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Médico/ Clinica Médica

01. Um homem de 35 anos chega ao pronto-socorro, vitima
de acidente automobilistico. Sey automoével colidiu com um
poste de concreto. Seu Glasgow é de 5; P.A. 120/ 70 mm Hg,
pulso 120 bpm. Esta em ventilagdo espontanea, respirando
superficialmente, em mascara de Venturi, com O_ a 12 4/min,
saturando 91%,; suas pupilas estao anisocéricas. Em relagso
ao tratamento inicial do paciente, assinale a melhor
alternativa.

/?1 Permeabilizar a via aérea com cénula de Guedel, ventilar
com ambu, introduzir sonda nasogastrica, sonda vesical;
reposicdo volémica em acesso venoso central; iniciar
antibioticoterapia e avisar neurocirurgifio.

Providenciar acesso venoso central, reposigao rapida de
volume com soro fisiolégico ou ringer lactato, fazer Raios
X de cranio, coluna cervical, térax e bacia; fazer tomografia
de cranio, iniciar manitol.

C) Manter 0, em mascara de Venturi, introduzir sondas
vesical e nasogastrica, acesso venoso periférico, coletar
amostra de sangue para exames e prova cruzada, instalar
solugdo EV aquecida, monitorizar e fazer Raios X de
cranio.

d) ntubar com tubo orotraqueal, ventilar com 0,, proteger a

coluna cervical, Providenciar acesso venoso periférico com

eter calibroso, coletar amostra de sangue para exames

de laboratério e Provas cruzadas, reposigsio de volume

com solugso cristaléide aquecida (2x 1000 me); introduzir

SNG e sonda vesical; providenciar Raios X de coluna
cervical, térax e bacia: tomografia de cranio.,

€) Intubar o paciente, ventilar com O,, providenciar acesso
venoso central, reposicso volémica com liquido aquecido,
monitorizag&o cardiaca, PVC, iniciar manitol e avisar
neurocirurgiso.

02. O trauma € considerado, nos dias -atuais, um grave
problema de satide plblica, E a principal causa de morte entre
Os jovens. Em relagdo as estratégias de prevengso do trauma,
pode-se afirmar: -

a/ O fator de maior impacto na prevengio §ecundén'a éa
organizagio de sistemas eficientes de atendimento pré-
hospitalar.

B)/ E impossivel qualquer progresso na prevengao sem
melhorar condig8es sociais da Populagio.

) Exigiro cumprimento rigoroso das leis, é a melhor forma
de se controlar a violéncia urbana,

) Cintos de seguranga e Capacetes s&o a melhor forma de
prevencao priméaria de trauma relacionado ao transito,

a educagao é a base da Prevengdo das lesges
traumaticas, quer se trate de trauma decorrente de
violéncia intencional ou n&o.
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03. Um paciente de 23 anos, masculino, é admitido no pronto-
socorro de um hospital privado, com histéria de queda de
bicicleta. Conforme informagdes, permaneceu inconsciente
por 10 minutos, no local.

No momento, encontra-se lacido, orientado,-queixando-se

atende solicita ava liagdo do neurocirurgido e uma tomografia
de crénio. -z .
Do setor administrativo o médico recebe orientagdo para
transferir o paciente para um servico pablico de saude, porque
0 mesmo n&o tem plano de satde Ou convénio que cubra as
despesas. O paciente, agora, ests anisocorico.
O médico deve

@ tomar as medidas necessarias para que o paciente seja
subme;ido a uma intervengio cirirgica de emergéncia.

b) aguardara chegada do neurocirurgidio para uma tomada
de decis3o.

c) insistir na realizagio da tomografia e transferi-lo a seguir.
/di intubar o paciente e transferi-lo o mais rapido possivel,

,9)’ aceitar transferir o paciente, desde que seja numa
ambulancia - UTI.

04. Na reposigsio inicial de liquidos a um paciente
politraumatizado, em choque hipovolémico, e na
monitorizag&o da resposta ao tratamento, & correto afirmar:

/ef O paciente devers receber dois litros de solugdo coldide
e transfusdo de glébulos. A reposi¢do posterior sers com
solugdo cristaléide, de acordo com a resposta clinica,
avaliada pelos sinais vitais e pela diurese,

740 cristaldide, de acordo com o volume total estimado
de Perda sanglinea. A monitorizagio clinica &

determinada pelos sinais vitais e a reposigdo com solugsio
cristaléide continua a 50 my/ h.

e) reposi¢do devera ser com solugao cristaléide ou coléide,
na proporgio de 10 m¢/ Kg, e sangue total ou papa de
hemacias de acordo com as Mmedidas de hematécrito e
hemoglobina. A monitorizagso é feita pela medida de
sinais vitais, PVC e diurese,

/d'f 0] lpa::ie.'nten devera receber transfusdo de sangue total e
solu
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05. Sobre a reposigao volémica inicial em um paciente
politraumatizado, em choque hipovolémico, & INCORRETO
“afirmar:

a) A preferéncia é por solugio salina (tiristaldide) isoténica.

b) Os fluidos devem ser, preferencialmente, aquecidos (até
39°C).

c) Sempre que possivel, devemos infundir solugdes de
. coléides, que apresentam vantagens sobre as solugdes
' cristaléides, com o mesmo custo.

d) Devem ser evitadas solugdes hipoténicas ou que se
tomar&o hipotdnicas quando infundidas, tais como o soro
glicosado a 5%.

@ O paciente deve ser tipado (tipo sangiiineo e fator Rh),
na admiss3o, e logo que possivel receber papa de
hemécias.

06. A via de acesso preferencial para reposigdo volémica
em paciente em choque hipovolémico, de acordo com as
normas-ATLS (SAVT):

a) JAcesso venoso central com in
ou vela jugular Interna. ‘

cath em veia subclavia

/f Dissecgfo venosa (flebotomia) de veia periférica, em
membros inferiores ou superiores.

Butterfly n° 19 ou 21, em veias periféricas, nos membros
! superiores, afastado das dobras.

d) Puncao em veia periférica, com dois cateteres de grosso
calibre, como abocath n° 14, por exemplo.

I }f Via intra-6ssea.

07. Para pacientes em coma, com relagdo & pressdo
Intracraniana (PIC), 6§ INCORRETO afirmar;

/ O registro da pressao intracraniana pode ser obtido por
cateteres preenchidos por liquido ou cateteres de. fibra
. 6tica, ligados a transdutores especiais de pressio.

b) A PIC normal, em Ssituagio de repouso; &,
aproximadaments, igual a 10 mmHg. Pressdes maiores
do que 20 mmHg s3o consideradas anormais e pressdes

' malores do que 40 mmHg s3o consideradas graves, -

ci A press3o de perfusdo cerebral & igual & pressdo arterial
| mét{ia dividida pelo valor da pressdo intracraniana,

f’f O fluxo sangGineo cerebral normal é de,
aproximadamente,50 m&/ 100g de cérebro/minuto. Fluxos
abaixo dé' 5§ m&/ 100g/ minuto, aproximadamente,
determinam morte cerebral ou leszo Irreversivel,

e) Os cateteres para medida da PIC podem ser colocados
nos compartimentos liquéricos ou intraparenquimatosos.
fio cateter intraventricular & o que oferece maiores
vantagens, apesar de maior risco de contaminagao

| (meningite).
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08. Um paciente de aproximadamente 50 anos de idade,
morador de assentamento de sem-teto, desnutrido, é trazido
ao pronto-socorro, em mau estado geral, com histéria de
diarréia, confuso, hipotensio arterial e sinais de desidratagso.

Os exames de laboratério colhidos na admiss&o, mostram
uréia de 90 mg/ d¢, creatinina de 1,9 mg/ d¢, s6dio de 130
MEqX, potassio de 4,0 mEqk, cloro de 114 mEqX, pHde 7,10,
p CO, de 19 mmHg e bicarbonato de sédio de 6,0 Eq. O
valor da diferenga de anions (“anion gap”), em mEqk e a
provavel causa da acidose sdo, respectivamente,

a) 10 - diarréia,
b) 10 - intoxicagao por alcool metilico.
c) 14- desidratagso.
d) )16 - choque.
/ef 16 - insuficiéncia genal.

09. Sobre o choque de origem neurolégica, € INCORRETO
afirmar:

a) O choque neurogénico resulta da lesfio das vias
descendentes do sistema simpético da medula espinhal.

}rf A perda do tonus vasomotor determina vasodilatagsio
visceral e vasoconstri¢cdo periférica, determinando palidez,
sudorese e pele fria, com hipotensio arterial,

A perda do tdnus simpético em nivel do coragZo determina
- bradicardia ou auséncia de taquicardia como resposta a
hipovolemia,

ﬁf O choque medular refere-se a flacidez e & perda de
reflexos vistos apés a les3o medular.,

No choque neurogénico, a diminuigao da P.A. pode nZo

responder a infusdo de liquidos apenas, podendo-se usar
vasopressores e atropina.

10. Paciente masculino, 21 anos, com cerca de 70 Kg, chega
ao pronto-socorro com histéria de acidente de moto. Esta
completamente imobilizado em prancha longa, com colar
cervical, em ventilagio espontdnea, recebendo 0, em
méscara, mas est4 torporoso. Apresenta escoriagfes em
regido fronto-temporal direta (estava sem capacete), abrasao
na parede anterior e lateral do térax, a direita, e deformidade
no tornozelo direito. O tempo decorrido entre a colisdo e a
chegada ao hospital foi de cerca de 40 minutos. Os sinais
vitais na chegada s3o: Pulso 142 pulsag5es/ min. PA 80 x 50
mmHg, freqléncia respiratéria de 30, bastante descorado.
Reage a dor em decorticagdo. Suas pupilas sio isocéricas.

realizada a intubagao traqueal e iniclada a ventilagdo
assistida. O térax foi drenado & direita, saindo inicialmente
cerca de 500 mé de sangue.

Todas as afirmagdes est3o corretas, EXCETO

@b Paciente deve ser submetido a toracotomia de urgéncia.

L
O sangramento do térax ndo explica o choque deste
doente e n3o necessita cirurgia para seu controle,

;25 A provavel stiologia do choque & hemorragia intra-
abdominal.

}1{ O sangramento abdominal pode ser confirmado com
lavagem peritoneal diagnéstica ou ultra-som abdominal,

Fff Se confirmada presenca de sangue no abdémen, ests
indicada laparotomia exploradora.

M
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11. Paciente do sexo masculino, 18 anos, é atendido no
servigo de emergéncia com histéria de polidipsia, politiria,
nauseas e vomitos h4 2 dias, Ao exame clinico apresenta-se
sonolento, confuso, taquipnéico, afebril, desidratado, PA 90/
90 mmHg, extremidades frias e cianéticas. Portador de
diabetes melito tipo I, ha 3 dias fez uso abusivo de alimentos,
Os exames laboratoriais mostram glicemia 480 mg/ df,
potassio 6,0 mEqX, sédio 138 mEqk, cloretos 102 mmolk, pH
7,18, PaCO, 23 mmHg, Pa0,. 90 mmHg, Sa0, 97%, HCO, -
9 mmolk, teste urinario com fita reagente mostra reaggo
fortemente positiva Para agicar e cetonas. Considerando os
resultados, é correto afirmar: .

'a) O paciente apresenta acidose metabélica com &nion gap
de 14,

9 O manejo adequado deve incluir reposicao volémica
vigorosa, iniclalmente com solugZo fisiolégica 0,9% e, apés
com solug&o fisiolgica 0,9% ou 0,45%, dependendo do
sddio sérico, para restaurar o volume circulante, insulina
regular IV dose de ataque de 10 a 15 unidades seguida
deinfus&o IV 0,1 unidade/ Kg/ hora, reposiggo de potassio
a partir do momento em que passaater diurese adequada
@ potasslo sérico menor que 5,5 mEq/.

,df O manejo adequado deve incluir reposigdo volémica com
solug&o fisiolégica 0,9% ou 0,45%, dependendo do sédio
sérico para restaurar o volume circulante, insulina regular
IV continua 0,1 unidade/ Kg/ hora, reposicdo de
bicarbonato para correg3o da acidose e da hipercalcemia.

xﬁ O manejo adequado deve Incluir reposi¢io volémica
vigorosa com solugio fislolégica 0,9% ou 0,45%,
dependendo do sédio sérico, Insulina regular intramuscular
10 a 15 unidades/ hora, reposicéo de potassio a partir do
momento em que passa a ter diurese e reposicio de
bicarbonato.

6 O manejo adequado deve incluir reposicéo volémica
vigorosa com solug3o fisiolégica na primeira hora e, apés,
com solugsio glicofisiolégica para reposigdo do volume
circulante, insulina regular IV dose de ataque de 10 a15
unidades seguida de infusso IV continua de 0,1 unidade/
Kg/ hora, reposigso de fésforo,

12. com relagso
NCORRETO afirmar:

as emergéncias hipertensivas, &

9) objetivo do tratamento da crise hipertensiva associada
hemorragia intracraniana 6 a manutengsio de uma
pressdo arterial diastélica de 100 a 130 mmHg.

i As crises hipertensivas geralmente ocorrem em pacientes
hipertensos malcontrolados, por elevagio stibita da
resisténcia vascular sistémica, por aumento de
substancias vasoconstritoras como norepinefrina e/ oy
angiotensina I,

!

O nitroprussiato de sédio é a droga de escolha para o
tratamento da crise hipertensiva associada a insuficiéncia
cardlaca, a aneurisma dissecante da aorta, a infarto agudo
do miocérdio.

A nitroglicerina endovenosa é a droga de escolha para
hipertenso moderado, nos quadros de isquemia
coronariana aguda, mas reduz mais a pré-carga do que a
Pés-carga e deve ser usada com cautela ou evitada nos
pacientes com IAM de parede inferior com infarto
ventricular direito.

O nitroprussiato de sédio & contra-indicado no tratamento
de pacientes com eclampsia, porque atravessa a barreira
Placentdria, podendo ser toxico para o feto.

e — BRI e e—

13. Paciente com 52 anos, masculino, nasalade atendimento
médico do pronto-socorro ha 2 horas, com diagnéstico de
IAM de parede inferior n&o-complicado. Recebeu tratamento
adequado, incluindo terapia trombolitica. Subitamente
apresenta parada cardiaca em fibrilagdo ventricular,
constatada através da monitorizagao eletrocardiografica, com
perda de consciéncia. O melhor manejo desse paclente &:

-~ »

a) o paciente deve ser, obrigatoriamente, intubado e iniciada
massagem cardiaca externa antes de se proceder
cardioversao,

J) deve-se, inicialmente, tentar restaurar o ritmo cardiaco com
drogas como lidocaina ou amiodarona.
Ll ) “a
@ 0 paciente ndo precisa ser intubado nos primeiros minutos,
e deve ser realizada desfibrilagdo 0 mais rapidamente
possivel.

d) devido ao IAM, deve-se iniciar massagem cardlaca e
ventilagéo e tentar desfibrilar com carga inferior a 200
Joules,

?J 0 paciente deve ser, obrigatoriamente, intubado, Iniciada
ventilagdo e massagem cardiaca extema e tentar restaurar
o ritmo cardiaco com drogas como lidocaina e verapamil.

14. Com relagao a0 edema a
alternativa correta,

gudo de pulmio, assinale a

//) Os nitratos atuam como vasodilatadores arteriolares,
diminuindo a pPos-carga.

A morfina é um vasadilatador potente com efeito inotrépico
< negativo,

/ A digoxina & a droga de escolha no manejo do EAP, na
dose de 1 mg, nos Pacientes que n3o fazem uso prévio.

/df O nitroprussiato de sédio atua diretamente nos receptores
beta 1 e estimula a liberagdo de noradrenalina no
miocéardio.

@O fu_rosemlde reduz a pré-carga por vasodilatagao,
imediatamente apos ser injetado, com acdo semelhants
a da morfina,
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15. Paciente de 45 anos, masculino, oriundo de uma cidade
*a 140 Km de Santa Maria, trabalhador rural, é encaminhado
para o PA do HUSM com histéria de dor precordial de inicio
s(bito, em aperto ha 8 horas, continua, irradiada para a regi&io
da mandibula e membro superior esquerdo. Refere mal-estar
e sufocagdo, ndo é hipertenso, é fumante. Ao exame esta
' licido, acianético, com perfusdo periférica adequada, sem
| turgéncia jugular, PA 120/ 80 mmHg, FC 92 bpm, Fr 20, ritmo
cardiaco irregular, extra-sistolas ocasionais, 2 tempos,
ausculta pulmonar com MV bilateral. ECG feito, imediatamente
| & chegada, mostrou ritmo sinusal, supradesnivelamento do
'segmento S - T em V, V,, V, de 2,0 mm, CK - MB - 60,
' troponina-3,4. A condu’fa mais adequada para esse paciente
é:

\
| a) O, nasal 24 min, AAS 200 mg VO, analgesia com morfina,
| nitrato sublingual 5/5 minutos, até alivio da dor, propranolol
|  endovenoso.

pf O, nasal 2 &/ min, AAS 200 mg VO, trombolitico
" estreptoquinase 750.000 Ul, heparinizagdo plena,
| analgesia com morfina, nitrato sublingual 5/5 minutos.

8/ O, nasal 54/ min, AAS 500 mg VO, analgesia com morfina
. eilepariniza(;AO plena.

o2 nasal 2 4 min, AAS 200 mg VO, administragsio de
‘ trombolitico estreptoquinase 1500.000 Ul em 1 hora,
| propranolol endovenoso e analgesia com morfina.

| e) Podera ou ndo usar O,nasal, AAS 200 mg VO, propranolol
' VO, nitroglicerina IV continuo, analgesia com morfina.

16. Com relago ao manejo da insuficiéncia cardiaca, é
correto afimar:

i a) A digoxina parece diminuir o nimero de hospitalizagdes,
| assim como causa melhora clinica do paciente, sem um
impacto na taxa de mortalidade total.

1 Paciente com Insuficiéncla cardiaca n&o necessita
‘ restricio dietética de sddio, porque n&o interfere nos sinais
\ e sintomas.

L

Os inibidores da enzima de convers3o da angiotensina
melhoram os sintomas e a sobrevida dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca leve, mas ndo a dos pacientes com
insuficiéncia cardlaca moderada e grave.

d) /A hidralazina é contra-indicada na insuficiéncia cardfaca,
porque pode causar taquicardia reflexa e aumento do
consumo miocardico de oxigénio.

O uso de diuréticos tiazidicos mostrou melhorar a
sobrevida e diminuir as hospitalizag&es em pacientes com
insuficiéncla cardiaca classes lll e IV da New York Heart
Assoclation.
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17. Sobre o manejo das arritmias cardiacas é correto afirmar:

;)’ Com relagdo a fibrilagdo atrial com durag&o de mais de
k. 48 horas ou com periodo de duragdo desconhecido, a
restauragdo do ritmo sinusal deve ser imediato, com
agentes antiarritmicos ou cardioverso.
No BAV de segundo grau Mobitz tipo I, com freq(iéncia
recomenda-se a insergdo de um marcapasso permanente.

@A terapia inicial dos episédios agudos de taquiamitmias
de complexo estreito, sobretudo a taquicardia de reentrada
no nédulo AV, incluem manobras vagais, administragao
endovenosa de agentes como adenosina ou verapamil.

,d)'/ Paciente com fibrilag&o atrial por mais de 1 ano ou com

" dtrio esquerdo com mais de 4,5 cm de dimens3o, no
ecocardiograma, tem maior possibilidade de manter o
ritmo sinusal ap6s cardioverséo elétrica do que ap6s
cardioversdo quimica.

Pacientes com IAM devem fazer uso profilatico de
lidocaina IV continua, de rotina, nas primeiras 48 horas,
para prevenir arritmias ventriculares sustentadas.

18. Paciente com 63 anos, intemada ha 12 horas por IAM
de parede antero-septal, tendo recebido tratamento
adequado, incluindo administragio de trombolitico,
previamente hipertensa leve, com tratamento irregular, sem
outras doengas cardiacas. Seis horas apés a intemnagso,
passou a referir dispnéia leve e, ao exame, apresentava-se
hemodinamicamente estavel, PA 130/ 82 mmHg, FC 100 bpm,
RCR, com B, isolada e na ausculta pulmonar estertores finos
na base do térax bilateralmente. Quanto & estratificagio
clinica de risco, a paciente apresenta:

a) Classe | de Forrester.

@Elasse 1l de Killip.

& Classe il de Kilip.

_Af Classe IV de Killp.

e) Classe lil de Forrester.

isquémica e indique a resposta INCORRETA.

;r)/ Paciente com angina instavel ou IAM, sem elevagfio de
ST, assintomaticos apoés 48 horas de tratamento
farmacol6gico, pode. realizar uma prova de esforgo com
protocolo de Bruce modificado.

}J‘f Pacientes com angina instavel ou IAM, sem elevagio de
ST, assintomaticos, podem realizar angiografia e
revascularizagdo precoces.

Todos os pacientes com angina instavel devem receber
AAS, porque reduz a incidéncia de IAM e de parada
cardiaca subséqtientes, mas o uso de heparinizagio nio
modifica a incidéncia de IAM.

/ff Todos os pacientes com IAM, sem elevagio de ST e

elevagéo precoce de enzimas cardfacas, beneficiam-se
com o uso de antagonistas do receptor da glicoproteina
b/ lla.
/

e) Na angina instével, o uso de um antagonista de canal de
calcio, como verapamil ou diltiazem, é efetivo para controle
dos sintomas isquémicos, mas n3o reduz o risco de IAM.
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20. Ao se deparar com um paciente caido, aparentemente
inconsciente, recomenda-se a seguinte seqléncia de
atendimento:

,Er)/ Determinar a capacidade de resposta, acionar o sistema

~ deservigos médicos de emergéncia, posicionaro pacien_te,
desobstruir as vias aéreas, ventilar o paciente, avaliar
circulagdo, realizar compressao toracica.

b) Determinar capacidade de resposta, desobstruir vias
aéreas, avaliar ventilagdo, avaliar circulagdo, acionar o
sistema de servigos médicos. a

/v)/ Avaliar ventilagio e circulagao, acionar o sistema de
servicos médicos de emergéncia, desobstruir vias aéreas,
ventilar o paciente, avaliar circulagéo, realizar compresszo
toracica.

Avaliar ventilagdo e circulagio, posicionar o paciente,
desobstruir as vias aéreas, avaliar a respiragéo,
compressao toracica apés golpe precordial, acionar o
sistema de servigos médicos de emergéncia.

e) Determinar a capacidade de resposta, posicionar o
paciente, desobstruir as vias aéreas, ventilar o paciente,
avaliar a circulag8o, acionar o sistema de servigos médicos
de emergéncia, compressao toracica.

21, Um homem de 76 anos chega ao pronto-socorro com
queixa de dor abdominal aguda, ha cerca de 6 horas, que se
iniciou apés tentativa de evacuagdo. Ha cerca de 2 meses
tivera quadro de dor semelhante, mais de um episddio, que
desapareceu apés cerca de 4 horas. Tomava
antiespasmédico, geralmente elixir paregérico, e as crises
cediam com a eliminagdo de gases e fezes liquidas. Agora
n&o conseguia eliminar nem gases, nem fezes, desde o inicio
da dor. Ao exame, apresentava bom estado geral, fascies de
dor, sudorético, pulso 92 bpm, PA 160/ 80 mmHg, ritmo
sinusal. O abdémen distendido, doloroso 3 palpag&o, mais
em quadrante Inferior esquerdo, timpanico e com ruidos
hidroaéreos aumentados, Néo foram palpadas massas, nem

a) carcinoma do célon sigmoide.
bY diverticulite.
,Z)/ .apendicite aguda.

97" colite isquémica.

@owo de sigméide.

22, Uma paciente de 23 anos chega ao pronto-socorro, com
queixa de dor no abddmen inferior e distiria. Esta febril, com
temperatura axilar de 37,8°C. Tem um filho de 18 meses.
Teve parto vaginal. Apresenta ciclo menstrual regular, usa
contraceptivo oral e esta no 16° dia do ciclo menstrual, Nio
tem sintomas ginecolégicos. Tem antecedente de colicarenal,
tendo expelido um célculo, ha cerca de 1 ano., Refere que a

. dor iniciou ha cerca de 2 dias, de inicio difusoo abddmen,
acompanhada de nausea. Teve um eplisédio de vémito. Nega
diarréia. Teve uma evacuagdo de fezes normais. A palpagsio
do abdémen, tem dor mais acentuada profunda em quadrante
inferior direito, com descompresszo (Blumberg) dolgrosa. Ao
exame ginecol6gico, auséncia de fluxo genital e dor. 3
mobilizagdo do Gtero: toque retal doloroso no saco de
Douglas, temperatura retal de 38,8°C. Punho percussio
lombar indolor. O hemograma apresenta hematécrito e
hemoglobina normais, leucograma com 14.200 leucécitos,
com neutrofilia e desvio a esquerda acentuado. O Raio X
simples de abdémen sem particularidades. O EQU mostrou
8 leucécitos por campo e 2 hemacias por campo. Bacterilria
discreta. Sedimento normal com filamentos de muco. O
diagnéstico mais provavel e o tratamento indicado s3o,
respectivamente,

,af rotura de follculo ovariano com hemorragia - tratamento
cirdrgico ginecolégico.

apendicite aguda - tratamento cirlirgico.

¢) doenga inflamatéria Pélvica - antibioticoterapia.
}f{ pielonefrite aguda - antibioticaterapia.

;’f gravidez tubdria rota - tratamento cirtrgico.

hemoglobina 18, leucécitos 13.000/ mm?, glicemia 170 m
d., amilase 1030 UI, TGO 200 Ul e DHL 300 UL,
Considerando esses resultados, indique a alternativa correta:

/fl’f A expansio vqlemica deve ser lenta e culdadosa, uma
VezZ que esse tipo de paciente, habitualmente apresenta
Importante depressio miocardica.

)77/ A nutrigio enteral deve ser iniciada imediatamente, para

/df Aanalgesia deve ser com morfina endovenosa, em infus&o
continua.

d) A paciente devers apresentar boa evolugso, tendo-se

como parametro prognéstico os critérios de Ranson.
Paciente devera ser submetida 3 colecestectomia com
ex

ploragéo de vias biliares, urgentemente.
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24. Uma senhora de 67 anos consulta no pronto-atendimento
com queixa de fraqueza progressiva ha cerca de 3 meses.
Apresenta dor abdominal difusa, eventualmente em cdlica
de moderada intensidade, que alivia com analgésicos
comuns. Refere perda de 6 Kg no periodo. Nega sangramento
genital. Nega antecedentes morbidos pessoais significativos.
Historia familiar de uma irma, ja falecida, devido a um cancer
do intestino grosso. Faz uso de anti-hipertensivo
. regularmente. Ao exame, estd bastante descorada, sem
edemas. Seu pulso & de 116 bpm, press&o arterial de 150/
90 mmHg, freqliéncia respiratoria de 23 rpm. Nega dor a
palpagio do abddmen. N&o ha massas palpaveis. O toque
retal & normal. Traz resultado de EPF (3 amostras) negativo.
A conduta inicial MAIS apropriada para essa paciente é:

¥

35 Tratar a anemia com sulfato ferroso e &cido folico e se
nao houver melhora, fazer biépsia da medula 6ssea.

/h‘f Solicitar tomografia computadorizada de abdémen.
@ Solicitar colonoscopia ou enema opaco.

d) Fazer pesquisa de sangue oculto nas fezes e tratar,
empiricamente, para doenga péptica.

‘ /e{ Tratar a anemia e usar anti-helmintico.

25. Um paclente de 33 anos, previamente higido, sem histéria
de trauma ou cirurgla pregressa, & intemado com hipbtese
de meningite aguda, com alteragéo de estado de consciéncia
e sem sinais neuroldgicos focais. O exame do liquido céfalo-
raquidiano mostrou press&o inicial elevada, 1.800 células com
predominio de neutréfilos proteinorraquia de 154 mg/dé
glicorraquia de 32 mg/d¢ e lactato elevado. O exame
bacterioscopico mostrou diplococos Gram (+) e os testes de
aglutinagdo mostraram-se positivos para Streptococcus
pneumoniae. Qual a melhor conduta em ordem de

importancia?

Solicitar tomografia de cranio, ceftriaxona (2g EV a cada
12 horas) e corticosteréide EV.

qleta rapida de culturas, ceftriaxona (29 EV a cada 12
- oras) e temografia de crénio.

‘,’d)’ Corticosteréide EV, ampicilina e cloranfenicol EV em
' doses elevadas até que o resultado de cultura do liquor
se torne disponivel.

- f Pen cristalina (4 milhdes de UI Ev a cada 4 horas),

{ oxigenio'teré‘bia. glicose EV e tomografia de cranio.

. e) Pen cristalina (4 milhges de Ul Ev a cada 4 horas),
corticosterdide EV e tomografia de cranio.
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26. Sobre a profilaxia adequada do tétano, no doente
traumatizado, € INCORRETO afirmar:

0 periodo médio de incubag&o para o tétano & de 10 dias,
mas varia de 4 a 21 dias. Em traumatismos graves, pode
manifestar-se muito precocemente, até mesmo no 1° ou
2° dia ap6s o trauma.

b) A imunizagdo antitetanica depende do estado de
imunizago prévia do doente e da tendéncia da lesdo para
o desenvolvimento do tétano.

c) A imunizagdo passiva é realizada pela administragéo de
250U de globulina humana hiperimune contra o tétano,
administrada por via intramuscular.

Quando o toxb6ide tetdnico e a globulina humana
hiperimune s3o administradas concomitantemente, devem
ser utilizadas,seringas separadas e locais de
administragdo diferentes.

Ferimentos com potencial para desenvolvimento de tétano
apresentam, geralmente, tempo de ocorréncla malor do
que 12 horas, sdo extensos, sujos, de profundidade maior
do que 2,5 cm, geralmente causados por projétis de arma
de fogo, esmagamento sem evidéncla de infecgdo, tecidos
desvitalizados e isquémicos.

27. Sobre a intoxicagsio determinada por gases toxicos, &
INCORRETO afirmar:

Gases hidrossoluveis como o cloro, aménia, formaldeido,
dioxido de enxofre e ozdnio, provocam basicamente
irritagdo ocular e das vias aéreas superiores.

A exposi¢do domiciliar pode ser resultado de mistura de
alvejante (hipoclorito de sédio) com limpador sanitario
(acido sulfurico), que produz gés cloro.

¢) O mondxido de carbono (CO) desloca o oxigénio (O,) da
hemoglobina, desvia a curva de dissociagdo da
hemoglobina para a esquerda e deprime a respiragao
celular, ao inibir o sistema citocromo oxidase.

d) Inalagio de fumaga é a causa de mais de 50% das mortes

relacionadas com incéndios. O di6xido de carbono (CO,)

é responsavel por 80% da taxa de mortalidade, nas

primeiras 12 horas.

e) Gases irritantes provocam queimaduras cutaneas,

ifritagdo de mucosa, laringotraqueite, bronquite,

pneumonite, broncoespasmo e edema pulmonar (que: .

pode ocorrer até 24 horas apbs a exposi¢&o).

28. Assinale a alternativa que apresenta manifestagio(es)
mais freqliente(s) ap6s 20 horas de uma intoxicagéo por
ACETAMINOFEN (paracetamol), caso o paciente n&o tenha
recebido tratamento.

a) Irritabilidade do trato gastrointestinal.
@ Elevagdo das enzimas hepaticas.

c) Nauseas e vOmitos.

d) Acidose metabdlica.

e) ConvulsGes.
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29. De acordo com os sinais e sintomas desgritos. qual
agente seria o causador do respectivo quadro de intoxicagio
exégena e qual seria o tratamento indicado para o caso?

_a«)/Edema agudo de pulmao, pele com colorag&o rosa cereja,

vOmitos, p O, normal com saturagZo baixa — opidceos
——camara hiperbdrica.

ybepressao respiratéria, miose puntiforme e diarréia —

paraquat — naloxona.

c)/ Pele com odor forte, miose bilateral, hipersecregao

brdnquica, bradicardia, hipotens3o arterial, inquietu_de,
convulsdes —organofosforados —atropina, pralidoxima
e benzodiazepinicos.

d) Viszo borrada, midrfase, secura de mucosas, taquicardia

sinusal, hipertermia — barbituricos — carvao ativado.

e) Diarréia, niuseas, vémitos, cefaléia, tonturas — anti-
inflamatérios n3o-esteréides — sonda nasogastrica e
lavagem géstrica.

30. Sobre o choque séptico e sindrome da resposta
inflamatéria sistémica, 6 INCORRETO afimar:

/é)’ A incidéncia tem aumentado devido a fatores como:

aumento de procedimentos invasivos, maior uso de drogas
imunossupressoras e faixa etaria mais elevada.

b) A mortalidade associada 2 septicemia é elevada,

geralmente acima de 40%.

) As trés citocinas mais importantes envolvidas na

septicemia sio ainterleucina 1, o fator de necrose tumoral
alfa e o interferon gama.

d) O fator ativador plaquetario (PAF) é um mediador

envolvido na septicemia, liberado pelas membranas
celulares e promove aumento na ades3o e ativagdo das
células endotelials.

sindrome de disfungso de multiplos 6rgaos e sistemas

31
a

)

b)

é definida como a presenca de disfungio organica em
pacientes com doenga crénica e com mortalidade
relativamente baixa em relagdo ao numero total de casos
registrados, devido aos avangos terapéuticos atuais.

- Com relagéo a insuficigncia respiratéria aguda, assinale
ternativa correta,

a insuficiéncia respiratéria aguda, tipo |, por déficit de
g)ggenaqao, ocorre diminuigdo da Pa0,’%e aumento da Pa

2

Na insuficiéncia respiratéria aguda, a presenca de shunts
esta associadaa um gradiente alvéolo-arterial de pressao
parcial de oxigénio aumentado, e a hipoxemia é resistente
a corregdo somente com oxigénio suplementar, quando
a fung&o de shunt do débito cardlaco é > 30%.

ﬂ/ Na insuficiéncia respiratéria hipercapnica, a produgio

d)

aumentada de diéxido de carbono pode ser precipitada
por dieta com sobrecarga de proteinas, em pacientes com
doenga pulmonar subseqiente,

Na insuficiéncia respiratéria aguda, tipo I, por déficit de
ventilag&o, ocorre diminuigSo muito acentuada da Pa 02
e diminuigdo da Pa CO2.

e) Aoximetriade pulso n&o é afetada por carboxiemoglobina,

metaemoglobina, luz ambiente e pigmentagio da pele.

e e

32. Com relagsio as drogas antiarritmicas, € INCORRETO
afirmar:

b)

c)
d)

e)

A adenosina nio é efetiva na conversio de.ﬂuﬂe{ atrial,
fibrilag&o atrial e taquicardia ventricular em ritmo sinusal.

O verapamil é efetivo na redugio da freqléncia da
resposta ventricular, na fibrilagdo atrial e futter atrial, e
na redug&o ou término da TSV que utilizam o nédulo AV
em seu circuito de reentrada. -

A fenitoina é prescrita, basicamente, para arritr_nias
ventriculares e supraventriculares induzidas por digltéllogs.

A amiodarona reduz a refratariedade e"iiirnlnui‘ a
repolarizagdo no tecido atrial e ventricular.

Os efeitos toxicos e colaterais dos antagonistas beta
adrenérgicos incluem efeitos inotrépicos negativos que
podem precipitar ou exacerbar disfung&o ventricular
esquerda e Insuficiéncia cardfaca.

33. Considerando a assisténcia a um paciente em parada
cardlaca e respiratoria, assinale a alterativa INCORRETA.,

C@Deve ser obtida imediatamente uma veia central, jugular
i

b)

c)

d)

34

nterna ou subclavia,
medicamentos.

para administragdo de

A inje¢do intracardiaca de epinefrina deve ser evitada,
devido aos riscos de laceragdo da artéria coronaria ou
tamponamento cardiaco.

A intubag&o endotraqueal deve ser efetuada por pessoa
experiente, e cada tentativa nao deve exceder a 30
segundos, enquanto isso, a ventilagio deve ser executada
com mascara facial, adequadamente posicionada, e
acoplada a um AMBU.

A compressao toracica externa permite obter uma presséo
s!stéhc_a de até mais de 100 mmHg, mas a pressio
diastdlica é baixa, raramente excedendo 40 mmHg.

A dose de epinefrina e de atropina administrada por via
endotraqueal deve ser duas a duas vezes e meia, maior
do que a utilizada pela via endovenosa.

» Em relat;ao as iac%io da retirac

diretrizes para avaliagdo da retirada da

ventilagdo mecanica, desmame, 0 parametro incorreto é:

7?’ PEEP <5 cm H,0.

S

d)

e)

@Volume corrente espontaneo > 5,0 m¢ Kg.

Estado mental do paciente desperto, cooperativo, alerta,
Pa 0, >60 mmHg com uma FiO, < 50%.

Volume minuto (VM)_> 10 4 minuto,
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f’ Na insuficiéncia renal aguda por pigmentos, tentativas

35." Com relagdo 2 insuficiéncia renal aguda, assinale a
alternativa correta.

a) /A insuficiéncia renal aguda por radiocontraste tende a
ser n3o-oligurica e o pico de creatinina sérica ocorre nas

primeiras 24 horas.

Presenga de eosinofilia e eosinofiluria sugerem 0
diagnéstico de nefrotoxicidade por aminoglicosideos.

de manter o pH urinario de 5,0 séo Gteis para aumentar a
solubilidade do pigmento heme.

d) | Ousode antiinflamatérios ndo-hormonais, que inibbem a
sintese de prostaglandinas, em situagbes de hipovolemia,
hipotenséo, insuficiéncia cardiaca, determina uma
redugao no ritmo de filtragdo glomerular.

. No caso de estenose de artérias renais bilateralmente, a

\ utilizagsio de Inibidores da enzima de conversdo da

angiotensina determina um aumento na taxa de filtragéo
glomerular.

36. A ventilagio mecanica é um método de suporte para
pacientes durante determinadas enfermidades. Com relagdo
a ventilagio mecénica, é INCORRETO afirmar: '

a) No modo de ventilagdo assistida, o ventilador determina
o inicio da inspiragdo, por um critério de pressdo ou de
fluxo e o disparo é deflagrado pelo esforgo inspiratério do
paciente.

)ﬂ No paciente em ventilagéo mecanica, o ideal € manter

" | uma concentragio de O,, noar inspirado (FiO,), suficiente

para obter uma saturagao de 0, (Sa0,)> 90"/:. sem expor
o paciente ao risco de toxicidade pelo oxigénio.

s ventiladores volumétricos apresentam a caracteristica
‘de serem geradores de pressdo constante.

-

/d'f Uma estratégia recomendada para prevenir o barotrauma,
em paclentes submetidos a ventilagiio mecénica, & a
diminuicsio do volume corrente.

e) O modo de ventilag3o mandatério intermitente (IMV)
permite ao paciente respirar com freqiéncia e volume
corrente espontaneos, sem disparar respirador, enquanto
esse adiciona inspiragées mecanicas com freqiéncia e
volume corrente predeterminados.

37. Uma paciente de 70 anos, com Insuficiéncia cardlaca,
em tratamento, chega ao pronto-atendimento referindo
apresentar, ha 3 dias, anorexia, nauseas,voémitos, diarréia,
alterag8es do estado mental, agitagao, disturbios visuals tipo
escotomas e mudanga da percepgdo das cores. O ECG
mostrou BAV de 2° grau tipo Mobitz II. O diagnéstico mais
provavel é

a) descompensagio da insuficiéncia cardiaca.
( b) / intoxicagdo-por digoxina.

¢) intoxicagdo por amiodarona.

d) insuficiéncia renal descompensada.

e) efeitos colaterais dos antagonistas dos receptores beta
adrenérgicos.
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38. Paciente masculino, 22 anos, 75 Kg, internado na sala
de emergéncia por quadro de TCE, coma Glasgow 5, em
ventilagdo mecanica modo pressdo controlada, com os
seguintes parametros ventilatérios: FiO, 40%, presséo
inspiratéria 15 cm H,0, PEEP 5, Fr 20 ciclos/minuto, volume
corrente 600 m¢, Sa O, 99,6%, pH 7,62, PaCO, 28 mmHg,
P20, 130 mmHg, HCO_ 23 mEq/L Aponts a conduta indicada
para melhorar os parametros ventilatorios do paciente.

a) Aumentar a PEEP.
b) Aumentar a presséo inspiratoria.

¢) Diminuir a FiO,.

@ Diminuir a freqiéncia respirataria (Fr).

e) Aumentar o volume tidal.

30. Paciente de 25 anos, feminina, com vomitos e diarréia
intensos ha 3 dias, com oligdria, mal-estar, desidratagdo
severa, apresentando insuficiéncia renal aguda. Coletou
amostra de sangue e de urina para exames laboratorials antes
de receber qualquer tratamento. Nesse tipo de insuficiéncia
renal, espera-se encontrar:

/A‘f Osmolalidade urinéria < 350.

b) Relagio uréla/ creatinina plasmatica < 20.
Sodio urinario > 40.

d) Relago creatinina urinaria/ creatinina plasmatica < 40.

@ Excregdo fracional de sédio (FeNa%) <1.

40. Com relagdo a Sindrome da Angﬁst[a Respiratéria Aguda
(SARA), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Ocorrem niveis reduzidos de fator de nécrose tumoral alfa
(TNF - a), interleucina | beta (IL - 1B) e interleucina 8
(IL-8) no lavado bronco alveolar.

m dos mecanismos implicados na génese da les&o na
barreira alvéolo-capilar é o acimulo e ativagéo de

granulocitos na rmicrr;circulac;éio.

c) Na fase avangada ou subaguda, as atelectasias focais
tornam-se mais importantes.

//) A utilizagio da PEEP acarreta aumento da resisténcia
pulmonar com aumento da pos-carga no ventriculo direito.

A pressao capilar pulmonar n&o é considerada essencial,
para fins diagnosticos.

UFSM
Biblioteca Central



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CONCURSO PUBLICO 2002

Venlea fazer parte da LIFSM

01 D 21 E
02 E 22 B
03 A 23 D
04 B 24 c
05 C 25 B
06 D 26 E
07 Cc 27 D
08 A 28 B
09 B 29 Cc
10 A 30 E
11 B 31 B
12 E 32 D
13 c 33 A
14 E 34 E
18 D 35 D
16 A 36 Cc
17 o 37 B
18 B 38 D
19 c 39 E
20 A 40 A

UFSM
Ei.h%isieca{}entral



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010

