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Médico/ Clinica Médica

01. Voca & plantonista do P.S. e esta avaliando um t_mmem
recém-chegado, de 60 anos, com dor retroesternal muito fo_rte
ha 90 minutos, apresenta sudorese e dispnéia. Foi atgndlgo
pelo servigo de transporte de emergéncia e recebeu oxigénio,
nitrato sublingual, morfina e aspirina. Seus sinais vitais sdo:
Temperatura 37°C, FC - 110 bpm, P.A. 160/100 mmHg,
Freqiiéncia respiratéria - 28, saturagio de oxigénio 92%. A
dor continua intensa e 0 ECG de 12 derivagdes mostra uma
elevagao do segmento ST de 3 mm nas derivagdes V, até V,.
NZo apresenta outros problemas. Qual dos tratamentos
citados seria o mais indicado, neste momento?

a) Bloqueadores dos canais de célcio EV e heparinizagdo
continua.

b) Inibidores da ECA via oral e Infusdo continua de lidocaina.
c) Betabloqueadores EV e estreptoquinase.
d) Sulfato de magnésio e aspirina.

e) Nitratos V.0. e amiodarona EV.

02. Dor lombar é uma queixa comum, experimentada por
mais de 80% da populagdo, em algum momento. 0]
diagnéstico diferencial & dificil. Alguns detalhes da histéria e
do exame fisico sugerem diagnésticos especificos.
Considerando essa informag8o, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Dor lombar irradiada para um membro inferior, nddega
regido abaixo do joelho sugere compressio de raiz
nervosa, como hémia de disco.

b) Dor lombar a noite, que n3o alivia com 0 repouso, num
paciente com tumor de pulm&o ou préstata, sugere
metastase de corpo vertebral.

c) Dor lombar que piora com o repouso e melhora com
atividade & caracteristica de espondilite anquilosante.

d) Dor lombar bilateral, moderada intpnsidade, sem
irradiagZio, que piora com atividade, é caracteristica de
célica renal.

e) Dor lombar com febre intermitente, num paciente com
histéria de tuberculose, sugere doenga de Pott.

chamada: FOLHETO COLETANEA 67 *
cod barras: E08925

local: BC

inclusdo: 19/9/2008

n_ controle: 00036440

03. Uma paciente de 22 anos & atendida no P.S. com crise
de asma, conversa e informa coerentemente. Esté dispnéica,
taquipnéica, com broncoespasmo bilateral, cianose leve de
extremidades e labial. A gasometria arterial respirando ar
ambiente mostra: Pa O, - 75 mmHg, Pa CO, - 48 mmHg, pH-
7,36, sat O, - 90%. Qual das afirmagdes esta correta?

a) Apaciente encontra-se em insuficiéncia respiratéria aguda
com acidose respiratéria descompensada.

b) A paciente encontra-se em insuficiéncia respiratéria aguda
com hipoxemia grave. v

c) Apaciente encontra-seem insuficiéncia respiratériaaguda
por fadiga muscular.

d) Apaciente encontra-seem insuficiéncia respiratériaaguda
com narcose e hipercapnia severa.

e) Nio se podedizerquea paciente esteja com insufici&ncia
respiratoria.

04. Considere as afirmagbes relacionadas a casos de
intoxicagdo exdgena.

I. Coma é freqlentemente associada com ingesta de
grandes doses de anti-histaminicos, benzodiazepinicos,
drogas hipnético-sedativos, etanol, opléides,
antidepressivos.

Il. NaintoxicagZio por pesticidas (inibidores de colinesterase),

a atropina reverte a excessiva estimulagéo muscarinicae

é efetiva para tratar a salivagéo, o broncoespasmo & a
sudorese.

. Intgxic_:aqao por anfetaminas, cocaina, drogas
anticolinérgicas, estricnina, antidepressivos triciclicos
podem causar hipotermia.

IV. Na intoxicagdo por organofosforados, os antidotos
especificos s&o atropina e pralidoxime.

V. Na intoxicag8o por antidepressivos triciclicos, estricnina

e bloqueadores dos canais de célcio é recomendado o
uso de hemodialise.

Esta(&0) correta(s)
a) apenas |, ll e IV.

b) apenasll, lllelV.
c) apenasl llleV.
d) apenasl, ll elll.

e) apenaslilieV.
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05. Um paciente com tétano, com sedagéo e curarizagéo,
obrigatoriamente deve estar em ventilagdo mecanica. O
respirador deve estar regulado no modo ventilatério:

a) Ventilagdo assistida.
b) Ventilagdo controlada por press3o ou volume.

¢) Ventilagdo SIMV com freqiiéncia do respiradorde 4 ciclos
por minuto.

d) Ventilagdo com relagdo invertida - |:E.

e) Ventilagdo com pressdo suporte.

06. Com relagio ao tratamento da hipertensfo arterial
sistémica, todas as afirmagbes estdo corretas, EXCETO

a) Inibidores da ECA s&o uma indicagdo preferencial para
hipertensos com nefropatia diabética e insuficiéncia
cardfaca.

b) Os efeitos colaterais mais comuns dos bloqueadores dos
canals de célcio sdo: cefaléia, rubor facial e edema
periférico.

¢) A hidralazina esta indicada nos casos de cardiopatia
isquémica, IAM, dissecgdo aguda da aorta.

d) Os diuréticos tiazidicos podem aumentar o acido (rico
sérico e precipitar crise de gota.

e) Os beta bloqueadores estdo indicados nos pacientes
hipertensos com cardiopatia isquémica.

07. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) No paciente comatoso por intoxicag&@o exdgena, a causa
de morte mais comum & por insuficiéncia respiratéria, que
pode ser abrupta.

b) S&o causas metabdlicas de coma: hipoglicemia,
hipercapnia, hiponatremia, hipematremia, hipercalcemia.

¢) O nivel de consciéncia pode ser avaliado semiquan-
+ titativamente e acompanhado através da escala de coma
de Glasgow. Um paciente com abertura ocular ao
comando verbal, melhor resposta verbal com palavras
inapropriadas e melhor resposta motora em retirada,
apresenta pontuagédo de 14.

d) Sdo sinais e sintomas inespecificos de aumento da
pressdo-.intracraniana: cefaléia, nduseas, vomitos,
hipertensdo, bradicardia, papiledema e alteragbes de
consciéncia.

e) A tomografia computadorizada de cranio identifica,
rapidamente, as lesdes estruturais como hematoma
intracraniano e abscessos.

08. Homem de 55 anos realizando caminhada matinal numa
pista de esportes, subitamente cal ao solo e fica imével. Vocé
encontra-se no local, presencia o fato e presta atendimento.
Sua primeira conduta deve ser

a) dar um soco precordial.

b) fazer respiragio boca a boca.

¢) realizar massagem cardiaca extema.
d) aguardar um desfibrilador.

e) avaliar responsividade e chamar por ajuda.

09. Uma mulher de 54 anos chega no P.S. com dor
retroesternal, forte intensidade, em aperto, com duragio de
20 minutos, com histdria de 2 episédios de dor tordcica de
menor duragdo e menos intensa, na Gltima semana. Seus
sinais vitais sdo: Temperatura 36,5°C, FC - 100 bpm P.A. -
140/90 mmHg F.R. - 20, ritmo cardfaco regular. O ECG de 12
derivagdes mostra depressdo do segmento ST, enzimas
cardiacas normais. O ecocardiograma mostra boa fun¢3o do
ventriculo esquerdo. Qual das medicagdes relacionadas no
estd indicada neste caso?

a) Aspirina.

b) Estreptoquinase.

c) Nitratos.

d) Inibidores da glico-proteina lIb/lila.

e) Betabloqueadores.

10. Voca esta participando da tentativa de reanimagio de
uma paciente com Atividade Elétrica sem Pulso (AESP). E
uma mulher de 50 anos, com hemorragia digestiva
(hematémese) intensa, ha 2 horas, ndo responsiva, com PA
60/30 mmHg, descorada +++/4+, com distensdo abdominal.
Esta entubada, recebendo oxigénio e ventilagéo eficaz com
sons respiratdrios bilaterais e boa expanséo toracica.
Recebeu epinefrina 1 mg ha 2 minutos. Continua com AESP,
com freqliéncia ventricular de 45 bpm. Para fazer retroceder
o quadro, vocé precisa tratar a causa reversivel que é de:

a) hipovolemia.

b) tromboembolisme pulmonar.
c) acidose metabdlica.

d) hipéxia.

e) tamponamento cardiaco.
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11. com relagéo a insuficiancia respiratéria, séo corretas ag ’ 14. Qual das drogas citadas ¢ contra-indicada no tratamento
afirmagtes, 3 EXCECAO de da hipertenszo arterial durante a gravidez?

a) No edema pulmonar néo-cardiogénico/ SARA, ocorre 3) Bloqueadores dos canais de caicio,

insuficidncia respiratéria hipercapnica.

b) No edema Pulmonar cardiogénico/ EAP, ocorre .
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, €) Metildopa
b .
¢) Nos Pacientes com sindrome ge Guillain Barré, miastenia d) Hidralazina, ]
rave, polimiosite, com Comprometimento dos masculos
ga Parede toracica, ocorrg insuficiancia respiratéria e) Betabloqueadores,

ventilatéria com hipercapnia.

12. Considere as afirmagées com relagso ap Ave isquémico;

l. Paclente €omAVC agudo e febre sugere AVC secundario
a.uma extensa malformagzo arteriovenosa cerebral,

15. Considere ag afirmativas sobrg hemorragia digestiva:

. Pacientes que apresentam apenas melena tem um risco
Mmenor do que aqueles com hematénese @ enterorragia,

. Doenga vascular ateroesclerética 6 a causa majs comum
de AvVC, Considerados €Omo critérios de gravidade s3o: palidez,

hipotenszo, taquicardia,

. Fibrilagzo atrial ¢ flutter atrial s50 Causas comuns de Avc
embdlico, . o hematécrito, nafase inicial, Correlaciona-sg fortemente
€om o volume de Sangue perdido,

V. A terapéutica fibrinolitica €om TPA, podera serfeita até 6

0ras apés inicio do quadro, independente do nivel de

: V. A endoscopia digestiva devers ger realizada
Press3o arterig],

ifm?:ia'tamente, mesmo com Quadro hemodinamico
nstavel.
V. S3o fatores de rsco para AVC: hIpe:tensao, diabetes,

tabagismo, uso ilicito de drogas |V. V. Deve-sg Puncionar vejg calibrosa, a fim de possibilitar a

infuszo répida de cristalSides e transfuszo de sangue,
Estao corretas

a) apenas | e . Estéo comretag

a) apenas Lllev,
b) apenag ILilevy,
€) apenas Lllelv,

b) apenas ILiely,
C) apenas Vev,

d) apenas Lilev,

e) @penas i, lllg v, % apenas Mev.

e) dpenas |, l1 g |y,

—

16. A respeito gag Pneumoniag adquiridas ng comunE!;t;a.

€m pacienteg €Om menos de 60 anos, sem oo-rmrbldade, 8
verdadeiro afimmar:

a) Em Mmais de 90% dos Casgs, identfﬂca-se 0 agente
etiolégico,

Pa 0, - 130 mmHg, pq ©0:+25mmHg HCO, - 95 A ajustar
0S pardmetrog ventilatérigs Para oferecer uma ventilagao
adequada parg este paciente Vocé deve:

a) diminuir aFi 02.

b) As Sorologias para Mycoplasma @ Legionella sfo
essenciais, no Manejo inicial, pois o resultado g imediato,

c) O €squema antimicrobiang inicial Pode consistjr em
1b) aumentar 5 freqidncia respiratéria, amoxaciling oy Macrolidio oy qQuinolona respiratéria,

=) aumentar 5 PEEP, d) o Staphyiococcys aureus é um gos agentes bacterianeg
| Mmais comunsg, _

-) diminuir o volume Corrente,

e) A lnternacao hospitalar é obrigatsria nas primeiras 24

¥ aumentar a pressip inspiratéria, horas,
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17. S3o fatores importantes para a escolha da terapia
antimicrobiana, EXCETO

a) local da infecgao.
b) condigdo clinica do paciente.
c) tratamento antimicrobiano recente.

d) histéria de contato com pacientes em uso de
antimicrobianos.

e) doenga hepética ou renal subjacente.

18. Paciente masculino, 34 anos, etilista, vem ao P.S. com
quadro de anorexia, emagrecimento de 15 kg em um més,
relatando febricula, sudorese notuma, hemoptise e dispnéia.
Ao exame, F.R: 28 rpm, F.C. 100 bpm, T: 37,4°C. Gasometria
arterial com p O,: 75 e SATO,: 88.

Todas as condutas sugeridas s3o0 apropriadas, EXCETO

- a) Solicitar Rx. de Térax.

b) Solicitar pesquisa de Bacilos Alcool Acido Resistentes
(BAAR) no escarro.

¢) Providenciar oxigenagdo com mascara de Venturi a 50%.

d) Verificar a presenga de doengas associadas ou condigdes
sociais que predisponham a esse quadro.

e) Providenciar tubo endotraqueal ou tragueostomia de
urgéncia.

19. A respeito do tétano, todas as afirmativas s#o
conslderadas verdadeiras, EXCETO

a) Utilizam-se benzodiazeplnicos para obter o controle da
espasticidade muscular.

b) Administra-se 500 Ul IM de tetanogama a fim de neutralizar
‘a agao_qa tetanospasmina.

" ¢) Quanto maior o periodo de incubagao, mais grave sera o

quadro do tétano.

-d) Deve-se ter cuidados especiais com a via aérea,

providenciando tubo endotraqueal ou traqueostomia,
quando necessario.

e) Hidratago e controle adequado das contraturas previnem
a perda da fung&o renal.

20. Um paciente masculino, 73 anos, com histéria recente
de sintomas urinérios, chega 4 Unidade de Emergéncia com
quadro de torpor, hipertermia (38°C), sudorese etaquicardia.

géo manifestagSes que podem estar relacionadas ao
quadro:

a) Hipotensio, depressao miocardica.

b) Hiperventilagao e hipercapnia.

c) Disturbios de coagulagao.

d) Leucocitose ou, em casos mais graves, leucopenia.

e) Acidose lactica.

21. A medida mais adequada para o manejo do choque
séptico &

a) uso precoce e intenso de vasopressores.
b) administragZo generosa de liquido IV.

c) inicio da antibioticoterapia somente apés o
estabelecimento do foco infeccioso.

d) evitar oxigenag&o por méscara de Venturi,

6) administragdo de corticéide em altas doses.

22. Paciente feminina, 54 anos, diabética tipo II, chega ao
Pronto Socorro torporosa e confusa. Estava hiperglicémica
(HGT = 480 mg/d¢), com P.A.: 90/60 mmHg, ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteragdes.

Todas as medidas s#o adequadas ao manejo desta
paciente, 8 EXCECAO de

a) Infus3o de liquidos IV.
b) Reposi¢io de potassio, se necessario.
c) Monitorizagdo freqlente de glicemia.

d) Investigar fatores desencadeantes (infecgdo, IAM, AVC,
abandono do tratamento).

e) Uso de insulina NPH para evitar hipoglicemia.
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23. A ambulancia traz uma paciente jovem, ferlninln'a.
diabética, com quadro de sudorese, tremorgs e taquicardia.
O hemoglicoteste (HGT) indica valores abaixo de 59 mg/d¢,
A paciente est4 consciente, Considerando essa situagio,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Deve ser oferecido, 3 paciente, um lanche, com copo de
suco.

b) Se a paciente estivesse inconsciente, poderia ser feita a
aplicagdo de uma ampola de glucagon I.M.

¢) Poderia se prescrever glicose hipertdnica 50 m¢ IV.

d) Ovalordo HGT deve ser confirmado peladosagem sérica
antes de se iniciar qualquer procedimento terapéutico.

€) A hipoglicemia Pode ocorrer quando houver aredugdona
ingesta alimentar.

24, Paciente com 15 anos apresenta cefaléla, hiperterma
(39°C), vémitos e rigidez de nuca ha um dia. O liquor obtido

A hipétese diagndstica MAIS provavel &
a) Meningite viral,

b) Meningite tuberculosa,
¢) Toxoplasmose.
d) Meningite carcinomatosa,

e) Meningite bacteriana.

25. Niao ¢ considerada contra-indicagao para pungio
pulmonar em paciente com meningite:

a) Hipertermia, ®

b) Anuooagulat;ao plena.

¢) Aumento da Pressdo intracraniana com sinais focais.
d) Lesdes cutaneas supurativag no sitio da pungao.,

€) Trombocitopenia (inferior a 40,000 Plaquetas/ mm?),

a) Esofagite por Candida. -~ .
b) Neoplasia da eséfago, -

c) Esofagite por herpes simples.

d) Ulceras no esodfago pelo HIV.

e) Ulceras no esofago pelo Citomegalovirus. i

27. Paciente masculino, 62 anos, com histéria de hipertensao
e diabetes, chega ao Pronto Socorro com quadro de dispnéia,
fadiga, PalpitagSes, ortopnéia, edema moderado de membros
inferion:es, roncos e estertores difusos em &rea pulmonar,

infiltrado difuso,

A medida MENOS apropriada para o manejo deste
paciente &

a) elevara cabeceira do leito.

b) uso de morfina, isossorbida e furosemida.
€) solicitar 9asometria arterial e ECG.

d) administrar noradrenalina,

e) considerar 0 uso de nitroglicerina |v continua ou
nitroprussiato de sédio.

28. Assinale a alternativa que apresenta a situagdo em que
esta indicado o usg da cardioversio elétrica imediata,

a) Paciente, 60 anos, febril em tratamento de Plelonefrite
aguda, com FC: 136 bpm e PA: 136/90 mmHg.

b) Mulher apresentando paipitagdes, PA: 130/78 mmHg e
mostrando taquicardia com complexos QRS
estreitos,

c) Homem, 72 anos, histéria prévia de cardiopatia Isquémica,
l<Jzuafxa de dor tor4cica intensa hg + 30 minutos, FC: 120
pm.

d) Paciente 55 anos, sudorético, dor Precordial com FR: 30
m, PA: 88/50 mmHg e FC; 160 bpm.

amiodorona, chega ao Pronto Socorro iresponsivo e sem
pulsos carotideos,
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29. Paciente chega ao Pronto Socorro trazido por familiares.
Apresenta mal-estar intenso, sonoléncia, sudorese, pele
pegajosa e extremidades frias. FC: 40 bpm. Qual a primeira
conduta a ser tomada?

a) Adrenalina 1 mg EV.

b) Dopamina 10 ug/min EV.
¢) Atropina 1 mg EV.

d) Amiodarona 150 mg EV.

e) Instalagio de marcapasso transitério.

30. Analise as afirmativas e assinale a correta. -

a) O uso de tromboliticos no AVC isquémico esta indicado
até 6 horas apés inicio dos sintomas.

b) Preconiza-se manter PAM menor que 110 mmHg nos
casos de hemorragia intraparenquimatosa (intracerebral).

c) A-confirmagso diagnéstica por TC de cranio com contraste,
deve ser realizada, idealmente em 45 minutos desde a
chegada do paciente ao Pronto Socorro, principalmente
nas suspeitas de isquemia.

d) O uso de Amlodipina esta indicado para prevengéo de
vasoespasmo nos casos de hemorragia subaracnoide.

e) Nos casos de isquemia cerebral, utiliza-se, sempre,
suplementagao de oxigénio inalado.

31. Assinale a altemativa correta.

a) Alteragfio de consciéncia e hiperventilagdo podem ser
sinals de desequilibrio acido-béasico.

b) Anion GAP normal é comum nos quadros de acidose
lactica.

¢) O uso de sonda nasogéstrica pode ser causa de acidose
. metabdlica, assim como o uso de diuréticos.

d) Paclente com gasometria arterial evidenciando pH = 7,55
pCO,:50 e HCO,: 38 deve estar com alcalose respiratéria.

e) Amagnitude da compensagdo de um distlrbio respiratrio
ou metabdlico ndo serve para o diagnéstico de distarbios

mistos.
. e

32. Paciente, 36 anos, sabidamente asmética em uso
iregular de Fenoterol inalatério. Vem ao Pronto-Socorro com
dispnéia em repouso, tosse e dificuldade para conseguir
completar frases. FR: 32 rpm, sibilos expiratérios e
inspiratérios e FC: 120 bpm. Qual destas condutas NAO se
aplica a este paciente?

a) Uso endovenoso de xantinas (aminofilina).
b) Oxigenioterapia.

c) Corticoterapia endovenosa.

d) Inalag&o com £- adrenérgicos.

e) Agentes mucoliticos (acetilcisteina).

33. Quanto a tromboembolia venosa, todas as afirmagdes
estdo corretas, EXCETO

a) Dispnéia e dor toracica ventilatéria dependente sdo
sintomas mais prevalentes na suspeita diagndstica.

b) Mulher puérpera apresenta risco elevado de desenvolver
esta patologia.

c) A heparinizagdo plena deve ser iniciada somente ap6s
elucidagdo diagnéstica.

d) Estudo radiografico do térax deve, sempre, ser realizado,
embora nao seja sensivel para diagnéstico.

e) Trombose venosa profunda com trombos em localizagéao
distal & veia poplitea raramente causam embolia pulmonar.

34. Paciente 70 anos, previamente higido, chega ao Pronto
Socorro sudorético, obnubilado, pouco agitado PA: 20/0
mmHg. Palidez cutdnea mucosa intensa. Sem turgéncia
jugular, Pulsos periféricos ndo palpaveis. Pulmdes limpos FC:
120 bpm. Sem dor ao exame, aparentemente. A conduta inicial
devera ser

a) solicitar material para introdugfo de Intracath em veia
subclavia para medir PVC.

b) infusdo vigorosa de cristaldides em veia periférica-
abocath.

c) colocar paciente em posi¢gdo de Trendelemburg para
elevar a PA.

d) iniciar vasopressor para manter PAM > 60 mmHg.

e) considerar parada cardiaca em atividade elétrica sem
pulso e iniciar manobra de reanimagao.
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35. Paciente com histéria recente de Infarto Agudo do
Miocérdio (JAM) anterior é trazido para atendimento. Choque
cardiogénico é diagnosticado. NAO faz parte da abordagem
inicial:

a) Monitorizagsio hemodinamica invasiva.

b) Sondagem vesical de demora.
c) Oxigenioterapia.
d) Uso de cristaléides como “desafio de volume”.

€) Uso de digital endovenoso.

36. Mulher, 28 anos. Previamente higida, vem ao Pronto
Socorro por dor abdominal h4 12 horas. Relata dor abdominal
generalizada, progressiva, sendo no momento muito intensa,
e piora ao movimentar., Associada a ndusease vOmitos. Habito
intestinal normal até ontem. Amenorréia ha 2 meses. PA: 130/
80 mmHg. Abdémen plano, pouco depressivel, doloroso
difusamente. RHA presentes e bem escassos. Exames
laboratoriais iniclais mostraram HT: 35% HB: 11 ma/d¢ leuc
12.000 B: 8% S: 60% E:3% L:20% M:9% amilase 340 mg/d¢
creatinina 1.0 mg/d¢ bilirrubina total: 0.8 e #- HCG: negativo
EOU nommal Rx. abdémen com algas de deigados distendidas
levemente, ar no reto e ar livre sob cipula diafragmatica
esquerda. Qual o diagnéstico MAIS provavel?

a) Pancreatite aguda.

b) Gravidez ectdpica rota.
c) Ulcera péptica perfurada,
d) Colecistite aguda.

) Isquemia mesentérica,

37. Para paciente politraumatizado, que chega ao Pronto
Socorro com alteracdo de sensorio, deve-se solicitar, como
primeira abordagem todos 0s exames citados, EXCETO

a) Rx. térax.
b) Rx. bacia.
¢) Rx. coluna cervical,
d) Rx. abdémen, |
e) TC cranio.

38. A respeito da avaliagso imediata do paciente trazido ao"
Pronto Socorro apés acidente automobilistico, recomendam-
se todas as mencionadas, a EXCEGAO de

a) Verificagso das vias aeéreas pérvias com protecdo de
coluna cervical.

b) Fazer exame neurolégico o mais breve possivel.

c) Verificar circulagdo e se estiver hipatenso deve ser
prontamente tratado em solugdo de Ringer Lactato 2-3 ¢,

d) Certificar-se sobre ventilagdo e respiragdo efetivas.

e) Fazer histéria/ anamnese completa do pacients incluindo
patologias prévias, k.

39. No trauma toracico,s deve-se seguir as seguintes
orientagdes, & EXCEGAO de

a) O diagnéstico de Pneumotoérax hipertensivo deve ser
confirmado por estudos radioldgicos de urgéncia,

b) Oscasosde Pneumotérax aberto devem ser tratados com
imediato fechamento da les&o por um curativo retangular
com trés lados fechados,

¢) No pneumotérax simples a indicagao de drenagem no 4°
ou 5° espago intercostal esta presente. )

d) Hemotérax agudo que seja evidenciado pelo radiograma
de térax, Necessariamente, deve ser drenado.

e) O achado de alargamento de mediastino no radiograma
ge térax deve, Sempre, ser seguido de estudo especifico
a aorta.

40. Paciente, 42 anos, diabético ha + 10 anos em uso de
glibenclamida. Queixa-se de anorexia e vdmitos ha + 4 dias,

creatinina: 6,0 mg/de K+68 ECG: normal
uréia: 210 mg/de Co,T:

A conduta imediata MAIS adequada ¢
a) indicar hemodiilise.

b) hiperhidratagao com soro fisiolégico,
C) prescrever resina de troca Ca - K intestinal.
d) usar gluconato de célcio EV,

e) administrar bicarbonato de sddio EV para repor metade
do déficit de base.
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Agora vocé pod estar aqui, também!

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