de Longa
Duracao associados aos Inaladores Dosimetrados com Espacadores

d) Terbutalina EV é a droga de escolha para criangas com asma leve

118) Durante um Incidente com Multiplas vitimas umas das prioridades no
manejo pré-hospitalar é identificar os pacientes mais graves e priorizar o su-
porte a essas vitimas, nesse contexto marque a alternativa que descreve um
conceito correto sobre medidas a serem iniciados pelo profissional responsa-
vel pela triagem.

a) Ao identificar um paciente que nao respira, Intubacéo orotraqueal € a me-
dida inicial a ser indicada

b) Na presenca de hemorragias exteriorizadas volumosas, a primeira medida
€ iniciar transfusdo de hemoconcentrados na cena e realizar o transporte
imediato.

c) Em vitimas classificadas como vermelhas, com a presenca de sangramen-
tos exteriorizados volumosos a aplicacao do torniquete deve ser imediata.

d) Em vitimas cinzas, com auséncia de pulso central, & prioritario ao profissi-
onal da triagem que inicie as medidas de reanimacao Cardiopulmonar.



119) De acordo com as Diretrizes do ILCOR de 2020, qual a relagdo de com-
pressdes e ventilacbes em um paciente lactente com 01 socorrista?

a) 15 compressoes e 02 ventilagdes
b) 05 compressodes e 01 ventilagédo
c) 30 compressdes e 02 ventilagdes
d) 15 compressodes e 01 ventilagao

120) Qual dos pacientes abaixo, se evoluir com auséncia de sinais de tronco
encefalico deve ser observado por tempo prolongado antes da avaliagao de
Morte Encefalica.

a) Criancas vitimas de Trauma Cranio Encefalico
b) Criancas vitimas de Afogamento e Hipotermia
c) Adultos vitimas de Acidente Vascular Encefalico
d) Adultos vitimas de Meningite Bacteriana



