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Estudante: Data:

Orientagoes: Leia atentamente cada questao antes de responder.
e Marque apenas uma alternativa para cada questao.
e As respostas devem ser assinaladas a caneta azul ou preta na grade de respostas.

e Somente a grade de respostas sera considerada para corregido. Respostas rasuradas, com mais de
uma alternativa marcada ou feitas a lapis serao desconsideradas.

e Tempo de prova: 3 horas

e Valor de cada questdo: Cada questao vale 0,5 ponto. A nota final é calculada pela féormula: n° de acertos %
0,5. A nota minima para aprovagao é 7,0 (sete), correspondente a 14 acertos.

QUESTAO 1 - Durante uma parada cardiorrespiratéria, o reconhecimento precoce do ritmo cardiaco define a conduta
imediata: ritmos chocaveis devem ser submetidos a desfibrilagdo o mais rapido possivel.

Qual dos seguintes ritmos é chocavel, com indicagdo de desfibrilagdo imediata?
A) Assistolia

B) Atividade elétrica sem pulso

C) Fibrilagao ventricular e taquicardia ventricular sem pulso

D) Bloqueio atrioventricular de terceiro grau

E) Ritmo sinusal com bradicardia

QUESTAO 2 - Durante a reanimac&o cardiopulmonar, a capnografia quantitativa (EtCO,) é utilizada para avaliar a
qualidade das compressoes toracicas e o progndstico do paciente.

Em ritmo inicial ndo chocavel, EtCO, persistentemente abaixo de 10 mmHg apdés 20 minutos de RCP de boa
qualidade é preditora de:

A) Boa resposta a desfibrilacéo

B) Retorno imediato da circulagdo espontanea
C) Necessidade de bicarbonato de sédio

D) Achado esperado em RCP de boa qualidade

E) Baixa probabilidade de sobrevivéncia, devendo-se considerar a cessagao dos esforgos

QUESTAO 3 - O eletrocardiograma é fundamental na avaliagdo inicial do paciente com suspeita de sindrome
coronariana aguda e orienta a estratégia de reperfuséo.

Qual achado eletrocardiogréfico define, na pratica, o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST)?




A) Infradesnivelamento de ST = 0,5 mm em derivagdes contiguas

B) Supradesnivelamento do segmento ST = 1 mm em duas ou mais derivagdes contiguas (com limiares
maiores em V2-V3)

C) Onda T negativa isolada
D) Complexo QRS alargado com onda P presente

E) Onda Q patoldgica isolada

QUESTAO 4 - Paciente apresenta IAMCSST de parede inferior complicado por infarto de ventriculo direito, com
supradesnivelamento do segmento ST em V4R.

Qual das condutas a seguir esta contraindicada nesse cenario?
A) Reposigao volémica criteriosa

B) Monitorizagdo com derivagdes direitas (V3R-V4R)

C) Manutengéo do ritmo sinusal

D) Administracdo de nitratos

E) Estratégia de reperfuséo precoce

QUESTAO 5 - Na avaliagéo inicial de paciente com suspeita de acidente vascular cerebral agudo, a definigao
rapida do diagndstico é essencial para a decisado terapéutica.

Qual exame de imagem deve ser realizado com urgéncia para excluir hemorragia?
A) Tomografia computadorizada de cranio sem contraste

B) Ressonancia magnética com difuséo

C) Tomografia computadorizada com contraste

D) Eletroencefalograma

E) Doppler transcraniano

QUESTAO 6 - Paciente com AVC isquémico por oclusdo de grande vaso, ultima hora conhecida ha 10 horas,
NIHSS 15 e TC de cranio sem sinais precoces extensos.

Comando: Qual a conduta mais adequada?
A) Apenas antiagregagao plaquetaria

B) Alteplase 0,9 mg/kg IV

C) Observagéo clinica em enfermaria

D) Trombectomia mecanica

E) Craniectomia descompressiva imediata

QUESTAO 7 - Na triagem do paciente com suspeita de sepse, escores de rastreamento como o gSOFA permitem
identificar, a beira do leito, o risco de desfecho desfavoravel.

Qual dos seguintes achados integra os critérios do qSOFA?
A) Pressao arterial sistélica < 130 mmHg

B) Temperatura = 38,5 °C

C) Frequéncia respiratéria = 22 irpm

D) Lactato = 4 mmol/L

E) Diurese < 0,5 mL/kg/h



QUESTAO 8 - Paciente com choque séptico permanece hipotenso (PAM 58 mmHg) apds expanséo volémica
inicial com cristaloide.

Conforme a campanha de sobrevivéncia a sepse, qual conduta esta indicada?
A) Vasopressina como vasopressor de primeira escolha

B) Noradrenalina, com meta de PAM = 65 mmHg

C) Dobutamina em dose fixa profilatica

D) Apenas expansao adicional com cristaloide

E) Bicarbonato de sddio profilatico

QUESTAO 9 - A insuficiéncia respiratdria aguda é classificada, conforme o padrdo gasométrico, em hipoxémica
(tipo 1) ou hipercapnica (tipo II).

A insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica (tipo |) é caracterizada por:
A) PaO, < 60 mmHg com PaCO, normal ou reduzida

B) PaCO, > 50 mmHg com PaO, normal

C) PaO, < 60 mmHg com PaCO, > 50 mmHg

D) PaO, normal com pH < 7,30

E) SatO, < 90% com PaCO, < 30 mmHg

QUESTAO 10 - Paciente com exacerbagéo de DPOC apresenta pH 7,28, PaCO, 62 mmHg e PaO, 50 mmHg,
sendo indicada oxigenoterapia controlada.

Qual a meta de saturagéo periférica mais adequada nesse caso?
A) 94-98%

B) 90-94%

C) Acima de 96%

D) 88-92%

E) 85-88%

QUESTAO 11 - O choque hipovolémico resulta de redugdo aguda do volume intravascular, com repercussoes
hemodinamicas caracteristicas.

Qual o padrdo hemodindmico esperado no choque hipovolémico?

A) Pressao venosa central elevada e débito cardiaco aumentado

B) Press&o venosa central baixa, débito cardiaco reduzido e resisténcia vascular sistémica elevada
C) Presséo venosa central elevada e resisténcia vascular reduzida

D) Débito cardiaco elevado e resisténcia vascular reduzida

E) Presséo venosa central e débito cardiaco normais

QUESTAO 12 - Paciente pds-IAM anterior extenso apresenta PA 80x50 mmHg, FC 118 bpm, turgéncia jugular,
terceira bulha, estertores pulmonares e fracdo de ejecdo de 20% ao ecocardiograma, configurando choque
cardiogénico refratario a noradrenalina.

Qual a conduta adicional mais adequada?

A) Expanséo adicional com 30 mL/kg de cristaloide
B) Furosemida em bolus de 80 mg

C) Bicarbonato de sddio

D) Vasopressina em dose fixa



E) Dobutamina

QUESTAO 13 - As acidoses metabdlicas podem ser classificadas pelo anion gap, o que auxilia na investigacéo
etioldgica.

Qual das seguintes condigdes causa acidose metabdlica com anion gap normal (hiperclorémica)?
A) Cetoacidose diabética

B) Acidose lactica

C) Diarreia grave

D) Intoxicagao por metanol

E) Uremia

QUESTAO 14 - A intoxicagao exdgena por opioides cursa com depressao do sensorio e depressao respiratoria,
sendo reversivel com antidoto especifico.

Qual é o antidoto de primeira linha na intoxicagéo por opioides?
A) Flumazenil

B) Naloxona

C) N-acetilcisteina

D) Atropina

E) Carvao ativado isolado

QUESTAO 15 - Paciente em coma, com acidose metabdlica grave de anion gap aumentado e osmolar gap
elevado, apos ingestédo de produto automotivo.

Na suspeita de intoxicagao por metanol ou etilenoglicol, qual o antidoto mais indicado?
A) Fomepizol

B) Naloxona

C) Flumazenil

D) Vitamina K

E) Atropina

QUESTAO 16 - Paciente com dissec¢do aguda de aorta confirmada apresenta pressao arterial sistélica de 190
mmHg.

Qual a estratégia anti-hipertensiva mais adequada na fase aguda?

A) Reduzir PAM em 25% com nifedipino sublingual

B) Manter PAS entre 160—180 mmHg até controle da dor

C) Hidralazina EV isolada

D) Reduzir PAS para abaixo de 120 mmHg com betabloqueador (esmolol) associado a vasodilatador

E) Nitroprussiato isolado, sem betabloqueador

QUESTAO 17 - Paciente em estado de mal epiléptico persiste com crises apdés duas doses adequadas de
benzodiazepinico.

Qual droga de segunda linha esta indicada?
A) Levetiracetam, fosfenitoina ou valproato
B) Propofol em bolus imediato

C) Carbamazepina



D) Topiramato

E) Gabapentina

QUESTAO 18 - A anafilaxia é uma reagdo de hipersensibilidade aguda e potencialmente fatal, com
comprometimento multissistémico.

Qual é o tratamento de primeira linha na anafilaxia?
A) Adrenalina intramuscular

B) Anti-histaminico isolado

C) Corticoide isolado

D) Salbutamol inalatério

E) Adrenalina subcutanea

QUESTAO 19 - No Protocolo de Manchester, o paciente é estratificado por prioridade clinica, com tempo-meta
definido para o atendimento.

Paciente com dor toracica intensa, PA 100x60 mmHg, sudorese e palidez deve receber qual prioridade e tempo
meta de atendimento?

A) Vermelho — atendimento imediato
B) Laranja — até 10 minutos

C) Amarelo — até 60 minutos

D) Verde — até 120 minutos

E) Azul — até 240 minutos

QUESTAO 20 - A avaliaco inicial do paciente critico na sala de emergéncia segue uma sequéncia padronizada
de prioridades.

Qual a sequéncia correta da avaliagdo inicial do paciente critico?

A) Via aérea, respiracao, circulagdo, avaliagdo neuroldgica e exposicédo (ABCDE)
B) Circulagéo, via aérea, respiragdo (CAB)

C) Anamnese, exame fisico e exames complementares

D) Exposicao, avaliagdo neuroldgica e circulagao

E) Apenas via aérea e circulagédo



GRADE DE RESPOSTAS — CARTAO-RESPOSTA

Instrugdo: Marque com "X" a alternativa escolhida para cada questdo, a caneta azul ou preta. Nao rasure.

Somente esta grade sera considerada para corregao.

Questao A B C D E
01 ¢y )y )y ) ()
02 (y )y )y ) ()
03 ¢y )y )y ) ()
04 (y )y )y ) ()
05 ¢y )y )y ) ()
06 ¢y )y )y ) ()
07 ¢y )y )y ) ()
08 ¢y )y )y ) ()
09 ¢y )y )y ) ()
10 ¢y )y )y ) ()
1 ¢y )y )y ) ()
12 ¢y )y )y ) ()
13 ¢y )y )y ) ()
14 ¢y )y )y ) ()
15 ¢y )y )y ) ()
16 ¢y )y )y ) ()
17 ¢y )y )y ) ()
18 ¢y )y )y ) ()
19 (y )y )y ) ()
20 (y )y )y ) ()

Nome do candidato:

Assinatura:



