DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA — CURSO DE MEDICINA
DISCIPLINA CLM1050: URGENCIA E EMERGENCIA CLINICA

GABARITO COMENTADO — PROVA DE SELECAO DE
MONITORIA

Processo Seletivo — Edital DCLM n° 04/2026

1. Critérios de Correcao

A prova é composta por 20 questdes objetivas de multipla escolha, cada qual
estruturada com 5 (cinco) alternativas (A a E) e apenas 1 (uma) resposta correta. Cada
questdo computa 0,5 ponto, totalizando a pontuacdo maxima de 10,0 pontos. A nota
final de cada candidato é obtida por meio da féormula: Nota = N° de acertos x 0,5.

Em estrita consonéncia com as disposi¢des do Edital DCLM n° 04/2026, a nota minima
exigida para fins de aprovacao é 7,0 (sete), o que demanda o acerto de, no minimo, 14
(quatorze) questdes. Este instrumento consolida o gabarito oficial com a devida
fundamentacao técnico-cientifica e o referencial bibliogréfico pertinente, constituindo a
base formal para a analise, instrucdo e deliberacdo de eventuais recursos impetrados
pelos candidatos.

O gabarito definitivo conta com 19 questdes validas, tendo a Questédo 19 sido anulada;
a pontuacéo da questao anulada (0,5 ponto) foi atribuida a todos os candidatos.

2. Gabarito Sintético

Questao Gabarito Questao Gabarito
Questéo 01 C Questéo 11 B
Questéo 02 E Questéo 12 E
Questao 03 B Questdo 13 C

Questéo 04 D Questéo 14 B



Questédo 05 Questdo 15 A
Questéo 06 Questdo 16 D
Questéo 07 Questéo 17 A
Questéo 08 Questdo 18 A
Questéo 09 Questéo 19 ANULADA
Questéo 10 Questéao 20 A

3. Justificativas Técnicas e Referéncias Bibliograficas

Questdo 1 — Alternativa correta: C

Justificativa: No protocolo de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS/SAVC),
a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) configuram
0s Unicos ritmos categorizados como chocaveis, demandando desfibrilagdo precoce.
Em contrapartida, a Assistolia e a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) constituem
ritmos ndo chocaveis, cujo manejo preconizado fundamenta-se na realizacao
ininterrupta de RCP de alta qualidade e administracdo seriada de vasopressores
(adrenalina), inexistindo indicacao para desfibrilacéo elétrica.

Fonte: Destaques das Diretrizes da AHA 2020 para RCP e ACE; Rosen — Medicina de
Emergéncia: Conceitos e Pratica Clinica, 9. ed., capitulo de Parada Cardiorrespiratoria.

Questao 2 — Alternativa correta: E

Justificativa: A capnografia quantitativa em forma de onda continua € recomendada
como ferramenta de monitorizacdo da qualidade da RCP e marcador progndstico intra-
parada. A persisténcia de valores de pressdo parcial de COl ao final da expiracdo
(EtCOD) inferiores a 10 mmHg apo6s 20 minutos de manobras de ressuscitacdo de alta
qualidade, notadamente em ritmos iniciais ndo chocdaveis, associa-se a taxas de
sobrevida clinicamente nulas, servindo como critério objetivo para respaldar a decisédo
médica de interrupcao dos esforcos de reanimacao.

Fonte: Destaques das Diretrizes da AHA 2020 para RCP e ACE (secao de capnografia
guantitativa como preditor prognéstico).

Questao 3 — Alternativa correta: B

Justificativa: O critério eletrocardiografico padronizado para diagnéstico do Infarto
Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) consiste
na elevacdo do ponto J/segmento ST = 1 mm (0,1 mV) em duas ou mais derivacdes
anatomicamente contiguas, a excecdo das derivagbes V2-V3, nas quais os pontos de



corte estabelecidos sdo de elevagdo = 2,0 mm em homens com idade = 40 anos (= 2,5
mm em homens < 40 anos) e = 1,5 mm em mulheres, independentemente da faixa
etaria.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST; Tintinalli — Medicina de
Emergéncia, 8. ed.

Questao 4 — Alternativa correta: D

Justificativa: No infarto agudo do miocardio envolvendo o ventriculo direito
(frequentemente associado a oclusdes proximais da corondria direita e IAM de parede
inferior), a camara ventricular direita apresenta faléncia contratil e extrema dependéncia
da pré-carga para manter o débito transpulmonar e o enchimento do ventriculo
esquerdo. Farmacos com propriedades venodilatadoras, a exemplo dos nitratos,
reduzem abruptamente a pré-carga, podendo desencadear colapso hemodinamico,
hipotensdo refrataria e choque cardiogénico. O manejo prioritario requer expansao
volémica cautelosa e restauracao precoce do fluxo coronariano.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para IAM; Rosen — Medicina
de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.

Questado 5 — Alternativa correta: A

Justificativa: Na suspeita clinica de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda, a
realizacdo imediata de Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem contraste
constitui o padréo de triagem de primeira linha. O exame apresenta alta sensibilidade
para a detecgdo de hemorragia intracraniana (HIC) precoce, permitindo diferenciar de
imediato o evento isquémico do hemorrdgico e determinar a seguranca para a
introducdo da terapia trombolitica endovenosa.

Fonte: Diretrizes da Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE);
Diretrizes Nacionais para o Manejo do AVC Isquémico; Tintinali — Medicina de
Emergéncia, 8. ed.

Questado 6 — Alternativa correta: D

Justificativa: Em quadros de AVC isquémico agudo secundéario a ocluséo de grandes
vasos da circulagdo anterior, a trombectomia mecénica € recomendada em janelas
estendidas de 6 até 24 horas a contar do ultimo momento em que o paciente foi visto
assintomatico, desde que haja demonstracdo de area de penumbra isquémica
recuperavel por critérios de neuroimagem avancgada (protocolos DAWN e DEFUSE-3). A
janela terapéutica para trombolise quimica intravenosa com alteplase encerra-se em 4,5
horas, estando contraindicada no tempo evolutivo de 10 horas.

Fonte: Ensaios Clinicos DAWN (Nogueira et al., NEJM 2018) e DEFUSE-3 (Albers et
al., NEJM 2018); Rosen — Medicina de Emergéncia, 9. ed.

Questdo 7 — Alternativa correta: C



Justificativa: O escore quick SOFA (QSOFA) foi concebido pelo consenso internacional
Sepsis-3 como uma ferramenta simplificada de triagem & beira do leito para
identificacdo de pacientes com infeccao sob risco aumentado de desfechos adversos. O
escore avalia 3 variaveis clinicas objetivas: (1) frequéncia respiratéria = 22 incursdes
por minuto; (2) presséao arterial sistdlica < 100 mmHg; e (3) alteracdo do estado mental
(escala de Glasgow < 15). Portanto, a frequéncia respiratéria alterada integra
legitimamente os critérios do indice.

Fonte: The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3, Singer et al., JAMA 2016); Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021.

Questdo 8 — Alternativa correta: B

Justificativa: As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign estabelecem a noradrenalina
como 0 agente vasopressor de primeira escolha para o manejo do choque séptico
refratario & reposi¢éo volémica com cristaloides, tendo como alvo a manutencéo de uma
Pressao Arterial Média (PAM) = 65 mmHg, visando garantir a perfusdo tecidual e
organica adequada.

Fonte: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis
and Septic Shock 2021; Rosen — Medicina de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.

Questao 9 — Alternativa correta: A

Justificativa: A Insuficiéncia Respiratéria Aguda do Tipo | (hipoxémica ou néao
hipercapnica) € fisiopatologicamente decorrente de distarbios da relacao
ventilagdo/perfusdo (V/Q) ou shunt intrapulmonar, caracterizando-se em gasometria
arterial por PaOl < 60 mmHg em ar ambiente, cursando tipicamente com valores de
PaCOl normais ou diminuidos em raz@o da hiperventilagdo compensatéria. A forma
hipercépnica (Tipo Il) define-se primariamente por faléncia da bomba ventilatéria com
retencéo de dioxido de carbono (PaCOl > 50 mmHg).

Fonte: Tintinalli — Medicina de Emergéncia, 8. ed.; Rosen — Medicina de Emergéncia,
9. ed.

Questao 10 — Alternativa correta: D

Justificativa: Em pacientes portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) exacerbada com risco ou presenca de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, a
oxigenoterapia deve ser rigorosamente titulada com alvo de saturacdo periférica de
oxigénio (SpOl) entre 88% e 92%. A hiperoxigenacdo nestes individuos agrava a
hipercapnia e a acidose respiratdria em virtude da piora do desequilibrio V/Q, da
atenuacgéao do reflexo de vasoconstricao pulmonar hipéxica e do efeito Haldane.

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD Guidelines);
Tintinalli — Medicina de Emergéncia, 8. ed.

Questdo 11 — Alternativa correta: B



Justificativa: O choque hipovolémico tem como evento primario a reducéo critica do
volume intravascular e do retorno venoso, resultando em diminuicdo expressiva das
pressdes de enchimento cardiaco (pressao venosa central e pressao de oclusao da
artéria pulmonar baixas) e consequente queda do volume sistélico e do débito cardiaco.
Em resposta, mecanismos adrenérgicos compensatérios promovem intensa
vasoconstri¢cao periférica, elevando a Resisténcia Vascular Sistémica (RVS).

Fonte: Rosen — Medicina de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.; Tintinalli — Medicina de
Emergéncia, 8. ed.

Questao 12 — Alternativa correta: E

Justificativa: No choque cardiogénico caracterizado por faléncia de bomba (fracdo de
ejecdo deprimida), baixo débito cardiaco e congestdo pulmonar/sistémica refrataria ao
uso de vasopressores, estd formalmente indicada a associacdo de um farmaco
inotropico positivo, sendo a dobutamina o agente adrenérgico de escolha para elevar o
volume de ejecdo e melhorar o fluxo tecidual. A infusdo de volume adicional é deletéria
pela sobrecarga hidrica, e diuréticos em bolus isolados nédo revertem a hipoperfuséo
tecidual primaria.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do IAM e
Choque Cardiogénico; Rosen — Medicina de Emergéncia, 9. ed.

Questao 13 — Alternativa correta: C

Justificativa: A perda entérica de grandes volumes de liquido rico em bicarbonato e
eletrélitos nas diarreias agudas graves acarreta acidose metabdlica com anion gap
sérico normal (ou hiperclorémica), compensada pela elevacao proporcional do cloreto
sérico. Por outro lado, cetoacidose diabética, acidose l4ctica, intoxicacdes exdgenas por
alcoois toxicos (metanol, etilenoglicol) e uremia grave caracterizam-se pelo acumulo de
anions ndo mensuraveis, cursando com anion gap elevado.

Fonte: Rosen — Medicina de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.; Tintinalli — Medicina de
Emergéncia, 8. ed.

Questdo 14 — Alternativa correta: B

Justificativa: A naloxona é o antagonista competitivo especifico dos receptores
opioides (com maior afinidade pelos receptores ), figurando como antidoto de primeira
linha indicado na reversao imediata da depresséo respiratoria e do coma induzidos pela
intoxicagdo por substancias da classe dos opioides.

Fonte: Rosen — Medicina de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.; Tintinalli — Medicina de
Emergéncia, 8. ed.

Questao 15 — Alternativa correta: A

Justificativa: O fomepizol atua como inibidor competitivo potente da enzima &lcool
desidrogenase (ADH), bloqueando o metabolismo oxidativo do metanol e do



etilenoglicol em seus subprodutos altamente citotoxicos (&cido formico e &cido
oxalico/glicélico, respectivamente). O perfil laboratorial com acidose metabdlica grave
associada a anion gap e osmolar gap concomitantemente elevados € a assinatura
classica da exposicéo a esses solventes e fluidos automotivos.

Fonte: Rosen — Medicina de Urgéncia e Emergéncia, 8. ed.; Diretrizes de Toxicologia
Clinica— ABRAMEDE.

Questao 16 — Alternativa correta: D

Justificativa: A abordagem clinica inicial na dissec¢do aguda de aorta envolve a
reducdo rapida da pressao de cisalhamento sobre a parede vascular (dP/dt). A meta
terapéutica consiste em reduzir a Pressao Arterial Sistélica para valores inferiores a 120
mmHg e a frequéncia cardiaca para menos de 60 bpm nos primeiros 20 minutos. A
intervengdo medicamentosa deve ser iniciada compulsoriamente com um
betabloqueador venoso de acdo ultracurta (ex.: esmolol), associando-se
vasodilatadores arteriais (ex.: nitroprussiato de sddio) somente apés o bloqueio beta-
adrenérgico efetivo, impedindo a ocorréncia de taquicardia reflexa e estresse parietal
aortico.

Fonte: Diretrizes ACC/AHA de Diagnéstico e Tratamento de Doencas da Aorta; Rosen
— Medicina de Emergéncia, 9. ed.

Questao 17 — Alternativa correta: A

Justificativa: No manejo do Estado de Mal Epiléptico (EME) estabelecido, apés a
refratariedade a duas administracdes sequenciais de benzodiazepinicos (terapia de
primeira linha), as opgfes padronizadas para a segunda linha terapéutica compreendem
o levetiracetam, a fosfenitoina/fenitoina e o &cido valproico administrados por via
intravenosa. O ensaio clinico randomizado ESETT demonstrou eficacia clinica e
seguranca equivalentes entre esses trés farmacos no controle de crises refratarias.

Fonte: Established Status Epilepticus Treatment Trial (ESETT, Kapur et al., NEJM
2019); Diretrizes da American Epilepsy Society.

Questao 18 — Alternativa correta: A

Justificativa: A adrenalina administrada por via intramuscular na face anterolateral do
terco médio da coxa (vasto lateral) na dose de 0,3 a 0,5 mg (solugcédo a 1:1.000 / 1
mg/mL) constitui a intervencao terapéutica mandatdria de primeira linha no choque e
nas reacdes anafilaticas sistémicas. Anti-histaminicos H1/H2 e glicocorticoides atuam
como intervengbes meramente adjuvantes e tardias, ndo possuindo agdo sobre o
colapso hemodindmico ou a obstrucao respiratéria alta.

Fonte: World Allergy Organization (WAO) Anaphylaxis Guidelines; Rosen — Medicina
de Emergéncia, 9. ed.

Questao 19 — ANULADA



A questdo foi anulada por decisdo de 14/09/2026, apds acolhimento de recurso, por
apresentar dupla interpretacado legitima a luz do fluxograma de Dor Toracica do Sistema
de Triagem de Manchester (STM/GBCR): com PA 100x60 mmHg, sudorese e palidez e
sem sinais objetivos de hipoperfusdo, o caso poderia ser classificado tanto como
Vermelho (discriminador Choque) quanto como Laranja (discriminadores Dor
Cardiaca/Dor Intensa). Em razdo da anulacdo, foi atribuido 0,5 ponto a todos os
candidatos.

Questdo 20 — Alternativa correta: A

Justificativa: A avaliacdo primaria e a abordagem imediata do paciente gravemente
enfermo na sala de emergéncia sdo universalmente conduzidas pela mneménica
padronizada ABCDE: (A) Airway — Via aérea e controle da coluna cervical; (B)
Breathing — Respiracdo e ventilagdo; (C) Circulation — Circulagdo com controle de
sangramentos e ressuscitacdo hemodinamica; (D) Disability — Avaliacdo do estado
neurologico; e (E) Exposure — Exposicdo corporal com controle rigoroso da
temperatura e prevencédo de hipotermia.

Fonte: Diretrizes AHA 2020 para Atendimento Cardiovascular de Emergéncia,;
Advanced Trauma Life Support (ATLS); Rosen — Medicina de Emergéncia, 9. ed.
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