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Prova de Suficiéncia para o Titulo de Especialista em Medicina de Emergéncia 2024 —
Primeira Fase — Prova Teérica

1) Paciente admitido em Departamento de Emergéncia com o relato de que estava
pescando e sentiu a picada de um animal ndo visualizado em regido de maléolo lateral
direito h& cerca de 5 horas. No momento da admisséo, apresentava gengivorragia,
hematuaria e dor local, além de 2 pontos de inoculacdo, com aproximadamente 0,7 cm
de distancia entre eles, sem edema importante. Exame fisico sem outras alteracoes.
Marque a alternativa correta:

a) Trata-se provavelmente de um acidente por aranha Loxosceles, e o tratamento
deve ser realizado com soro antiaracnidico e acompanhamento da leséo.

b) Trata-se provavelmente de um acidente por serpente do género Bothrops
filhote, e o tratamento deve ser realizado com soro antibotrépico; plasma néao
esta indicado.

c) Trata-se provavelmente de um acidente por Lonomia obliqua, e o tratamento
deve ser realizado com soro antilondmico e transfusdo de plasma fresco
congelado.

d) Trata-se de um acidente ofidico por serpente néo identificada. Nesse caso, o
ideal é a realizagéo do soro polivalente antibotrépico-crotalico, de acordo com
a epidemiologia do pais.

2) Sobre a descontaminacdo gastrica em casos de intoxicacdo exdgena, marque a
alternativa verdadeira:

a) O procedimento € util para a maioria das substancias, principalmente se houver
ingestao macica.

b) A lavagem gastrica deve ser realizada preferencialmente ao carvéo ativado,
pelo menor risco associado de broncoaspiracao e pneumonite.

c) O procedimento ndo deve ser indicado rotineiramente, principalmente em
ingestdes de substancias com potencial de rebaixamento, arritmogénicas e
convulsivantes.

d) A sonda utilizada para o procedimento deve ter o menor calibre possivel, para
evitar lesGes e sangramentos associados a sua passagem.

3) Considera-se que a pré-oxigenacdo para a intubacdo em sequéncia rapida no
paciente adulto foi realizada adequadamente na seguinte situacao:

a) 5 minutos de pré-oxigenagcdo com mascara reservatorio ndo reinalante a 15
L/minuto e saturacado de 96%.

b) 5 minutos de pré-oxigenacdo com mascara de Venturi e saturacéo de 92%.

c) 8 respiracdes com maxima exalacdo, seguidas de maxima inspiracdo em
ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva expiratéria final (PEEP) de 6
mmHg e saturacao de 95%.

d) 10 minutos com cateter nasal de oxigénio a 6 L/minuto e saturagéo de 100%
de oxigénio.

4) Paciente vitima de traumatismo craniencefalico grave, evoluindo apds 24 horas de
permanéncia no Departamento de Emergéncia com coma nao perceptivo e auséncia
de atividade supraespinhal. Sobre o choque circulatério associado a essa situacao,
assinale a alternativa correta:

a) A dopamina é considerada o vasopressor de primeira escolha, por aumentar o
débito cardiaco.

b) A hipovolemia € o principal determinante do choque, justificando ressuscitagdo
volémica com 30 mL/kg de solucéo cristaloide balanceada.

c) A hidrocortisona na dose de 300 mg/dia deverd ser administrada de forma
rotineira.



5)

6)

d) Avasopressina deve ser iniciada concomitantemente a infusdo do vasopressor
adrenérgico.

Vocé recebe, em uma unidade de pronto atendimento, um paciente de 23 anos trazido
apos atropelamento por caminhonete. Ele apresenta escala de coma de Glasgow de
15, PA 90 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca 130 bpm, frequéncia respiratoria de 26
irpm, saturacao periférica de oxigénio (SpOz) de 97% com mascara ndo reinalante a
15 L/minutos. N&o apresenta hemorragia externa visivel, tem via aérea patente, ndo
tem esforco respiratério ou alteracdo na ausculta pulmonar, apresenta-se palido, com
sudorese fria e ndo tem sinais de traumatismo craniencefalico. Sobre o caso, é correto
afirmar que:
a) A auséncia de liquido livre ao FAST exclui o trauma pélvico como causa do
choque.
b) Se o paciente consegue levantar a perna estendida sem dor, é possivel excluir
a presenca de fratura pélvica.
c) A estabilizacdo da pelve com cinta pélvica ou lencol na altura da espinha iliaca
anteroposterior reduz o sangramento.
d) Na presenca de sangue no meato uretral, a passagem de uma sonda de Foley
esta indicada, pois ajuda a identificar lesdes de bexiga.

Trés vitimas sdo encaminhadas ao Departamento de Emergéncia apés terem sido

resgatadas de um incéndio secundario a uma explosdo de gas em centro de
reciclagem. A seguir, encontram-se descritas as avalia¢des iniciais dos trés pacientes.

Paciente 1: vibrissas nasais queimadas, respiracao ruidosa, frequéncia respiratoria
de 33 irpm, saturacdo periférica da hemoglobina de 99% em Mascara ndo-reinalante
a 15 L/min, Ausculta Respiratéria com murmurio vesicula reduzido globalmente,
frequéncia cardiaca de 101 bpm, presséao arterial (PA) de 133 x 65 mmHg. Escala de
coma de Glasgow em 15, com forgca motora preservada. Queimaduras de segundo
grau em face, tronco e dorso.

Paciente 2: via aérea pérvia, frequéncia respiratoria de 35 irpm, saturacao periférica
de oxigénio de 98% em ar ambiente, ausculta respiratéria com murmdario vesicular
positivo e sem ruidos adventicios. Membros quentes e bem perfundidos, FC de 105
bpm, PA de 123 x 55 mmHg, Escala de coma de Glasgow em 14, com sonoléncia leve.
Queimaduras de segundo grau em membros superiores.

Paciente 3: via aérea sob intubag&o orotraqueal desde o Atendimento pré-hospitalar
encontrado em escala de coma de Glasgow 3 na cena), frequéncia respiratdria de 23
irpm, saturacdo periférica de oxigénio de 90% em fracéo inspirada de oxigénio de
100%, ausculta respiratéria com murmurio vesicular positivo e sem ruidos adventicios.
Presséo Arterial sistémica de 93 x 55 mmHg; queimaduras em face presentes. Lactato
arterial 100 mg/dL (valor de referéncia: 16 mg/dL).

Marque a alternativa que melhor descreve as medidas prioritarias para cada um dos
pacientes, respectivamente:

a) Realizar intubacdo orotraqueal/ iniciar suporte de oxigénio suplementar a
100%/ iniciar infusédo de cianocobalamina.

b) Realizar intubacdo orotraqueal/ iniciar suporte de oxigénio suplementar a
100%/ iniciar infus&do de hidroxicobalamina.

¢) Realizar suporte de oxigénio suplementar a 100%/ realizar intubacao
orotraqueal/ iniciar infusdo de hidroxicobalamina.




7)

8)

9)

d) Realizar suporte de oxigénio suplementar a 100%/ iniciar suporte de oxigénio
suplementar a 100%/ iniciar infusdo de cianocobalamina.

Nos casos de traumatismo craniencefalico leve, temos como estatistica norte-
americana a necessidade de intervencao neurocirdrgica ou morte em apenas 0,9%
dos casos. Baseado nesses fatos, surgiram multiplos escores de avaliagdo para
traumatismo craniencefalico leve, com o objetivo de reduzir o nimero desnecessario
de tomografias computadorizadas. Temos quatro principais escores, com dois deles
apresentando maior validacdo internacionalmente, sendo que um se destaca ha
especificidade, mantendo sensibilidade semelhante nos casos de doenga
neurocirargica. Qual escore atenderia melhor o sistema de saude, considerando a
sensibilidade e especificidade dos escores e 0 uso racional dos recursos?

a) Canadian CT Head Rule.

b) Nexus Il Criteria.

¢) Rotterdam Score.

d) New Orleans Criteria (NOC).

Paciente de 54 anos, sexo feminino, previamente hipertensa, trazida ao Departamento
de Emergéncia, acompanhada pelo esposo. Refere que, durante uma caminhada,
sofreu trauma em inversao de tornozelo direito e foi atendida por equipe de saude do
parque em que estava. Queixava-se de dor. Foram realizadas afericdo de sinais vitais
e imobilizacdo do tornozelo. A paciente foi orientada a procurar atendimento com
rapidez, devido a elevado pico pressorico. Na avaliacdo inicial no Departamento de
Emergéncia, a pressao arterial (PA) era 190x105 mmHg, com queixa de dor no
tornozelo direito. Em relagdo ao manejo dos niveis pressoricos, qual a alternativa
correta frente ao caso descrito?
a) Analgésico simples, por via endovenosa agora, e captopril 50mg, sublingual
agora.
b) Analgésico simples, por via endovenosa agora, e ndo realizar anti-hipertensivo.
¢) Morfina 0,1 mg/kg, por via endovenosa agora, e nitroprussiato por via
endovenosa, em bomba de infusdo continua.
d) Morfina 0,1 mg/kg, por via endovenosa agora, e captopril 50 mg, por via oral,
agora.

Paciente de 56 anos, previamente hipertenso, apresentou-se no Departamento de
Emergéncia com suspeita de dengue, no quarto dia da doenca, apds sincope no
domicilio. Apresentava sonoléncia, temperatura de 38,5°C, frequéncia cardiaca de
123 bpm, presséo arterial de 112 x 69 mmHg, frequéncia respiratoria de 25 irpm,
saturacdo periférica de hemoglobina (SpO;) de 96%, escala do coma de Glasgow
apresentando taquicardia sinusal. Ao ultrassom point-of-care (PoCUS) foi evidenciado
derrame pleural bilateral pequeno, sem outras alteracdes. Assinale a alternativa
correta:

a) Iniciar hidratacdo oral 60 mL/kg/dia, administrar antitérmico, realizar
hemograma. Avaliar hematécrito e definir grupo de risco e ajuste na conduta,
apos avaliacao laboratorial.

b) Iniciar hidratacdo venosa a 10 mL/kg/hora, reavaliar sinais vitais e diurese apos
a primeira hora e manter hidratacdo por via intravenosa 10 mL/kg/hora, até
avaliacdo do hematdcrito (em até 2 horas).

¢) Iniciar hidratagcdo venosa a 5 mL/kg/hora devido a presenca de derrame pleural
bilateral, reavaliar sinais vitais e diurese ap6s a primeira hora, e manter
hidratagédo por via intravenosa 5 mL/kg/hora até avaliagdo do hematdcrito (em
até 2 horas).

d) Iniciar imediatamente a fase de expansdo rapida parenteral, com soro
fisiol6gico a 0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos e reavaliacdo clinica a cada
15 a 30 minutos e de hematdcrito em 2 horas.



10) Dentre as quatro alternativas, marque aquela que mais provavelmente descreve um
paciente com diagnéstico de glaucoma agudo de angulo fechado:

a) Paciente trabalhador de industria metalirgica com queixa de olho vermelho
apos turno de trabalho, com dor importante no olho direito e hiperemia difusa
de conjuntiva.

b) Paciente com relato de infeccdo de vias areas recente, evoluindo com dor e
hiperemia da conjuntiva e da palpebra do olho direito.

c) Paciente com dor intensa de inicio subito, no olho esquerdo, com consisténcia
pétrea ao toque e nauseas e vdmitos associados.

d) Paciente com dor intensa no olho esquerdo de inicio ha alguns dias, associada
a turvacéo visual e reacao de camara anterior ao exame de lampada de fenda.

Utilize o enunciado a seguir como referéncias das questdes 11 a 13.

Paciente de 89 anos, com historico (descrito em prontuario) de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (28%) apoés infarto agudo do miocérdio no ano anterior, esta em
sala de emergéncia de um grande centro urbano brasileiro ha cerca de 6 horas apos ter sofrido
gueda da propria altura associada a fratura transtrocanteriana de fémur. Evoluiu com quadro
de choque e insuficiéncia respiratoria refratarios. A equipe multiprofissional, apos conversa
com familiares, opta por ndo indicar tratamento cirlrgico ou Suporte Avancado a Vida,
considerando comorbidades e funcionalidade prévia.

11) Considerando cuidados de final de vida indicados para o0 manejo dessa paciente,
marque a alternativa correta:

a) Os opioides devem ser evitados como estratégia de controle da dor na fase
final de vida.

b) Bloqueios anestésicos regionais sdo estratégias eficazes para o controle da
dor na populacéo idosa com fraturas secundarias a idade.

c) A oxigenoterapia suplementar é a melhor estratégia para controlar o sintoma
de dispneia em pacientes na fase final de vida.

d) As medidas de conforto devem ser iniciadas apds a chegada da equipe de
cuidados paliativos na unidade de emergéncia.

12) Mesmo ap6s medidas de suporte inicial, 0 paciente evoluiu para o 6bito ainda na sala
de emergéncia. Vocé, entdo, encaminha-se para notificar os familiares em relacdo ao
Obito ocorrido. Considerando os principios atuais em relagdo a notificagdo de mas
noticias, marque a alternativa correta:

a) Familiares que se encontram muito longe do local do ébito podem receber a
noticia por telefone.

b) Uso de eufemismos, como “ele se foi”, € encorajado.

¢) No Departamento de Emergéncia, a etapa de set-up (preparo) ndo € indicada.

d) Ver o corpo apés o evento deve ser desencorajado pela equipe de saude.

13) Apos a notificacdo da familia, a equipe de enfermagem lhe questiona sobre a emissao
da Declaracdo de Obito (DO) dessa paciente. Considerando o caso clinico descrito,
marque a alternativa correta:

a) A equipe de ortopedia deve ser responsavel pelo preenchimento da
declaracao.

b) O médico cardiologista que faz o seguimento ambulatorial do caso deve
preencher a DO.

c) O preenchimento da DO deve ser realizado pela equipe médica do Instituto
Médico Legal.

d) O plantonista da sala de emergéncia deve realizar o preenchimento da DO.




14) Vocé recebe no Departamento de Emergéncia uma paciente gestante de 32 semanas
trazida por uma Unidade de Suporte Basico em parada cardiorrespiratéria. A parada
cardiorrespirat6ria foi presenciada, e a assisténcia pela equipe da Unidade Basica foi
iniciada ha 8 minutos, com compressdes toracicas e aplicacdo do desfibrilador externo
automatico, que disparou trés choques. Pensando em otimizar a chance de retorno a
circulacdo espontanea, o préximo passo no atendimento deve ser:

a) Realizar intubacéo orotraqueal.

b) Realizar bolus de sulfato de magneésio.

c) Realizar a histerotomia de reanimacéo.

d) Checar ritmo e realizar nova desfibrilacdo, se indicada.

15) Lactente de 6 meses com quadro de bronquiolite em observagdo aguardando
transferéncia para Servigo Pediatrico. Vocé vai reavaliar o paciente e o encontra
desacordado, com esfor¢o respiratério muito grave e palidez cutanea intensa. Em sua
avaliacdo, vocé observa frequéncia respiratéria (FR) de 80 irpm, saturacéo periférica
de hemoglobina (SpO.) de 70% com oxigénio no cateter nasal, entrada de ar muito
reduzida e esforco intenso. Extremidades frias, perfusao lentificada, pulsos periféricos
fracos e centrais palpéaveis, frequéncia cardaica (FC) de 48 bpm. Quais as condutas
prioritarias nesse momento?

a) Iniciar oxigénio em alto fluxo por mascara facial e expansédo volémica, devido
aos sinais de choque.

b) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva conectada a fonte de oxigénio e
reavaliar a frequéncia cardiaca e sinais de choque. Iniciar compressfes e
ventilagdes, se ndo houver melhora.

c) Estimular, aquecer e realizar atropina na dose de 0,02 mg/kg por via
endovenosa ou intradssea. Iniciar a ventilacdo com presséo positiva.

d) Iniciar compressdes alternando com ventilagbes e administrar bolus de
epinefrina por via endovenosa ou intraéssea.

16) Marque a alternativa que descreve uma indicacdo de intubacgé&o orotraqueal e a melhor
estratégia de realizacdo do procedimento para um paciente em crise asmatica grave:

a) Aumento da presséo parcial de gas carbbnico (pCO2) em mais de 5 mmHg na
Ultima hora e manutencao do esforco respiratério. Pré-oxigenar com ventilacado
nao invasiva. Considerar intubacdo em sequéncia prolongada.

b) Diminui¢do da pCO; na ultima hora e manutencao do esfor¢o respiratério. Pré-
oxigenar com ventilacdo nao invasiva. Considerar duplo preparo. Realizar
sequéncia rapida de intubacéo (SRI) o mais rapidamente possivel.

¢) Aumento da pCO; em mais de 5 mmHg na ultima hora e manutencao do
esforco respiratorio. Pré-oxigenar com mascara nao reinalante a 5 L/minuto.
Proceder com SRI.

d) Diminuicdo da pCO; na ultima hora e manutencdo do esfor¢o respiratério.
Realizar lidocaina. Considerar intubacdo em sequéncia prolongada.

17) Paciente vitima de trauma abdominal contuso, chega com sinais vitais: frequéncia
cardiaca (FC) de 110 bpm, presséao parcial sistdlica (PAS) de 100 mmHg, frequéncia
respiratoria (FR) de 26 irpm, temperatura de 35°C e E-FAST com liquido livre no
abdémen. No atendimento pré-hospitalar foi realizada ressuscitagdo volémica. Deve
ser indicado protocolo de transfusdo macica para esse paciente? Por qué?

a) Nao, ABC score de 1 ponto.
b) Sim, ABC score de 1 ponto.
c) Sim, Shock Index > 1,0.
d) Nao, Shock index > 1,0.



18) Mulher, 37 anos, referenciada a Unidade de Emergéncia com suspeita de abdome
agudo. Refere dor abdominal em andar inferior do abdome e fossa iliaca direita.
Apresentou nauseas, vomitos e um episédio de febre aferida. Queixa-se ainda de
dispareunia e corrimento vaginal de coloracdo amarelada. Ao exame fisico apresenta
abdome flacido, doloroso a palpacdo superficial e profunda de andar inferior de
abdome sem descompressédo brusca dolorosa. Ao toque vaginal, observa-se dor na
mobiliza¢do do colo uterino. Com base nesse caso, podemos afirmar que:

a) O diagnostico de doencga inflamatéria pélvica aguda necessita da
confirmacao por exames de imagem como ultrassonografia pélvica e
tomografia de abdome com contraste.

b) O diagndstico de apendicite aguda deve ser considerado, porém, com
base nos dados clinicos apresentados nesse caso, essa hipétese pode
ser descartada.

c) Os dados clinicos apresentados fortalecem a hip6tese diagnéstica de
doenca inflamatdéria pélvica aguda e exames de imagens podem ser
importantes na exclusao de diagnésticos diferenciais e complicacdes.

d) Gravidez ectdpica é o diagnoéstico diferencial de abdome agudo em
mulher jovem, porém auséncia de sangramento vaginal e instabilidade
hemodinamica excluem esse diagndstico, nesse caso.

19) Uma paciente de 43 anos, sem comorbidades, apresenta-se no Departamento de
Emergéncia de um hospital secundario trazida pelo marido em uma cadeira de rodas.
O marido encontra-se desesperado, pois, segundo ele, a paciente apresentava
funcionalidade normal h4 2 semanas, quando teve febre alta e diarreia e nunca mais
se recuperou. Obteve o diagnéstico de dengue na ocasiao. Paciente relata que esta
se sentindo um pouco mais fraca que o habitual, ndo consegue se colocar em pé e
nao tem conseguido trabalhar; refere formigamento em maos e pés. Ao exame fisico,
apresenta-se lucida e orientada, auséncia de sinais meningeos, reflexo patelar
diminuido bilateralmente. Negou perda do controle esfincteriano. Negou febre ou
cefaleia. Frequéncia cardiaca de 80 bpm; pressdo arterial de 130x80 mmHg;
frequéncia respiratéria de 12 irpm; saturacdo periférica de hemoglobina (SpO;) de
98% em ar ambiente, temperatura de 36,3 °C. Assinale a alternativa com a conduta
adequada no Departamento de Emergéncia:

a) Realizar pungdo lombar; fazer admisséo hospitalar; administrar corticoide,
imunoglobulina 400 mg/kg por via endovenosa, transferir para enfermaria.

b) Realizar tomografia computadorizada de crénio; fazer puncdo lombar;
administrar ceftriaxona 2 g + vancomicina 15 mg/kg + aciclovir 10 mg/kg +
dexametasona; fazer admisséo hospitalar.

¢) Realizar tomografia computadorizada de cranio; se normal, alta com
encaminhamento para Ateng&o Primaria.

d) Realizar puncédo lombar; fazer admisséo hospitalar; administrar imunoglobulina
400 mg/kg por via endovenosa, transferir para unidade de terapia intensiva.

20) Durante a laringoscopia, para otimizacdo da visualizacdo da glote, escolha a
alternativa correta sobre as técnicas:

a) A manobra de Sellick facilita a visualizacdo e diminui o risco de
broncoaspiracéo.

b) A manobra de BURP depende da disponibilidade do bougie.

c) A manobra da manipulacao laringea € efetiva, pois pode ser ajustada de forma
imediata, conforme a visualizacdo na laringoscopia.

d) A manobra de BURP é um movimento Unico, feito as cegas, que facilita a
visualizacédo e independe de um auxiliar.

21) Sobre o trauma cervical, assinale a correta:
a) A presenca de reflexos tendineos profundos indica pior prognadstico.



b) Um paciente que fala uma lingua que vocé nao entende deve ter a coluna
imobilizada.

c) A radiografia de coluna cervical em perfil é adequada para a avaliacdo de
fraturas, desde que englobe de C1 a T1.

d) Estéa indicada a restricdo de movimento de coluna em um paciente que tem
perda motora e sensitiva apds ferimento por arma branca no pescoco.

22)Homem de 45 anos, admitido na emergéncia com histéria de febre e dispneia ha 2
dias. Apresenta-se estavel e sem necessidade de oxigénio suplementar. Durante a
insonacgdo da transi¢cdo toracoabdominal direita, vocé encontra a imagem a seguir.
Identifique 0 achado ultrassonografico apresentado na seta:

a) Consolidag&o pulmonar.
b) Artefato em espelho.

c) Derrame pleural.

d) Reforgo acustico posterior.

23) Ao realizar bloqueios anestésicos no Departamento de Emergéncia, devemos estar
atentos a escolha do farmaco, suas propriedades farmacolégicas e seus possiveis
efeitos colaterais. Com relagcdo a toxicidade dos anestésicos locais, assinale a
alternativa correta:

a) Anestésicos locais mais lipofilicos, como a bupivacaina, tém menor risco de
toxicidade cardiaca, o que permite que suas doses maximas sejam mais altas,
em comparagdo com 0s anestésicos que sdo mais cardiotoxicos, como a
lidocaina.

b) O acréscimo de epinefrina aos anestésicos locais diminui a absorcao sistémica
do medicamento, 0 que permite o uso de doses maiores, no entanto, isso
também reduz o tempo de duragdo da anestesia.

¢) No manejo da intoxicacao sistémica por anestésicos locais, a droga de primeira
linha é a emulséo lipidica 20% com dose inicial em bdlus de 1,5 mg/kgem 2 a
3 minutos, seguida de uma infusdo de 0,25 mL/kg/minuto em 30 a 60 minutos.

d) Devido a lipossolubilidade dos anestésicos locais, pacientes obesos (com
maior indice de massa corporal), bem como aqueles com lesdes extensas,
possuem maior risco de superdosagem.



24) O médico emergencista deve assumir um papel de protagonismo no preparo € na
resposta aos desastres. Em relacao a esse assunto, é correto afirmar que:

a) O tratamento dos pacientes mais graves é priorizado.

b) Planos de resposta de outras instituicbes podem ser copiados e
implementados diretamente.

c) A surge capacity (capacidade de expansao rapida) € ditada pelo estoque de
material nos servigos.

d) Exercicios de simulacbes de mesa sdo maneiras custo-efetivas de testar
planos e envolver multiplas agéncias.

25) Mulher de 45 anos apresentou dor torcica retroesternal seguida de sincope, trazida
ao hospital por familiares. A admiss&o na triagem do hospital, apresentava-se pélida,
sudoreica, hipotensa e taquicardica, sendo encaminhada para a Sala Vermelha.
Durante a monitorizagao, ficou irresponsiva. Confirmada a auséncia de pulso central.
S&o iniciadas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Seu servigo dispde de
ultrassonografia a beira leito e vocé decide utiliza-lo para avaliacdo. Com base na
imagem a seguir, qual seria a melhor conduta?

a) Toracocentese de alivio.

b) Pericardiocentese.

c) Trombolise endovenosa.

d) Bicarbonato de sédio endovenoso.

26) Paciente do sexo masculino, 48 anos, tabagista, trabalhador da construcao civil, teve
um episédio de dor tordcica associada a dispneia. A seguir, apresenta-se 0
eletrocardiograma do paciente, ap6s melhora do quadro de dor.
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Fonte: Walls R, Hockberger R, Gausche-Hill M, Erickson TB, Wilcox SR. Rosen's Emergency Medicine: Concepts and Clinical
Practice. 10 ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2022.

Com base nos achados desse tracado, o que pode ser afirmado?
a) Padrdo de Wellens; provavel lesao de artéria descendente anterior proximal.
b) Padrédo de De Winter’s; provavel leséo da artéria descendente anterior.
c) Inversédo de T de parede anterior sugestiva de tromboembolia pulmonar (TEP).
d) Padrao de Aslanger; ocluséo do tronco da coronaria esquerda.

27)Paciente de 68 anos, motorista de carro de aplicativo, tabagista, chega ao
Departamento de Emergéncia de um hospital secundario em cadeira de rodas com
dor lombar muito importante, Escala Visual Analdgica (EVA) 10/10. Refere que possui
marca-passo por arritmia, que nao sabe informar qual, e descobriu recentemente um
cancer de préstata, mas estava na fila para iniciar tratamento. Nega outras doencas
ou uso continuo de medica¢des. Sempre teve dor nas costas, mas dessa vez ela
estava tao forte que néo tinha forcas nas pernas para trabalhar. Sobre a conduta no
Departamento de Emergéncia:
a) Analgesia e alta com orientagdes de mudanga de habitos de vida.
b) Analgesia e solicitar tomografia computadorizada de coluna toracica e lombar.
c) Solicitar transferéncia para realizacdo de ressonancia magnética da coluna
toracica e lombar de emergéncia.
d) Analgesia e solicitar raio X de coluna lombar; caso normal, alta com
orientacbes de mudanca de habitos de vida.

28) Paciente de 51 anos, sexo masculino, € admitido no Departamento de Emergéncia
referindo mal-estar inespecifico, dor toracica ventilatério-dependente e dispneia.
Relata que os sintomas comecgaram naquele dia, de forma subita, durante uma viagem
de carro que teve duracao de 3 horas. Na classificagéo de risco, frequéncia cardiaca
de 99 bpm, presséao arterial de 121x78 mmHg, frequéncia respiratéria de 19 irpm,
temperatura de 36,3° C, saturacdo periférica de hemoglobina (SpO.) de 96% ar
ambiente. Ao exame fisico pulmonar, ndo se observam alteracdes dignas de nota. O
eletrocardiograma realizado na triagem mostra ritmo sinusal, sem alteragcbes
sugestivas de isquemia. Inicialmente, foram feitos os exames laboratoriais listados a
seguir, e vocé realiza um ultrassom pulmonar, cardiaco e de vasos de membros
inferiores a beira do leito, descritos como normais.

Exames complementares: hemoglobina 16 g/dL, hematdcrito 45%, ureia 35 mg/dL,
creatinina 0,95 mg/dL, leucograma 9.550 cél/mm?, plaquetas 232.000 cél/mm?, sodio
sérico 141 mEqg/L, potassio sérico 4,3 mEq/L, D-dimero 1.550 ng/mL, troponina 4
ng/dL (valor de referéncia < 5 ng/dL).




Apoés resultado dos exames, € solicitada uma angiotomografia de artérias
pulmonares, que revela uma tromboembolia pulmonar (TEP) segmentar.

Vocé reavalia o paciente, neste momento, estavel e sem queixas. Qual das
alternativas a seguir esta correta?

a) O diagnéstico ainda ndo pbde ser estabelecido. Assim, estdo indicados uma
nova dosagem de troponina e um novo eletrocardiograma.

b) Trata-se de um TEP segmentar, classificado como baixo risco. Nesse contexto,
deve receber anticoagulacdo plena com enoxaparina e ser submetido a
internagdo em regime de enfermaria.

c) Trata-se de um TEP segmentar, classificado como baixo risco. Se capacidade
de compreensdo adequada e condigbes socioeconbmicas favoraveis, o
tratamento pode ser feito em regime ambulatorial com seguimento precoce (<
7 dias).

d) Trata-se de TEP segmentar, classificado como moderado risco. A conduta
adequada € anticoagulacdo plena com enoxaparina e internacdo em regime
de terapia intensiva.

29) Mulher de 55 anos, previamente independente, admitida no Departamento de
Emergéncia as 10h, com relato de ter ido dormir bem as 21h da véspera e encontrada
as 8h, com dificuldade para comunicacédo verbal e paralisia de um lado do corpo. E
hipertensa e diabética, em uso de enalapril e metformina. N&o ha histérico de trauma,
cirurgia ou outras condi¢des clinicas dignas de nota. A chegada, presséo arterial de
164/88 mmHg, frequéncia cardiaca de 101 bpm, com ritmo cardiaco irregular, glicemia
capilar de 159 mg/dL, obedecendo a comandos, alerta, afasica, com paralisia facial e
com hemiparesia completa a direita, com pontuagdo na escala de acidente vascular
cerebral do National Institutes of Health de 12.

Submetida a ressonancia do crénio com angiorressonancia, que revelou
hipersinal na difusdo em metade do territorio da artéria cerebral média esquerda, com
sequéncia FLAIR sem alterag6es e oclusdo do segmento proximal da mesma artéria.
Com base nesses achados, a conduta imediata que mais trara beneficios funcionais
a esse paciente é:

a) Indicar trombdlise endovenosa com alteplase na dose de 0,9 mg/kg, sendo

10% administrados em bolus e o restante da dose infundida em 1 hora.

b) Realizar tratamento de trombectomia mecéanica.

¢) Administrar acido acetilsalicilico 200 mg, sinvastatina 40 mg, enoxaparina
profilatica e fazer admisséo hospitalar.

d) Anticoagular a paciente com dose plena terapéutica de heparina de baixo peso
molecular.

30) Paciente do sexo feminino, de 27 anos, é admitida ao Departamento de Emergéncia
apos ter sido encontrada desacordada em sua cama. A equipe do atendimento pré-
hospitalar relata diversas caixas de comprimidos na cena, incluindo fluoxetina,
clonazepam e amitriptilina. Ao exame, paciente desacordada, com escala de coma de
Glasgow em 10, pupilas médias e fotorreagentes, reflexos tendineos fisioldgicos,
frequéncia cardiaca de 131 bpm, presséao arterial de 70 x 50 mmHg, com extremidades
frias e pegajosas, frequéncia respiratdria de 28 irpm com respiracao ruidosa e acimulo
de secrecdo em orofaringe. Temperatura 37,9°C, eletrocardiograma da paciente
conforme imagem a seguir. Considerando o quadro descrito, marque a alternativa com
o melhor conjunto de medidas indicadas:
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Iniciar bicarbonato de so6dio endovenoso, expansdo volémica e drogas
vasoativas; realizar intubacao orotraqueal apos estabilizagéo inicial.

Realizar intubacdo orotraqueal e iniciar flumazenil e expansdo volémica e
drogas vasoativas.

Realizar cardioversdo elétrica sincronizada, iniciar flumazenil e aguardar a
resposta terapéutica, antes de indicar intubagéo orotraqueal.

Iniciar bicarbonato de sodio endovenoso, iniciar expansao volémica e drogas
vasoativas e cardioversao elétrica sincronizada.

31) Sobre a avaliacdo diagnostica do idoso em estado confusional agudo, marque a
verdadeira:

a)

b)

c)

d)

No delirium, as manifestagfes de anomalias do sistema nervoso autbnomo sao
minimas ou ausentes, e alteracdo no nivel de consciéncia geralmente nédo é
uma caracteristica.

O delirium é caracterizado por um disturbio neurocomportamental flutuante,
que, normalmente, progride durante um curto periodo. E uma consequéncia
direta de um estressor agudo do sistema nervoso central ou sistémico.

O delirium segue um curso gradual, com evolucdo ocorrendo ao longo de
meses a anos, com periodos de agudizagdo geralmente associado a
processos infecciosos ou interacdes medicamentosas.

Tanto o delirium como a deméncia afetam a cognicdo. Desse modo, as duas
patologias ndo podem ocorrer concomitantemente em um paciente com
guadro confusional, sendo considerados, portanto, diagnésticos diferenciais.

32) Sobre doengas exantematicas na populagdo pediatrica, marque a alternativa correta:

a)

b)

O exantema subito € uma doencga causada por herpesvirus caracterizada por
febre e rash cutaneo, que aparece tipicamente ap6s defervescéncia febril.
Convulsdes febris podem ocorrer e devem levantar o alerta para a hipotese de
encefalite, complicacdo comum, haja vista seu agente etiolégico, porém com
evolucao benigna.

Um achado caracteristico do exantema subito sé@o leses rosadas maculares
ou maculopapulares, de 2 a 3 mm de didmetro, raramente coalescentes,
acometendo inicialmente tronco e que se espalham para pescoco e
extremidades, que nao clareiam a presséo e desaparecem em 1 ou 2 dias.
As erupcdes cutdneas do sarampo surgem tipicamente entre o terceiro e quinto
dia de doenga, concomitante ao desaparecimento das manchas de Koplik, e
se caracterizam por lesdes eritematosas maculopapulares envolvendo face e
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tronco que poupam bracos, pernas, maos e pé, até o terceiro dia de evolucgao,
guando desaparecem.

d) O tratamento do sarampo é principalmente de suporte com antipiréticos,
hidratagdo e manejo do prurido. Sua complicagdo mais comum ¢é a otite média,
porém complicacbes mais graves e ameacadoras da vida, como encefalite e
pneumonia, podem ocorrer.

33) Nos anos 2000, a partir da iniciativa do Institute of Medicine (IOM), foi publicado o
manifesto intitulado Err is Human, trazendo importantes provocacdes sobre erros ha
assisténcia em cuidados de saude. Assinale a alternativa correta:

a) A superlotacdo estd associada a incremento no numero de erros na
assisténcia. Os riscos sdo varios e passam desde classificacbes de risco
inadequadas, até pacientes que ndo aguardam atendimento.

b) No Departamento de Emergéncia, a tomada de decisdo deve ser rapida e
assertiva. De maneira surpreendente, estudos retrospectivos revelaram que
vieses cognitivos ndo impactam nesse cenario.

c) A privacdo de sono é um fator pouco relacionado com erros em saude.

d) Médicos emergencistas sdo interrompidos com frequéncia em suas acgoes,
contudo, isso ndo esta correlacionado com aumento de erros em saude.

34) Paciente do sexo masculino de 54 anos, previamente etilista, hipertenso, que foi
internado ha 3 dias por um quadro de sindrome de abstinéncia alcodlica. No momento,
apresenta-se muito agitado, retirando constantemente a mascara de oxigénio, com
sudorese profusa e dessaturacdo rapida. Sinais vitais: pressdo arterial de 123 x 56
mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm, frequéncia respiratéria de 32 irpm, saturacéo
periférica de hemoglobina (SpO;) de 88% com mascara ndo reinalante em fluxo
méximo (flush-rate). Nos exames complementares, apresenta grande consolidacdo
em lobo inferior direito na tomografia computadorizada de térax e, na gasometria
arterial, apresenta P/F estimada de 130. Para realizar a intubacéo, qual técnica e qual
modalidade de pré-oxigenacdo seriam mais seguras?

a) Intubacdo por sequéncia prolongada (delayed sequence intubation). Preé-
oxigenagdo com ventilagdo ndo invasiva e fragéo inspirada de oxigénio de
100%.

b) Intubag¢do com paciente acordado (awake intubation) com anestesia tdpica da
via aérea com lidocaina. Pré-oxigenacao com mascara nao reinalante em fluxo
maximo (flush-rate) (>40 L/minuto).

¢) Intubacdo por sequéncia rapida. Pré-oxigenacdo com dispositivo bolsa-
vélvula-méscara a 15 L/minuto.

d) Intubacéo forcada a agir. Nao ha tempo para pré-oxigenacao.

35) Paciente imunossuprimido, tabagista de longa data, portador de insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo preservada. Admitido no Departamento de Emergéncia na
vigéncia de insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica. Em relacdo a utilizacdo da
ventilacdo ndo invasiva (VNI) no Departamento de Emergéncia, assinale a alternativa
correta:

a) O indice ROX < 3,85 mensurado apés 2, 6 e 12 horas do inicio da VNI esta
associado a baixo risco de falha na VNI.

b) A literatura apoia o uso de VNI como abordagem de primeira linha para manejo
da insuficiéncia respiratéria aguda leve a moderada em pacientes com
imunossupressao.

c) Exacerbacéo de doenca pulmonar obstrutiva crénica, edema agudo de pulméo
cardiogénico e crise asmética sao situacdes nas quais a VNI possui evidéncias
robustas de impacto na reducdo de mortalidade e nas taxas de intubacéo
orotraqueal.
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d) A utilizacdo de VNI no modo CPAP (continuous positive airway pressure) é
terapia de primeira linha nos pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda por
exacerbacao doenca pulmonar obstrutiva cronica.

36) Paciente do sexo masculino, de 40 anos, sofreu trauma craniencefalico (TCE) apos
ser atingido na cabeca por um galho. Apds o acidente, chegou em casa andando, mas
logo comecou a apresentar vémitos em jato e sonoléncia. Levado para a emergéncia
de outro municipio, onde chegou com escala de coma de Glasgow de 8/15 e
anisocoria. Foi imediatamente intubado e contato realizado para transferi-lo para sua
unidade, que é a referéncia em neurocirurgia da regido. Na chegada, o paciente
apresentava bradicardia e hipertensdo, sem o uso de medicamentos vasoativos.
Sobre o quadro de TCE grave desse paciente, responda com verdadeiro (V) ou falso
(F:

( ) Esse paciente apresenta reflexo de Cushing.
( ) Manter pressao arterial sistélica 110 mmHg.
() Manitol por via endovenosa 1 g/kg.
( ) Solucao salina 3% por via endovenosa 1 mL/kg até Na 160 mEg/L.
( ) Manter pressao parcial de gas carbobnico (pCO.) entre 30 e 35 nas primeiras 24
horas.
() Profilaxia para epilepsia pés-traumatica nos primeiros 7 dias
Qual a sequéncia correta de respostas:
a) F-V-V-F-F-V.
b) V-F-F-V-V-F.
c) V-V-F-V-F-V.
d) V-V-V-F-F-V.

37)Paciente de 44 anos, previamente higido, porém sedentario, € trazido ao
Departamento de Emergéncia apés “passar mal” ao participar de uma corrida de rua
em Teresina (Pl). Ele relatava mal-estar geral, nauseas e vémitos e dores em
membros inferiores. Ao exame consciente, porém diaforético, dispneia leve em ar
ambiente, frequéncia respiratéria de 28 irpm, saturacdo periférica de hemoglobina
(SpO2) de 98%, frequéncia cardiaca de123 bpm, presséo arterial de 100 x 70 mmHg
deitado e tempo de enchimento capilar de 4 segundos. Membros quentes e bem
perfundidos, temperatura 40,2°C. Marque a alternativa que descreve o tratamento
inicial de escolha para esse paciente:

a) Infusédo de glicose 10% por via endovenosa 1.000 mL e antitérmico por via
endovenosa.

b) Infusdo de NaCl 0,9% por via endovenosa 1.000 mL e antitérmico por via
endovenosa.

c) Infuséo de glicose 10% por via endovenosa 1.000 mL e resfriamento ativo.

d) Infuséo de NaCl 0,9% por via endovenosa 1.000 mL e resfriamento ativo.

38) Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade e 32 kg de peso com diagndstico de
asma e historia de internacdes prévias em unidade de terapia intensiva com
necessidade de ventilacdo mecéanica por exacerbacdo chega ao Departamento de
Emergéncia trazido pela mae por nova exacerbacdo. Apresenta-se inquieto,
taquipneico, com saturacdo periférica de hemoglobina (SpO;) de 90% e fala
entrecortada. Imediatamente, € monitorizado, um acesso venoso periférico é obtido, e
€ ofertado oxigénio suplementar. Sobre o manejo desse paciente, assinale a
alternativa correta:

a) Por se tratar de uma crise grave, caso nao haja resposta adequada apés um
primeiro resgate com beta-agonista inalatorio, devemos iniciar precocemente
0 uso de beta-agonista endovenoso.
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b) Pacientes com exacerbacBes graves podem apresentar dificuldade de
degluticdo, sendo recomendada uma dose endovenosa de metilprednisolona
ou dexametasona tao logo um acesso venoso seja estabelecido.

c) O uso de magnésio intravenoso, quando indicado, deve ser prescrito na dose
de 50 a 75 mg/kg em infusdo de 20 minutos somente apés uma dosagem
sérica de magnésio dentro do limite da normalidade.

d) O uso de terbutalina subcutédnea e adrenalina intramuscular ndo possuem
beneficio em pacientes pediatricos com crise asmatica grave, devendo ser
utilizados exclusivamente em caso de suspeita de broncoespasmo relacionado
a anafilaxia.

39)Um paciente de 32 anos, 75 kg, portador de anemia falciforme d& entrada no
Departamento de Emergéncia de um hospital terciario com dor torcica importante,
dispneia e dessaturacdo. Refere ter tido dor em brago esquerdo importante ha 1
semana e, ha 3 meses, faz uso irregular de hidroxiureia, pois ndo consegue ter acesso
a medicacédo. Frequéncia cardiaca de 120 bpm, ritmo regular; pressao arterial de 120
x 80 mmHg; saturacao periférica da hemoglobina (SpO.) de 89% ar ambiente curva
ruim do oximetro; temperatura de 38,3°C. Sobre a conduta no Departamento de
Emergéncia:

a) Administrar oxigénio e acido acetilsalicilico 200 mg; fazer eletrocardiograma,
raio X de térax e curva de troponina.

b) Administrar oxigénio; fazer angiotomografia computadorizada de torax,
ecocardiograma transtoracico, expansdo volémica com Ringer Lactato,
enoxaparina em dose plena; dosar troponina e pro-peptideo natriurético
cerebral.

¢) Administrar oxigénio; fazer tomografia computadorizada de térax, expansao
volémica com Ringer Lactato; administrar morfina 10 mg por via endovenosa,
dipirona 2 g por via endovenosa, ceftriaxona 2 g + azitromicina 500 mg; colher
hemoculturas.

d) Administrar oxigénio; fazer tomografia computadorizada de térax, expansao
volémica com Ringer Lactato; administrar ceftriaxona 2 g + azitromicina 500
mg; fazer hemoculturas e exames laboratoriais para sepse.

40) Homem, 38 anos, com dor abdominal ha 3 dias localizada em flanco esquerdo do tipo
colica de forte intensidade associada a nauseas e vOmitos. Paciente clinicamente
estavel e exame fisico do abdome sem sinais de peritonite. Realizada analgesia com
dipirona e tenoxicam por via intravenosa com melhora transitéria. Hemograma com
hemoglobina em 12 g/dL, hematécrito em 38%, leucécitos em 17.000 cél/mm3® com
84% segmentados. Urina I/EAS: 500.000 hemécias/mL (referéncia < 10.000/mL) e
800.000 leucdcitos/mL (referéncia < 10.000/mL), nitrito positivo. Realizado ultrassom
point-of-care (PoCUS) abdominal, e a janela do quadrante superior esquerdo
evidenciou a seguinte imagem:
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Com base nos achados encontrados, qual a melhor conduta para o caso?

a) Na imagem ha sinais de hidronefrose leve. Quadro clinico sugere
ureterolitiase sem complicagcdes. Tratamento ambulatorial com
analgesia e antibioticoterapia para infec¢éo urinaria ndo complicada.

b) A imagem mostra a presenca de liquido livre no espaco esplenorrenal,
sendo necesséaria tomografia computadorizada contrastada para
avaliar outras possibilidades diagnoésticas.

c) A imagem evidencia hidronefrose importante & esquerda. Diante do
quadro clinico e dos exames laboratoriais, a hip6tese diagnéstica é
pielonefrite obstrutiva. Nesses casos, além da antibioticoterapia e do
manejo da dor, é fundamental a solicitacdo de consulta uroldgica
especializada, para avaliar a possibilidade de desobstrucao.

d) A imagem sugere sinais de dilatagdo de algas de intestino delgado,
sugerindo diagndstico de abdome agudo obstrutivo. E fundamental,
nesse caso, a realizacdo de tomografia de abdome com contraste e
avaliacdo cirdrgica na sequéncia.

41) Sobre a indicacdo de bloqueios anestésicos guiados por ultrassom point-of-care
(PoCUS) realizados no Departamento de Emergéncia, assinale a alternativa que
correlaciona adequadamente o bloqueio e a respectiva analgesia oferecida:

a) Bloqueio femoral/ fratura de ter¢co médio da tibia.

b) Bloqueio da fascia iliaca/ fratura de tergco médio da tibia.

¢) Bloqueio ciatico por abordagem poplitea/ fratura de céndilo medial de tibia.

d) Bloqueio ciatico por abordagem poplitea/ fratura de maléolo lateral de
tornozelo.

42)Vocé encontra-se reavaliando suas decisdes ap6s um atendimento em cena de um
incidente com multiplas vitimas (IMV) em um grande centro urbano brasileiro, em que
VvOCé e sua equipe eram 0s responsaveis pelo servico de triagem. O incidente envolveu
a explosdo de um caminhdo de combustivel na entrada da cidade, afetando diversos
carros de passeio na area. Foram avaliadas cinco vitimas.
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Vitima 1: crianca aparentemente menor que 8 anos, com frequéncia respiratéria de 38
irpom, triada como vermelha e encaminhada para centro de trauma terciario.

Vitima 2: crianca aparentemente menor que 8 anos, com frequéncia respiratéria de 25
irpm, tempo de enchimento capilar < 3 segundos, fala com sons inapropriados, triada
como vermelha e encaminhada para centro de trauma terciario.

Vitima 3: adulto do sexo masculino com amputacdo traumatica de membro inferir
direito, recebendo torniquete ainda em cena, frequéncia respiratéria de 23 irpm, tempo
de enchimento capilar > 3 seg, triado como vermelho encaminhado para centro de
trauma terciario.

Vitima 4: adulto em apneia e sem melhora apés abertura de via aérea e cinco
respiracdes de resgate, triado como cinza/preto e mantido em cena.

Vitima 5: crianca mantida em apneia apds abertura de via aérea e cinco respiracdes
de resgate, triada como cinza/preto e mantida em cena.

Considerando que sua equipe optou pela realizagdo do método START e JumpSTART
como forma de triagem, marque a alternativa correta:

a) Vitimas 1 e 2 receberam supertriagem (overtriage) e poderiam ter sido
enviadas para uma unidade de pronto atendimento.

b) Vitima 3 ndo deveria ter recebido aplicacdo de torniquete na cena, ja que em
um IMV o uso de medidas como essa atrasa as condutas prioritarias.

c) Vitima 5, por ser uma crianca, deveria ter sido encaminhada para o hospital,
considerando melhor progndstico de parada cardiorrespiratéria na populacao
pediatrica.

d) Vitima 4 deveria ter sido triada como cinza/preto antes mesmo da aplicagéo de
cinco ventilacdes de resgate.

43) Rio Grande do Sul, maio de 2024, durante o periodo das enchentes, vocé recebe um
paciente vitima de ferimento Unico de arma branca no abdome anterior. Foi realizada
exploracao digital, com sinais de penetracdo da cavidade. Estd em um municipio
isolado, sem previsdo de exames de imagem ou transferéncia. Apés 24 horas, o
paciente permanece estavel e sem sinais de peritonismo. Nesse momento, vocé
recebe uma ligacdo informando que em 2 horas terd uma aeronave para transferéncia
do paciente. Considerando a situacao clinica descrita, qual a melhor conduta?

a) Cancelar a transferéncia, pois o paciente ndo apresentar peritonismo apés 24
horas de exame fisico seriado.

b) Encaminhar para realizacdo de tomografia computadorizada do abddémen.

c) Encaminhar para realizagédo de FAST.

d) Encaminhar para laparotomia exploradora de urgéncia.

44) Homem de 65 anos, coronariopata. Procura atendimento devido a dor abdominal de
forte intensidade em regido epigéastrica com irradiacao para dorso ha 1 dia. Apresenta
vomitos de contelddo gastrico. Infarto prévio ha 1 ano. Faz uso regular de acido
acetilsalicilico 100 mg, clopidogrel 75 mg e enalapril 20 mg. Na avaliacéo inicial,
apresenta pressdo arterial de 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 133 bpm
frequéncia respiratoria de 24 ipm, tempo de enchimento capilar < 2 segundos,
saturacdo periférica de hemoglobina (SpO.) de 95%. Abdome plano, doloroso a
palpacdo superficial e profunda de epigastro Ruidos hidroaéreos presentes,
descompressdo brusca dolorosa positiva, eletrocardiograma admissdo mostrando
taquicardia sinusal. Sem alteracdes de ST. Realizado ultrassom point-of-care
(PoCUS) abdominal, que revelou a seguinte imagem:
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Com base nos achados da histéria, do exame fisico e da imagem do PoCUS,
o diagnéstico mais provavel é:
a) Pancreatite aguda.
b) Colecistite aguda.
c) Ulcera gastrica perfurada.
d) Aneurisma de aorta abdominal.

45) Recém-nascido de 23 dias, com 4 kg, chega ao Departamento de Emergéncia trazido
pela mde com relato de “estar estranho” ha cerca de 15 minutos. Ao exame fisico,
apresentando movimentos tonico-clénicos sugestivos de crise convulsiva. Sobre o
manejo desse paciente, assinale a alternativa correta:

a) O manejo de crises convulsivas desencadeadas por hipoglicemia, se esse for
o diagnéstico, deve ser manejado com glicose 50% em bélus de 5 mL/kg, com
repeticao do bélus, conforme necessario, até normalizacdo da glicemia.

b) As drogas de primeira linha no manejo do status epiléptico nesta populacéo
sdo os benzodiazepinicos, sendo a dose recomendada, neste paciente, de
0,15 a 0,2 mg/kg de diazepam endovenoso ou 0,2 mg/kg de midazolam
intramuscular.

c) Apesar do risco de apoptose induzida, fenobarbital é a droga de escolha na
convulsdo neonatal. Em caso de refratariedade, devemos proceder com
infusdo continua de benzodiazepinico.

d) Arealizacdo de uma puncao lombar e da coleta de material deve ser realizada
em um segundo tempo, pois o0s sinais clinicos sugestivos de meningite sdo
bastante exacerbados em recém-nascidos.

46) Sobre jornadas e escalas de plantdo, assinale a alternativa correta:

a) A escala médica de plantées € um documento que designa a responsabilidade
do plantonista no plantdo e todas as suas implicacdes éticas, civis e penais
relacionadas a faltas.

b) O plantonista podera deixar a unidade de emergéncia quando conseguir
contato com o proximo plantonista, mesmo antes da sua chegada
presencialmente, deixando o registro da passagem por escrito.

c) Diretores técnicos, clinicos e coordenadores nao respondem ética e
juridicamente por auséncias em plantdes.
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d) Quando o plantonista deseja ndo comparecer ao plantdo, esta desobrigado de
procurar por substituto.

47) Paciente do sexo masculino, 46 anos, com hipertensao arterial sistémica de dificil
controle. Vem & Emergéncia por quadro de vertigem persistente com mais de 24 horas
de duracéo e piora progressiva. Nunca teve quadro parecido previamente e néo relata
fator desencadeante. Apresenta head impulse test positivo, Skew deviation negativo
e nistagmo horizontal. Qual o melhor diagndstico para o paciente e qual manejo
sintomatico?

a) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna e manobra de Epley.

b) Acidente vascular encefélico de fossa posterior e acido acetilsalicilico +
estatina.

¢) Neurite vestibular e corticoide.

d) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna e teste de Hallpike.

48) Chega ao Departamento de Emergéncia paciente de 15 anos, sexo masculino, com
relato de confusdo mental, febre e calafrios. Paciente portador de linfoma de células
B, em tratamento quimioterapico, tendo recebido a Ultima infusdo ha 3 dias. Ele é
levado imediatamente a sala de emergéncia.

Sinais vitais da admissao: frequéncia cardiaca de 120 bpm; pressao arterial de 85 x
50 mmHg; frequéncia respiratéria de 25 irpm; saturagdo periférica da hemoglobina
(Sp02) de 97% ar ambiente temperatura de 39,5°C; glicemia capilar de 120 mg/dL.

Sobre 0 manejo da neutropenia febril, qual a alternativa correta?

a) Pacientes neutropénicos ndo devem receber terapia antimicrobiana até
confirmacao de diagnadstico infeccioso.

b) Cobertura empirica para Gram-positivos esta recomendada se suspeita de
celulite, infeccdo associada a cateter, pneumonia e instabilidade
hemodindmica. Nesses casos, nao se recomenda cobertura antipseudomonas.

c) Para avaliacdo de infec¢des anorretais, baseado em opinido de especialistas,
recomenda-se que toque retal ndo seja realizado de rotina.

d) O escore MASCC pode ser utilizado para identificacao do agente etiol6gico,
enquanto o Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia (CISNE) pode ser
utilizado para escolha do antibiético a ser utilizado.

49) Mulher, 74 anos, hipertensa e tabagista. Trazida pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (Samu) para a Sala de Emergéncia com histéria de tosse e dispneia com
inicio ha 7 dias. Fez uso de medicamentos prescritos em consulta prévia na unidade
de pronto atendimento, porém n&o apresentou melhora. Na admisséo, apresenta-se:
sonolenta, dispneica em uso de mascara ndo reinalante 15 L/minuto. Sinais vitais:
pressdo arterial de 80X40 mmHg, frequéncia cardiaca de 125 bpm, saturacdo
periférica de hemoglobina (SpO.) de 90%, frequéncia respiratéria de 34 irpm,
temperatura de 37,9°C. Foram iniciadas monitorizacdo, ressuscitacdo volémica,
noradrenalina em infusdo continua. Vocé decide realizar ultrassom point-of-care
(PoCUS) pulmonar e encontra a seguinte imagem em PLAPS point a direita:
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Com base nos achados, podemos concluir que:

a) Trata-se de derrame pleural complexo, com sedimentos
hiperecogénicos, podendo se tratar de exsudato, e, somado ao
contexto clinico, sugere etiologia infecciosa para o caso.

b) Trata-se de hepatizacdo pulmonar/ consolidagdo com broncogramas
aéreos que, no contexto clinico do caso, sugere a hipétese de
pneumonia.

c) Trata-se de extensa area de hepatizacdo pulmonar/consolidacao,
podendo se tratar de atelectasia que, no contexto clinico do caso,
sugere a hipétese de neoplasia pulmonar.

d) O sinal da coluna (spine sign) estad presente exclusivamente nas
situacbes de derrame pleural, sendo um indicador da presenca de
liquido na cavidade pleural. No contexto clinico do caso, considerar a
possibilidade de derrame pleural parapneuménico.

50) Vocé recebe uma paciente de 35 anos, trazida por ambulancia de suporte avan¢ado
apoés colisdo carro contra poste. E trazida em prancha rigida e com colar cervical,
intubada por rebaixamento de nivel de consciéncia. Ao exame fisico apresenta rash
malar, escoriacdes e equimoses em regido toracoabdominal esquerda, taquidispneia,
palidez cutdnea, sudorese fria e pegajosa, com tempo de enchimento capilar
aumentado. Ao exame ultrassonografico a beira do leito, vocé percebe um coracao
hiperdindmico, com derrame pericardico, veia cava colapséavel, deslizamento pleural
bilateral e liquido livre em janela suprapubica. Qual a conduta mais adequada nesse
caso?

a) Pericardiocentese.

b) Toracotomia de reanimacéo.

¢) Reposicao volémica e avaliacao cirdrgica.

d) Trocar o tubo orotraqueal, devido a intubacéo esofégica.

51) Sobre paradas cardiorrespiratérias, assinale a alternativa correta:
a) A infusdo continua de vasopressores ndo deve ser utilizada em parada
cardiorrespiratéria, optando-se por medica¢des em bolus.
b) Pode-se realizar a trombolise durante a reanimagdo cardiopulmonar,
preferencialmente nos 10 primeiros minutos de parada cardiorrespiratdria.
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c) Esta contraindicada a trombdlise nos pacientes comatosos apds retorno a
circulagdo espontdnea mesmo que a suspeita seja de parada
cardiorrespiratdria por causa cardiaca.

d) Em pacientes com cardioversor/desfibrilador implantado nédo se deve realizar
desfibrilacéo elétrica pelo risco de disfuncéo do aparelho.

52) Chega para vocé um paciente de 45 anos, previamente hipertenso, apresentando
guadro de edema de face, principalmente labios e lingua. Ele nega sintomas de
urticaria. Esta com dificuldade para falar e deglutir e apresenta um estridor bem
audivel. Faz uso de enalapril, hidroclorotiazida e anlodipino. Nega sintomas parecidos
prévios ou quadro semelhante na familia. Sinais vitais: presséo arterial de 150x80
mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm, saturagao periférica de hemoglobina (SpO3)
de 98% em ar ambiente e frequéncia respiratéria de 18 irpm. Marque a alternativa que
descreve o motivo para indicar a técnica de intubacdo acordado para esse paciente:

a) Pela impossibilidade de realizar a intubacdo por via orotraqueal ou
nasotraqueal.

b) Pelo risco de falha no resgate (garantir a oxigenacgao).

c) Pelainexperiéncia com via aérea cirtrgica ou indisponibilidade do cirurgido de
cabeca e pescoco.

d) Para evitar o uso do fentanil, devido ao risco de rigidez toracica.

53) Paciente chega no Departamento de Emergéncia, e sua avaliacdo com ultrassom
point-of-care (PoCUS) evidencia um volumoso derrame pericardico. Dentre as
alternativas, assinale a que contém sinais ecocardiograficos sugestivos de
tamponamento cardiaco:

a) Colapso sistdlico de ventriculo direito e veia cava inferior > 2 cm sem
colapsibilidade.

b) Colapso sistélico do atrio direito e fluxo mitral sem variacdo a
inspiragéo.

c) Colapso diastolico do ventriculo direito e colapso sistélico do atrio
direito.

d) Colapso sistélico do ventriculo esquerdo e variagdo do fluxo mitral >
20% a inspiracao.

54)Um paciente atropelado por um trem é admitido na Sala de Emergéncia de sua
unidade hospitalar, trazido pelo atendimento pré-hospitalar. Os sinais vitais da
admisséao sao: frequéncia cardiaca de 120 bpm, presséao arterial de 90 x 60 mmHg,
frequéncia respiratéria de 23 irpm, saturacao periférica de hemoglobina (SpO.) de
99% em mascara nao reinalante 15 L/minutos. O paciente esta Iicido e com bastante
dor abdominal; escala de coma de Glasgow em 15/15. O atendimento pré-hospitalar
realizou administracao de 500 mL de Ringer Lactato e de 1 g de &cido tranexamico e
realizou estabilizagéo pélvica. O paciente apresenta duas fraturas expostas de fémur
e uma amputacao traumatica em nivel de tornozelo direito, j& com torniquete. FAST
positivo.
E colhida uma gasometria arterial:

pH: 7,29.

Pressao parcial de gas carbonico: 25 mmHg (valor de referéncia: 35 mmHg).
Presséo parcial de oxigénio: 240 mmHg (valor de referéncia: 60 mmHg).
Hemoglobina: 8,9 mg/dL (valor de referéncia: 12 mg/dL).

Lactato: 6,0 mmol/L (valor de referéncia: 2 mmol/L).

Bicarbonato: 15 mEq/L (valor de referéncia: 22 mEq/L).

Calcio ibnico: 0,8 mmol/L (valor de referéncia: 1,1 mmol/L).

Excesso de base: -7.
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Séo solicitados testes de coagulacdo e tipagem sanguinea. Pensando na realizacao
da ressuscitacdo da coagulagdo desse paciente, qual a estratégia mais indicada?
a) Administracdo empirica de quatro unidades de plasma fresco congelado para
guatro concentrados de hemacias (razdo 1:1) e 1 g de acido tranexamico em
8 horas, além de 1 g de calcio por via endovenosa.
b) Administragdo empirica de 2 g de concentrado de fibrinogénio para quatro
concentrados de hemdcias associada a 3 g de calcio por via endovenosa e a
1 g de acido tranexamico em 8 horas.
¢) Administracdo empirica de uma unidade simples de plaquetas para um
concentrado de hemé@cias.
d) Administragdo de 1 g de acido tranexamico em 8 horas associada a 1 g de
célcio por via endovenosa. Infundir 500 mL de cristaloide antes da
administracdo de hemoderivados.

55) Os tempos de tratamento refletem a eficiéncia e a qualidade do atendimento de um
sistema que gerencia o cuidado de pacientes com suspeita de sindromes coronarianas
agudas. Em relacdo ao enunciado, assinale a alternativa correta:

a) Recomenda-se a realizacdo e a interpretacdo do eletrocardiograma de 12
derivacfes em até 15 minutos da chegada do paciente ao hospital.

b) Para pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
ST (IAMCSST) e submetidos & estratégia farmaco-invasiva bem-sucedida,
recomenda-se angiografia dentro de 2 a 24 horas da administracao do bdlus
de fibrinolitico.

¢) Para pacientes com infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
ST (IAMSSST) e dor toracica recorrente ou continua e refrataria ao tratamento
médico otimizado, a angiografia deve ser realizada em até 6 horas da
admissédo do paciente no hospital.

d) Para pacientes com IAMCSST admitidos em hospitais sem hemodinamica
disponivel, recomenda-se a administragcdo imediata de fibrinoliticos, dentro de
20 minutos, apos o diagnéstico de IAMCSST.

56) Mulher de 28 anos é encaminhada ao Departamento de Emergéncias hospitalar
devido a choque secundario a sepse de origem urinaria. Estd em uso de noradrenalina
por via endovenosa a 0,45 mcg/kg/minuto ha mais de 24 horas em acesso venoso
periférico. Vocé decide pela passagem de um acesso venoso central guiado por
ultrassom. Sobre o uso dessa ferramenta nesse cendrio, marque a alternativa correta:
I. O ultrassom é Uutil para escolha e mapeamento do sitio de puncao,
identificando areas de potenciais dificuldades, possiveis obstaculos e presenca
de trombose venosa.

II. Na puncéo no eixo longitudinal, a agulha deve ser alinhada ao feixe de som
do transdutor e € possivel observar a progressao da agulha entre os tecidos
até sua entrada no vaso.
Ill. Na puncao no eixo transversal, a agulha deve seguir o trajeto da hipotenusa
do triangulo formado entre a distancia do transdutor-vaso e transdutor-agulha.

a) Somente esta correta a |.

b) 1ell estdo corretas.

c) |elll estdo corretas.

d) Todas estéo corretas.

57) Paciente de zona rural cafeeira, admitido com relato de ingestdo ha 6 horas de 100
mL de substancia nfo identificada apds discussdo com a esposa. A admisséo,
apresentava vomitos e ulceracbes em mucosa oral compativeis com ingestdo de
substancia caustica; restante do exame sem alteragcfes e exames laboratoriais dentro
da normalidade. Foi realizada endoscopia digestiva alta 20 horas ap0s a ingestado, que
identificou lesées ZARGAR 2A. Foi indicada progresséo de dieta e alta, porém nova
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revisdo laboratorial identificou elevacdo de escoérias renais e transaminases. No
terceiro dia de internacdo, o paciente iniciou hemodialise por faléncia renal e, no quinto
dia, evoluiu com faléncia respiratoria associada a fibrose pulmonar extensa. Diante da
evolucdo do paciente, qual a provavel substancia ingerida?

a) Metanol.

b) Paraquat.

c) Acido fluoridrico.

d) Glifosato.

58) Sobre a analgesia do paciente no Departamento de Emergéncia, assinale a alternativa
correta:

a) A analgesia de pacientes com dor abdominal aguda sem etiologia definida
deve priorizar analgésicos simples, antiespasmadicos e anti-inflamatérios, uma
vez que o uso de opioides pode dificultar o diagnéstico etiolégico da dor.

b) O fentanil causa maior liberacdo de histamina do que a morfina, ndo sendo
uma escolha adequada em pacientes com doencas pulmonares que causam
broncoconstricdo ou com histéria prévia de prurido associado a opioides.

c) Apesar da baixa incidéncia de complicacdes graves com uso de fentanil no
Departamento de Emergéncia, uma das mais graves, o térax rigido, € sempre
revertida com o uso do naloxone em doses tituladas de 0,2 mg endovenoso.

d) O uso de cetamina em baixa dose (entre um décimo e um terco da dose
dissociativa) possui efeito analgésico similar ao da morfina e € uma escolha
adequada em pacientes em que a abordagem tradicional com opioides e anti-
inflamatérios ndo é adequada ou efetiva.

59) Paciente de 26 anos, trazido por policiais apds contencéo fisica em rave devido a
agitacdo intensa, alucinacdes e agressdo a terceiros. A admissdo, o paciente
apresentava escoriagbes em térax e em membros superiores, com contencao
mecéanica nas maos e pés por algemas e agitagdo psicomotora intensa; ele proferia
gritos e xingamentos e tentava morder ou cuspir em quem se aproximasse, impedindo
a monitorizacdo dos dados vitais. Sobre a contencdo quimica do paciente descrito,
marque a correta:

a) Diazepam por via intramuscular, na dose de 5 a 10 mg.
b) Haloperidol por via endovenosa, na dose de 5 mg.

¢) Midazolam por via intramuscular na dose de 5 a 10 mg.
d) Cetamina por via intramuscular, na dose de 5 mg/kg.

60) A unidade de suporte avangado (USA) do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu) é acionada para atender um paciente adulto com histéria de engasgo em um
restaurante proximo a base operacional. A chegada, o paciente encontra-se alerta e
com estridor audivel, porém sem conseguir falar. Qual alternativa fornece a melhor
conduta?

a) Realizar adrenalina 0,3 a 0,5 mg por via intramuscular em vasto lateral da coxa.

b) Conduzir o paciente para realizacdo de broncoscopia.

c) Caso o paciente fique irresponsivo e o0 objeto ndo seja visualizado a
laringoscopia, deve ser realizada a cricotireostomia cirdrgica.

d) Caso o paciente fique irresponsivo e 0 objeto ndo seja visualizado a
laringoscopia, deve ser introduzir o tubo orotragueal com guia 0 maximo
possivel, para alocar, de maneira seletiva, o objeto e recuar o tubo para
ventilar.

61) Sobre 0 manejo da epistaxe anterior, marque a verdadeira:

a) A cauterizagdo com nitrato de prata s6 deve ser realizada em pacientes que
nao respondam a aplicacdo de acido tranexamico.
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b)

c)
d)

O tamponamento nasal resulta na resolu¢do mais rapida do sangramento e em
menor tempo de permanéncia no Departamento de Emergéncia comparado ao
acido tranexamico.

A cauterizacdo com nitrato de prata é a melhor opgéo diante de um paciente
com sangramento ativo abundante.

Se a cauterizacdo ndo for eficaz, pode-se considerar o uso de &cido
tranexamico antes de proceder a coloca¢édo do tampdao nasal.

62) Homem, 52 anos, vitima de queda de moto com trauma em terco proximal do brago
esquerdo com ferimento aberto e exposicdo Ossea e provavel fratura de Uumero
esquerdo. Admitido no Departamento de Emergéncia com dor intensa local, desvio do
membro, incapacidade de movimentacdo, crepitacao a palpacéo local e pulsos distais
no membro presentes. A avaliagcdo inicial sistematizada do trauma ndo evidencia
lesbes ameacadoras de vida. Apés medidas iniciais, vocé decide realizar um bloqueio
anestésico guiado por ultrassom para controle da dor. Com base nesse procedimento,
responda com a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

O bloqueio do plexo braquial € o mais indicado para a lesdo
apresentada, pode ser realizado via janela interescalénica e promove
analgesia satisfatoria para ombro e ter¢co proximal do brago, porém
deve ser evitado em pacientes com doenca pulmonar grave, devido ao
risco de paralisia do nervo frénico.

O bloqueio do plexo axilar € o mais indicado para a lesao apresentada,
promove analgesia para o braco e cotovelo e devera ser realizado com
infiltracdo do anestésico na bainha do nervo axilar ao nivel do ombro.
Os bloqueios anestésicos devem ser opcado de analgesia na
emergéncia apos tentativa escalonada de medicamentos endovenosos
com uso de opioides em dose otimizada.

O bloqueio do plexo braquial € o mais indicado para a lesdo
apresentada, pode ser realizado na janela supraclavicular, promove
analgesia satisfatoria para ombro e bragco e apresenta menor risco de
pneumotdrax quando se utiliza técnica com agulha fora do plano.

63) Sobre a torsades de pointes (TdP) adquirida, é correto afirmar que:

a)
b)
c)

d)

Para prevenir a ocorréncia de TdP, pode ser necessario realizar um overdrive-
pacing, mantendo a frequéncia entre 100 e 120.

Sulfato de magnésio por via intravenosa empirica, na dose de 1 a 2 g, deve
ser evitado.

A cardioversao elétrica em pacientes instaveis com TdP so6 pode ser realizada
se houver sincronizacéao.

Antiarritmicos classe IA (procainamida) ou IC (propafenona) devem ser
utilizados para controle da arritmia.

64) Paciente tabagista de longa data, admitido no Departamento de Emergéncia em
insuficiéncia respiratéria aguda. A despeito da terapia adjuvante, evolui com
necessidade de suporte ventilatério invasivo. Na figura 1, observa-se a curva fluxo
versus tempo imediatamente apds a intubacdo orotraqueal. Na figura 2, nota-se a
curva fluxo versus tempo apos a realizacdo de ajustes no ventilador mecéanico.
Assinale a alternativa correta:
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FIGURA 1

FIGURA 2

a) Duplo disparo; mudanca de modo de ventilagdo controlada a volume (VCV)
para ventilacdo a presséo controlada (PCV).

b) Disparo reverso; reducdo da pressao positiva expiratoéria final (PEEP).

c) Auto-PEEP; reducéo da frequéncia respiratoria.

d) Ciclagem tardia: aumento do tempo inspiratério.

65) Vocé estd em um hospital de referéncia e recebe um paciente proveniente de uma
unidade de pronto atendimento por quadro de choque séptico de foco respiratério, com
inicio do quadro ha 3 dias. Ja recebeu ressuscitacdo volémica e estd em uso de
noradrenalina na dose de 0,333 mcg/kg/minuto, sem melhoras da lactatemia nas
tltimas medidas; apresenta hemoglobina em 7,5 mg/dL. O ultrassom point-of-care
(PoCUS) demonstra EPSS 13 mm; frequéncia cardiaca de 105 bpm, presséao arterial
média de 60 mmHg e frequéncia respiratéria de 24 irpm. Com esses dados
disponiveis, qual seria a melhor estratégia de suporte hemodinamico para esse
paciente?
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a)

b)

c)
d)

Adrenalina por via endovenosa e um concentrado de hemécias por via
endovenosa.

Dobutamina por via endovenosa.

Vasopressina por via endovenosa.

Dobutamina por via endovenosa e um concentrado de hemécias por via
endovenosa.

66) Vocé esta manejando um paciente de 54 anos de idade, previamente portador de
hipertenséo arterial sistémica, doenca arterial coronariana e diabetes mellitus tipo 2,
com quadro de choque séptico de foco pulmonar e indica a intubagdo orotraqueal.
Sinais vitais: pressao arterial de 89 x 45 mmHg com noradrenalina 0,4 mcg/kg/minuto,
frequéncia cardiaca de 135 bpm, saturacao periférica de hemoglobina (SpO.) 89%
com Mascara nao reinalante a 15 L/minuto, porém agitado e retirando o dispositivo de
oxigenoterapia, glicemia capilar de 135 mg/dL, gasometria arterial mostrando pH de
6,8, pressao parcial de gas carbbnico (pCOz) de 22 mmHg, pressao parcial de oxigénio
(pO2) de 76 mmHg, bicarbonato de 3,5 mEq/L, s6dio sérico (Na) de 130 mEg/L, cloro
(Cl) de 103 mEg/L e lactato 18 mg/dL (valor de referéncia de 16 mg/dL). Qual
sequéncia indica o planejamento mais seguro para a intubacéo desse paciente?

a)

b)

c)

d)

Otimizacdo hemodinamica; sequéncia prolongada de intubagéo; cetamina +
rocurbnio; pré-oxigenacdo com ventilacdo nado invasiva (VNI); uso de
oxigenagdo apneica (OxAp) com cateter nasal 15 L/minuto; ajuste de
parametros da ventilagdo mecéanica (VM) para garantir um volume minuto alto.
Uso de push-dose de adrenalina; sequéncia rapida de intubacao; etomidato +
succinilcolina; hidrocortisona; pré-oxigenagdo com VNI; uso de OxAp com
cateter nasal a 15 L/minuto; ajustar os parametros da VM para garantir fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) 100%.

Otimizacdo hemodindmica; técnica SALAD de intubacdo; cetamina +
rocurbnio; pré-oxigenagdo com VNI; uso de OxAp com cateter nasal a 8
L/minuto; ajustar os parametros da VM para garantir um volume minuto alto.
Otimizacao da volemia; sequéncia atrasada de intubacéo; propofol + rocurénio;
pré-oxigenacao com mascara ndo reinalente em flush-rate; uso de OxAp com
cateter nasal a 15 L/minuto; ajustar os parametros da VM para garantir uma
presséo positiva expiratéria final (PEEP) baixa.

67) Sobre tamponamento cardiaco, assinale a alternativa correta:

a)
b)

c)
d)

A presencga de distenséo jugular confirma tamponamento cardiaco.

A pericardiocentese € um tratamento eficaz para parada cardiorrespiratéria
(PCR) por tamponamento cardiaco traumatico.

A presenca de baixa voltagem na cardioscopia é achado compativel com
tamponamento cardiaco traumatico.

A toracotomia de reanimacado deve ser realizada sempre que a causa da PCR
for tamponamento cardiaco.

68) Sobre a avaliagdo e o manejo da crianga vitima de traumatismo craniencefélico (TCE),
assinale a alternativa correta:

a)

b)

O algoritmo da PECARN para avaliagdo do TCE pediéatrico € um algoritmo
Unico validado com os mesmos critérios para todas as criangas menores de 12
anos vitimas de TCE contuso e tem por objetivo a redugdo do uso da
tomografia computadorizada, permitindo uma alta segura do Departamento de
Emergéncia desses pacientes.

Na avaliacdo radiol6gica do TCE pediatrico, a radiografia de cranio pode ser
considerada no rastreio da crianca vitima de abuso e na avaliagdo de possiveis
corpos estranhos sob laceracdes de escalpe.

Criancas que apresentaram um episddio de crise convulsiva ap6s TCE e
possuem tomografia de cranio sem alteracbes, mesmo com exame
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neuroldégico normal, devem ser submetidas a observacédo hospitalar por 12
horas, seguida de nova tomografia de cranio, e somente se esta também for
normal, podem ser liberadas com seguranca para casa.

d) Toda crianca vitima de TCE e diagnéstico de fratura de cranio, mesmo que
alertas e com fratura linear e sem depresséao do cranio, deve obrigatoriamente
ser hospitalizada e mantida em observagéo por, no minimo, 24 horas.

69) Paciente de 18 anos, obesa, primigesta com 31 semanas, ndo faz pré-natal. Vem a

emergéncia com queixa de cefaleia e borramento visual, porém relata a necessidade
de usar 6culos, algo que ela ndo faz. Na triagem, estava com presséo arterial de 158
x 102 mmHg, escala de coma de Glasgow em 15, pupilas isofotorreagentes, sem
défice neurolbgico. Cite o manejo pressadrico inicial e qual a melhor investigacéo
laboratorial nesse caso?

a) Metildopa por via oral 250 mg e proteindria em amostra.

b) Hidralazina por via endovenosa 5 a 10 mg e proteindria em amostra.

¢) Hidralazina por via endovenosa 5 a 10 mg e proteindria de 24 horas.

d) Nifedipino por via oral 10 mg e proteindria em amostra.

70) Lesoes fisicas sdo uma das principais causas de morte e perda de funcionalidade em
criancas. Qual das alternativas a seguir representa lesdes mais sugestivas de maus
tratos na populagéo pediatrica?

a) Fratura distal do radio e queimaduras em padrao de luva.
b) Fratura em espiral do fémur e contusfes na testa.

¢) Fraturas de costelas e cranio.

d) Hematomas na perna e fratura de clavicula.

71) A sindrome de veia cava superior (SVCS) ocorre devido a compressao externa ou
obstrucgdo intraluminal (trombose) da veia cava superior. Mais de 60% dos casos estédo
associados a doenga oncologica. Assinale a alternativa correta:

a) Edema de extremidades de membros superiores, face e térax, bem como
eritema facial, dispneia, dor torcica e tosse, sdo manifestac¢des clinicas pouco
usuais.

b) Corticoide e diuréticos devem ser utilizados de rotina.

c) A SVCS raramente é fatal; quadros mais graves podem apresentar
comprometimento de via aérea, edema cerebral e instabilidade hemodinamica.

d) Mesmo na presenca de trombose, a anticoagulacdo estd sempre
contraindicada.

72) Sobre o manejo do paciente gueimado no Departamento de Emergéncia, assinale a
alternativa correta:

a) A recomendacdo de ressuscitacdo volémica no grande queimado difere entre
adultos e criangas, sendo recomendada em adultos com superficie corporal
gueimada maior que 10% e em criancas maior que 20%.

b) A féormula de Parkland é um dos métodos mais utilizados para calcular a
ressuscitacdo volémica nas primeiras 24 horas apos a lesdo e baseia-se
inteiramente em solucdo de Ringer Lactato ao invés de solucéo fisiologica a
0,9%.

c) Diferente da recomendacdo de 4 mL/kg/superficie corporal queimada da
formula de Parkland, a American Burn Association recomenda volumes
maiores na ressuscita¢ao volémica inicial, entre 5 a 6 mL/kg/superficie corporal
gueimada.

d) A reposicdo volémica excessiva e agressiva durante a ressuscitacao inicial,
objetivando um débito urinario entre 2 e 4 mL/kg/hora, estd associada a
melhores desfechos e a reducéo da area de lesao tecidual.
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73)Em relacdo ao diagndstico, tomada de decisdo e tratamento do choque no
Departamento de Emergéncia, assinale a alternativa correta:

a) No choque neurogénico, a dopamina € o vasopressor de escolha.

b) Hipovolemia, depressdo da funcdo miocardica e extravasamento capilar
podem estar presentes em graus distintos no choque séptico.

¢) Reducdo na pressdo arterial diastolica, com estreitamento/diminuicdo da
presséao de pulso, € achado hemodinamico no chogue hemorragico.

d) Em pacientes com choque cardiogénico, a terapia com corticosteroides esta
associada a reducdo da duracédo do choque.

74) Um paciente de aproximadamente 30 anos é trazido apos ter sido vitima de ferimento
por perfuracdo por arma de fogo (PAF) com evisceracdo de estdbmago e intestinos,
com grande destruicdo de parede abdominal anterior. Ao realizar o rolamento, €
identificada uma Unica perfuracdo puntiforme em regido flanco-dorsal direita. Sobre a
dindmica desse mecanismo de trauma:

a) Por se tratar de um provavel ferimento de alta energia cinética, explica-se a
destruicao tecidual observada pelo fen6meno de cavitagao temporaria, em que
a onda de choque do impacto desloca os tecidos, podendo lesionar estruturas
fora do trajeto original do projétil.

b) E recomendavel tracar as condutas apropriadas com base no exame fisico e
no trajeto estimado do projétil: a laparotomia exploradora esta indicada de
imediato em todos os casos de PAF de abdome.

c) A importancia da relacdo da distancia entre a vitima e a arma, a massa do
projétil e a velocidade inicial imprimida pela arma podem ser demonstradas
pela seguinte equacédo: energia cinética é igual ao quadrado da massa vezes
a velocidade, divididas pelo dobro da aceleracéo da gravidade.

d) Tamanha é a velocidade dos projéteis de alta energia cinética que suas lesées
nao sao consideradas contaminadas.

75) De acordo com a resolucéo 2.077 de 2014 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
€ obrigatoria a implantagdo de acolhimento com classificagdo de risco nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia. Ainda sobre a resolucdo, qual a alternativa
correta?

a) Pacientes classificados como baixissimo risco pelo enfermeiro podem ser
encaminhados para unidades de menor complexidade, sem avaliacdo médica.

b) Casos classificados como urgéncia menor podem aguardar até 240 minutos
para avaliacdo médica.

c) Ao utilizar de escalas estabelecidas mundialmente, times de enfermagem
podem realizar classificacéo utilizando diagndsticos médicos.

d) No contato com o paciente, o médico podera reclassificar seu risco,
estabelecendo novas prioridades.

76) Sobre a abordagem do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada no
Departamento de Emergéncia, assinale a alternativa correta:

a) O achado de crepitagbes na ausculta pulmonar apresenta razdo de
verossimilhanca positiva superior ao do achado de turgéncia jugular.

b) Nos pacientes com IC com fracdo de ejecéo reduzida admitidos hipotensos, o
uso de inotrépico deve ser encorajado.

c) Na auséncia de choque, o uso de nitroglicerina endovenosa associa-se a
reducdo de admissdo em unidade de terapia intensiva, da necessidade de
intubacéo orotraqueal e dos dias de internacao.

d) O uso de diurético (furosemida) em infusédo continua associa-se a melhora da
decongestao e a reducdo do tempo de internacao hospitalar.
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77)Vocé foi chamado para atender uma ocorréncia apés uma briga em um bar da regiéo.
Apés chegar ao local do evento, ja com a seguranca da cena estabelecida, uma vitima
de aproximadamente 45 anos, do sexo masculino, € identificada com dois ferimentos
por arma branca no pescoco na Zona Il a esquerda. O paciente se encontra bastante
agitado, com um hematoma no pescoco, rouco. Sinais vitais: frequéncia cardiaca de
120 bpm, presséo arterial de 80 x 40 mmHg, oximetro de pulso sem onda, frequéncia
respiratoria de 34 irpm; escala de coma de Glasgow 12/15 (AO4 + RV4 + RM4). Em
relacéo ao colar cervical, a melhor conduta é:

a) Como trata-se de um traumatismo craniencefalico, o paciente encontra-se
alcoolizado e apresenta lesdes distrativas, € recomendada a colocacdo do
colar cervical.

b) Tendo em vista que 0 paciente apresenta lesGes penetrantes do pescoco, é
fundamental a protecdo da coluna cervical do paciente, para evitar danos
neuroldgicos secundarios.

c) A aplicagdo da imobilizagdo em prancha rigida e colar cervical é importante
para o controle do sangramento, tendo em vista que a posi¢cdo neutra pode
restaurar a perfusdo e reduzir potenciais fraturas.

d) N&o esta indicada a aplicacdo do colar cervical em lesdes penetrantes de
pescocgo, ja que sua aplicacdo pode dificultar o controle do sangramento e a
abordagem da via aérea.

78) Uma paciente gestante de 39 semanas procura uma unidade de pronto atendimento
com contracdes uterinas efetivas. Ao revisar a documentacao, a equipe descobre que
a paciente € portadora de HIV e ndo aderente ao tratamento. Ao exame fisico, ela se
apresenta com pressao arterial de 150 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm,
saturacdo periférica de hemoglobina (SpO2) de 99%, frequéncia respiratéria de 22
irpm, glicemia capilar de 101 mg/dL e temperatura de 36,5°C. A paciente apresenta
contracdes a cada 3 minutos, efetivas, com colo médio e 6 cm de dilatacao,
apresentacgéo cefélica e prolapso de corddo umbilical ao toque vaginal. O local onde
vocé se encontra ndo dispde de outras especialidades. Assinale a conduta correta:

a) Iniciar infusdo de zidovudina intravenosa.

b) Realizar o parto cesariano de emergéncia.

c) Realizar a tocdlise e transferéncia da paciente.

d) Puxar o cordao para o canal vaginal e avaliar o pulso no cordéo.

79) Sobre o acidente com abelhas, marque a correta:

a) Em um paciente picado por uma Unica abelha com quadro urticéria associado
a nauseas, vomitos persistentes e diarreia na primeira hora do acidente, anti-
histaminicos e sintomaticos devem ser iniciados prioritariamente.

b) O quadro de sindrome de envenenamento por multiplas picadas de abelha
geralmente se manifesta precocemente, portanto a alta segura pode ocorrer
se ndo houver intercorréncias nas primeiras 12 horas do acidente.

¢) Tanto no caso da anafilaxia, quanto no da sindrome do envenenamento por
abelhas, a epinefrina é a base do tratamento, pois o choque circulatério é a via
comum das duas entidades.

d) Na sindrome do envenenamento por abelhas, além de coagulacéo
intravascular disseminada, alteracdes cardiovasculares e neuroldgicas, a
insuficiéncia renal é frequente, e pode haver necessidade de hemodialise.

80) Durante o manejo da via aérea de um paciente afogado na piscina, vocé se depara
com grande quantidade de secregéo turva vindo do estbmago, com restos alimentares
mal digeridos e muita espuma. Para facilitar a visualizagdo durante a laringoscopia,
qual técnica pode ser realizada?

a) Cricotireoidostomia cirdrgica.
b) Laringoscopia assistida por aspiragdo continua e descontaminacgao.
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c)
d)

Aspiracdo da orofaringe com aspirador flexivel seguida por intubacdo as
cegas.
Intubacado esofagica seguida de nova tentativa de laringoscopia direta.

81) Sobre a Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, é correto afirmar que:

a)
b)

c)

d)

O médico intervencionista é subordinado ao médico regulador, inclusive nas
decisdes de assisténcia local.

O médico regulador deve garantir a existéncia de leitos vagos ao destinar um
paciente transportado por ambulancia.

O médico intervencionista tem responsabilidade pelo atendimento do paciente
em cena, inclusive quando ha outros profissionais ndo medicos realizando o
atendimento.

Em casos onde ha risco para a equipe, é funcédo do médico regulador realizar
0 acionamento da viatura, ficando a cargo apenas da equipe de intervencéo a
deciséo de realizar ou ndo o atendimento na cena.

82) Paciente de 28 anos é encontrado com pulso central fraco e sem resposta ao estimulo

7

em via publica; segundo relato de amigos, € usuario de drogas. A ectoscopia,
presenca de p6 branco nas narinas. Evolui para parada cardiorrespiratria durante
abordagem inicial. Neste momento, marque a alternativa que melhor resume a
conducéo ideal do caso:

a)

b)

c)

d)

Iniciar manobras de ressuscitacdo; evitar uso de epinefrina; iniciar amiodarona
precocemente em caso de ritmos chocaveis ao monitor; realizar intubacéo
assim que possivel.

Iniciar manobras de ressuscitacdo; iniciar infuséo de bicarbonato de sédio por
via endovenosa; usar preferencialmente a lidocaina, caso seja indicado
antiarritmico durante a assisténcia.

Administrar naloxona; iniciar manobras de ressuscitacdo; manter medidas
usuais, como uso de epinefrina e amiodarona, conforme indicado na
abordagem geral do paciente em parada cardiorrespiratoria.

Iniciar reanimacgdo cardiopulmonar e infusdo de benzodiazepinico e
trombolitico por via endovenosa e manter a medicagdo durante a assisténcia.

83) Em uma noite de tempestade e chuvas torrenciais, vocé é acionado para um resgate
no meio de um campo de futebol, onde um dos jogadores apresentou uma queda da
propria altura apos ser atingido por um raio. Ao chegar na cena, apés 8 minutos do
acionamento, todos 0s outros jogadores estdo em volta do paciente com medo de
toca-lo. Na ectoscopia, vocé observa auséncia de movimentos respiratorios, cianose
de membros e livores generalizados; os olhos do paciente estdo abertos, e suas
pupilas estéo totalmente midriaticas. Suas agdes a seguir sdo:

a)

b)

c)

d)

Tentar palpar pulso e verificar a respiracdo por ndo mais que 10 segundos,
caso ausentes, trata-se de 6bito em paciente inviavel: acionar remocao do
corpo para Instituto Médico Legal.

Acionar o corpo de bombeiros para a remoc¢éo do paciente, uma vez que nao
€ seguro toca-lo.

Realizar a remocéo rapida do paciente até um lugar seco e protegido para
realizar a tentativa de palpacdo do pulso do paciente e verificacdo da
respiragdo; caso ausentes, iniciar manobras de Suporte Basico e Avancado de
Vida.

Tentar palpar pulso e verificar a respiragdo por ndo mais que 10 segundos;
caso ausentes, prontamente iniciar as manobras de Suporte Basico e
Avancado de Vida.
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84) Durante atendimento como Time de Resposta Rapida hospitalar, vocé é acionado
proximo ao término do plantdo noturno para atendimento de um paciente na
enfermaria, com descompensacdao respiratdria aguda. Na avaliacdo a beira do leito:

Exame geral: regular estado geral, cianose de extremidades, taquidispneico moderado,
referindo desconforto toracico.

Exame neuroldgico: escala de coma de Glasgow em 15, pupilar isofotorreagentes e
médias, sem sinais localizatoérios.

Exame hemodinamico: ritmo regular, bulhas normofonéticas, em 2 tempos e sem sopros;
frequéncia cardiaca de110 bpm; pressédo arterial de 105 x 75 mmHg; tempo de enchimento
capilar < 3 segundos.

Exame respiratério: murmdario vesicular positivo, sem ruidos adventicios; frequéncia
respiratoria de 28 irpm, saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) 92% em mascara néo
reinalante a 12 L/minuto.

Trata-se de um paciente internado para tratamento de doenga pulmonar
obstrutiva crénica exacerbada por pneumonia, com previsdo de alta para hoje. Vocé
solicita leito de terapia intensiva e, durante a transferéncia, realiza uma
angiotomografia de artéria pulmonar, que confirma tromboembolia pulmonar (TEP).
Assinale a alternativa correta:

A avaliacdo pelo ultrassom point-of-care (PoCUS) é (til nesse cenario. A medida do
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) inferior a 17 mm indica fungéo
ventricular direita preservada.

a) Caso haja queda maior que 40 mmHg na pressao arterial sistélica basal,
considera-se TEP de alto risco, e o tratamento trombolitico deve ser
considerado.

b) A intubacao orotraqueal deve ser realizada precocemente, visto que hipoxemia
leva a vasoconstricdo pulmonar e pode trazer piora hemodindmica por
elevacao da hipertensao pulmonar.

c) A reanimagdo hemodinamica deve ser feita com volumes superiores a 1.500
mL de cristaloide, em bdlus.

85) Vocé recebe na Sala Vermelha um paciente trazido pelos familiares apds um acidente
de bicicleta em que ele atravessou uma cerca. O paciente apresenta leses em face
e parece estar inconsciente. Segue a avaliagdo primaria do paciente.

A: aparente obstrucdo de via aérea por sangue e queda da lingua.

B: sem alteracdes.

C: sem alteragdes.

D: escala de coma de Glasgow em 5.

E: hematoma e pequena lesdo sangrante em regiao temporal direita; multiplas lesdes
em face com sangramento ativo. Aparente fratura desalinhada em braco direito.

Na decisdo sobre o manejo da via aérea desse paciente, marque a alternativa com
melhor conduta a ser realizada:

a) Aspirar a via aérea,; evitar via aérea cirurgica; pré-oxigenar com dispositivo
bolsa-valvula-méascara; realizar a sequéncia rapida de intubacédo; evitar
técnicas de intubagdo com manutencéo do drive respiratério.

b) Aspirar a via aérea; pré-oxigenar com mascara néo reinalente em flush-rate;
garantir duplo preparo (“double set-up”): laringoscopia + via aérea cirdrgica de
resgate; evitar o uso do dispositivo bolsa-valvula-mascara.

c) Aspirar a via aérea; pré-oxigenar com mascara néo reinalente em flush-rate;
garantir duplo preparo (“double set-up”): laringoscopia + mascara laringea;
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considerar técnica KOBI, a depender da complexidade da les&o oral e dos
riscos da apneia.

d) Aspirar a via aérea; pré-oxigenar com mascara néo reinalente em flush-rate;
garantir duplo preparo (“double set-up”): laringoscopia + via aérea cirirgica de
resgate; considerar técnica KOBI a depender da complexidade da leséo oral e
riscos da apneia.

86) Sobre 0 manejo de sintomas, no Departamento de Emergéncia, de pacientes em
cuidados paliativos, marque a alternativa correta:

a) Mesmo em casos muito sintomaticos, esses pacientes ndo devem ser
encaminhados ao Departamento de Emergéncia.

b) Uso de opioides é a primeira linha para o manejo de dor e dispneia nesses
pacientes.

c) O uso de benzodiazepinicos é contraindicado nesses pacientes, devido ao alto
indice de efeitos colaterais.

d) Investigacéo diagnostica da causa da dispneia ndo deve ser realizada, ja que
ndo mudara o prognastico do paciente a longo prazo.

87) A resolucdo 2.077 de 2014 do Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece
normativas acerca do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta:

a) A presenca do médico emergencista com registro de qualificacdo da
especialidade (RQE) é obrigatéria na coordenacdo dos servicos hospitalares
de urgéncia e emergéncia.

b) Recomenda-se a implementacéo de Acolhimento com Classificacdo de Risco
para atendimento dos pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia que possuem volumetria de mais de 50 mil atendimentos/ano.

c) A salade reanimacao de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois
leitos por médico no local, podendo o nimero de leitos e médicos ser maior,
sempre nessa proporgao.

d) O coordenador de fluxo é médico com fungBes exclusivamente administrativas,
presente diariamente no servigco, responsavel por definir, em conjunto com a
equipe assistente, os pacientes a serem transferidos para unidade de terapia
intensiva.

88) Paciente com antecedentes de insuficiéncia cardiaca é admitido no Departamento de
Emergéncia em choque (tempo de enchimento capilar lentificado), oliguria,
extremidades frias e mal perfundidas, além de edema bilateral de membros inferiores.
Sua pressao arterial € de 100 x 65 mmHg; lactato arterial de 5 mmol/L (valor de
referéncia < 2 mmol/L), com saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO;) de 65% e
diferenca venoarterial (gapCO, de 8 mmHg). Ultrassom point-of-care (PoCUS)
pulmonar evidencia presenca de linhas B e derrame pleural bilateral. Ecocardiograma
point-of-care demonstra desvio paradoxal do septo, com ventriculo direito dilatado,
excursao sistdlica do anel tricispide e a do anel mitral (TAPSE) de 8 mm, presséo
sistolica de artéria pulmonar de 60 mmHg e fracdo de ejecédo de ventriculo esquerdo
preservada. Em relacdo ao tratamento farmacoldgico de suporte, assinale a alternativa
com a melhor conduta.

a) Diurético de alga, em associacdo com diuréticos tiazidicos e acetazolamida.

b) Diurético de al¢ca, em associagdo com vasodilatador parenteral (nitroprussiato
de sédio).

c) Diurético de algca e dobutamina.

d) Diurético de alga e milrinone.

89) Sobre conceitos relativos ao transporte aeromédico, assinale a alternativa correta:
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a) Os temidos efeitos da hipdxia de altitude se dao de forma insidiosa, sendo sua
gravidade e sintomas variaveis entre individuos.

b) Conforme a altitude aumenta, menos moléculas de oxigénio estdo presentes
no volume de gas inalado, levando a uma fracao inspirada de oxigénio (FiO>)
inferior aos 21% do nivel do mar, sendo taquipneia e taquicardia as respostas
fisiolégicas iniciais a essa hipoxia, entre outras.

c) A exposicdo prolongada a hipoxia causada por uma despressurizacdo de
cabine ndo percebida, por exemplo, pode causar sintomas como cefaleia,
nausea, tontura, fadiga, inconsciéncia e morte.

d) Equipamentos médicos que possuam ar confinado em seu interior, como
equipos com medicacles e cuffs de dispositivos de via aérea, podem sofrer
efeitos da altitude, causando sua compressao, conforme descrito pela lei de
Boyle.

90) Um paciente de 22 anos é trazido para a Sala de Emergéncia com saturagao periférica
de hemoglobina (SpO.) de 77% e extremamente dispneico. Ele refere que iniciou um
cansacgo progressivo ha aproximadamente 3 semanas, evoluindo com febre baixa,
perda ponderal e tosse seca nao progressiva. Ao ser colocado no suporte de oxigénio,
rapidamente respondeu, evoluindo com melhora da frequéncia respiratoria e
saturacdo periférica de hemoglobina (SpO.) de 98% com cateter nasal de oxigénio a
3 L/minuto. Radiografia de térax evidenciava infiltrados intersticiais e alveolares
bilaterais difusos com predominio peri-hilar e uma cavitacdo em 4pice de hemitérax
direito. Gasometria arterial em ar ambiente: pressao parcial de oxigénio de 54 mmHg
e gradiente alvéolo-arterial de 42 mmHg. Realizado teste rapido de HIV, que resultou
positivo. Sobre as prioridades de tratamento desse paciente no Departamento de
Emergéncia, marque a alternativa correta:

a) Deve-se iniciar a terapia antirretroviral imediatamente, associar amoxicilina +
acido clavulanico e azitromicina por via intravenosa em até 1 hora e iniciar
hidrocortisona 200 mg/dia.

b) E imperativo colocar o paciente em isolamento respiratorio, iniciar a
investigacdo de tuberculose e administrar amoxicilina + acido clavulanico e
azitromicina por via intravenosa e hidrocortisona 200 mg/dia.

c) Deve-se iniciar a terapia antirretroviral imediatamente, iniciar a investigacado de
tuberculose e iniciar amoxicilina + acido clavulanico e azitromicina por via
intravenosa associados com sulfametoxazol + trimetropina 5 mg/kg por via
intravenosa a cada 8 horas.

d) Deve-se colocar o paciente em isolamento respiratério, iniciar a investigacao
de tuberculose, administrar sulfametoxazol + trimetropina 5 mg/kg por via
intravenosa a cada 8 horas e iniciar prednisona 40 mg a cada 12 horas.

91) Sobre suspeita de maus tratos do paciente idoso, selecione a alternativa que contém
indicadores:
I. Abandono do paciente no Departamento de Emergéncia pelos
cuidadores/tutores.
Il. Ma& aderéncia a medicamentos e tratamentos.
Ill. Inconsisténcia entre lesdo e historia clinica.
IV. Presenca de desidratagéo e confusdo mental.
V. Uso de fralda e dificuldade de deambulacéo.

a) lell

b) 1, 1lleV.
c) I llell.
d I lleV.
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92) Vocé é o médico plantonista da Central de Regulac¢do de um estado no Norte do pais.
Recebe a seguinte solicitagcao de transferéncia oriunda de um hospital secundario da
sua regido: “paciente vitima de colisdo moto x carro, apresentando traumatismo
craniencefalico grave, evoluindo com necessidade suporte ventilatério mecanico. Os
sinais vitais estdo estaveis. A instituicdo em questdo ndo dispde de equipamento de
tomografia computadorizada. Avaliacao ultrassonogréfica da bainha do nervo éptico
identifica 6 mm de diametro”. Em contato com o hospital de referéncia, constatou-se
a indisponibilidade de vagas, em raz&do de superlotacdo. Considerando o caso clinico
em questéo, assinale a alternativa correta:

a) Deve-se encaminhar paciente para unidade de terapia intensiva.

b) Deve-se realizar trepanacdo em Sala de Emergéncia.

c) Deve-se encaminhar o paciente para o hospital de referéncia, em vaga zero.
d) Deve-se aguardar a vaga na origem, caso sinais vitais permanecam estaveis.

93) Crianca 2 anos, admitida com relato de ter iniciado ha cerca de 2 horas sialorreia
espessa e irritabilidade, frequéncia respiratéria de 30 irpm sem esforco, saturacao
periférica de hemoglobina (SpO;) de 96%, ausculta dentro da normalidade, a
oroscopia também néo foram encontradas alteraces. O pai tem dividas se houve
ingestdo de algum objeto enquanto a crianca brincava. Realizada radiografia de torax
gue evidenciou a seguinte imagem:

Sobre o caso, marque a verdadeira:

a) Caso haja possibilidade de ingestdo de bateria, esta deve ser removida com
urgéncia por endoscopia, pelo risco de perfuracédo caustica do eséfago.

b) Caso seja uma moeda, a mesma deve ser removida por endoscopia, mesmo
gue nao haja riscos de obstrucdo, pois a exposicdo pode desencadear
intoxicacdo por metais pesados.

¢) Ha sinais claros de obstrucdo de vias aéreas. A intubacao deve ser imediata,
e a posterior remocao do objeto por broncoscopia, se for o caso.

d) Ingestdo de demulcentes como a glicerina e o propilenoglicol esté indicada, a
fim de promover a protecdo da mucosa esoféagica e a movimentagéo do corpo
estranho.

94)Em comparacdo ao tratamento dos pacientes adultos vitimas de queimaduras,
existem algumas particulares, que necessitam ser observadas no atendimento das
criangas. Sobre isso, € correto afirmar:
a) A quantidade de volume que deve ser infundida é relativamente menor do que
em adultos.
b) A reposicdo de glicose na hidratacdo deve ser restrita a pacientes que se
apresentam com hipoglicemia.
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c) A ressuscitacdo volémica na crianca deve ser indicada bem mais
precocemente com relacdo ao adulto, no que se diz respeito a superficie
corporal queimada (superficie corporal queimada de 10 a 20%).

d) A analgesia em pacientes pediatricos pode ser postergada até a transferéncia
para unidade avancada, para evitar risco de alteracdo neuroldgica.

95) Sobre as particularidades do trauma pediatrico, em especial o raquimedular, assinale
a alternativa correta:

a) Sao considerados fatores de risco para lesbes de coluna cervical em crianca:
alteracdo do status mental (incluindo intoxicagBes), défices neurolégicos
focais, dor cervical apenas em linha média, torcicolo, lesdes significativas em
torso, condicdes predisponentes para lesGes de coluna cervical, mecanismo
de trauma relacionado a mergulho e colisdes automotoras de alto risco.

b) Fraturas de coluna cervical séo raras, especialmente em menores de 8 anos,
sendo as fraturas de coluna lombar e toracica mais frequentes. Nos segmentos
lombar e toracico, as fraturas por compressdo sao mais comuns que fraturas
por exploséo, que sdo raras em criancas.

¢) Tal qual no traumatismo craniencefélico, o uso de radiografias simples néo é
recomendado na avaliacdo da suspeita de lesdo de coluna cervical em
pacientes que ndo podem ser clinicamente liberados e que apresentam escala
de coma de Glasgow entre 14 e 15, sendo a tomografia computadorizada
sempre 0 exame de escolha nessa avaliacao inicial.

d) Diferente da populacdo adulta, criangas com alta suspei¢cdo de lesdes em
coluna torécica ou lombar, devem ser mantidas em tdbua rigida, devido a
pouca colaboragéo da populacao pediatrica.

96) Chega ao Departamento de Emergéncia paciente de 37 anos, dentista, referindo dor
abdominal intensa, em andar inferior, iniciada ha 5 horas, enquanto realizava
atividades laborais. Na sala de espera, enquanto aguardava, apresentou quadro de
sincope. Encaminhada a sala de emergéncia para avaliagdo. ApGs monitorizagao:
frequéncia cardiaca de 135 bpm em ritmo regular; presséao arterial de 85 x 55 mmHg;
frequéncia respiratéria de 23 irpm; saturacdo periférica de hemoglobina (SpOz) 96%
em ar ambiente, perfusdo lentificada, extremidades frias, algo letargica. Ultrassom
point-of-care (PoCUS) conforme protocolo RUSH: moderada quantidade de liquido
livre abdominal. Apresenta contratilidade cardiaca preservada, sem derrame
pericardico, com relacdo de tamanho das caémaras preservada. Auséncia de
pneumotoérax. Veia cava inferior com colabamento inspiratdrio, aorta sem sinais de
disseccdo ou aneurisma. Auséncia de trombos identificados em membros inferiores.
Assinale a alternativa correta:

a) Nao havendo identificagdo de sangramento vaginal, gestacao ectdpica rota
nao deve ser considerada, e o0 quadro deve se tratar de desidratacao.

b) De acordo com esposo, paciente faz uso de dispositivo intrauterino. Gestacéo
ectdpica rota ndo faz parte dos diagndsticos diferenciais e deve ser descartada.

c) Moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal € uma alteracéo
fisiologica da gestacdo e nao tem correlagdo com a instabilidade
hemodinamica.

d) Se apo6s melhora hemodindmica inicial, paciente apresenta nova instabilidade,
baseado nas informacdes, esta indicado abordagem cirargica de urgéncia,
considerando hipotese diagnéstica de gestacao ectodpica rota.

97)Durante 0 manejo de uma parada cardiorrespiratéria, o paciente subitamente

apresenta a curva abaixo no monitor multiparamétrico. Marque a alternativa que
melhor descreve o0 que provavelmente aconteceu com o paciente:
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Fonte: Ward |, Amoroso DM, Branddo Neto RA, Alencar JC. Manual de via aérea na emergéncia. Séo Paulo:
Manole; 2023.

a) Houve reducao da qualidade da compresséo toracica.
b) Houve extubacdo do paciente.

¢) Houve provavel retorno a circulagéo espontanea.

d) Houve troca do dispositivo de via aérea.

98) Paciente do sexo masculino, 23 anos, previamente higido, chega ao Departamento de
Emergéncia ap6s quadro de sincope durante partida de futebol com corrida de grande
intensidade. Nega sintomas prévios, como febre, trauma ou uso de substancias
exdgenas. Sinais vitais e exame fisico sem altera¢des, incluindo medida da presséo
arterial deitado e sentado. A equipe no atendimento inicial solicitou um
eletrocardiograma, recebendo o resultado abaixo.

o “MV“W“WF‘ ”LT”“‘Y“”*H\/“L\“AJA

Fonte: Walls R, Hockberger R, Gausche-Hill M, Erickson TB, Wilcox SR. Rosen's Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice. 10 ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2022.

Conforme a analise do eletrocardiograma e do quadro clinico, qual a melhor conduta?
a) Teste ergométrico para investigacdo ambulatorial.
b) Internacéo e ressonancia magnética.
¢) Internacdo e ecocardiograma.
d) Internagéo e estudo eletrofisioldgico.

99) Homem, de 58 anos, encaminhado da unidade de pronto atendimento devido a
episodio subito de dor toracica, seguida de rebaixamento de consciéncia e perda de
pulso central. Recebeu Suporte Avancado de Vida na origem, com ressuscitagdo
cardiopulmonar, apresentando retorno a circulacao espontanea com 20 minutos. Na

35



admissdo na sala de emergéncia, encontra-se em uso midazolam, em infusédo
continua e noradrenalina, na dose de 0,15 mcg/kg/minuto. Sinais vitais: pressao
arterial de 130 X 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm, frequéncia respiratoria de
16 irpm, saturacao periférica de hemoglobina (SpO;) de 98%, tempo de enchimento
capilar < 2 segundos, temperatura de 34,7°C, glicemia capilar de 120 mg/dL. Avaliacéo
neuroldgica: escala de coma de Glasgow em 3/15, pupilas médias fixas, auséncia de
reflexo corneo-palpebral e auséncia de reflexo de tosse. Drive ventilatério esti
ausente. Durante a avaliagdo, notam-se episédios de mioclonia. Com base nos
achados da avaliacédo inicial desse caso e sabendo que a sedacdo foi desligada na
admisséo, podemos considerar a abertura do protocolo de Morte Encefalica (ME):

a) Apos 6 horas da admissado hospitalar e apds aguardar cinco meia-vidas
do desligamento da sedacédo, desde que mantidos os parametros
hemodinamicos da admisséo.

b) Apds avaliar exames laboratoriais para identificar disfuncéo organica e
decidir sobre se tratar ou ndo de potencial doador de 6rgaos.

c) ApOs realizar prova de fluxo cerebral (Doppler transcraniano ou
arteriografia cerebral) ou prova de atividade elétrica cerebral
(eletroencefalograma).

d) Apoés realizar exame de neuroimagem com achado compativel com o
diagnéstico de ME, correcdo da hipotermia e tempo de observacao
hospitalar maior que 24 horas.

100) O triangulo da avaliagdo pediatrica € uma ferramenta muito importante na
avaliacdo inicial de pacientes, ajudando a reconhecer rapidamente pacientes
pediatricos graves em risco. Seus trés componentes sao:

a) Aparéncia, padrao respiratorio e perfusao/circulagcéo da pele.

b) Presenca de esfor¢o respiratério, frequéncia cardiaca e escala de coma de
Glasgow.

c) Perfusao periférica, interacdo com o examinador e dessaturacao.

d) Padrao respiratério, frequéncia respiratdria e tempo de enchimento capilar.
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