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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O pneumotorax hipertensivo representa uma grave emergéncia
médica, que necessita de diagnostico e tomada de decisdo rapidos.
Acerca dessa afeccdo, julgue os itens subsequentes.

41 Do ponto de vista etiofisiopatogénico, o pneumotdrax
hipertensivo decorre da ruptura da pleura (visceral, parietal ou
mediastinica), que funciona com um mecanismo do tipo valvula
unidirecional, em que o ar penetra na cavidade pleural mas ndo
sai na expiracdo, levando a um incremento da pressdo
intrapleural ipsilateral & leséo.

42 Em um paciente submetido a ventilagdo mecanica invasiva, a
presenca de enfisema subcutineo, taquicardia, diminuig&o do
murmurio vesicular, hipersonoridade a percussdo torécica,
cianose e hipotensdo arterial sugerem pneumotorax
hipertensivo em fase avancada de evolugéo.

43 O tratamento de primeira escolha em pacientes com
pneumotorax hipertensivo, que estejam conscientes e ndo
submetidos a ventilagdo mecénica, ¢ a descompresséo toracica
por meio de pungdo com agulha de grosso calibre (na linha
axilar média, no quinto espago intercostal), que deve ser
realizada apds a confirmag@o radiologica desse diagndstico.

Um paciente tabagista cronico, de 58 anos de idade,
procura assisténcia médica relatando dispneia aos esforcos, tosse
seca, fadiga, rouquiddo, rubor facial, pressdo na cabeca, edema dos
membros superiores (MMSS) e aumento progressivo das veias da
parede anterior do térax — que pioravam quando ele se deitava ou
abaixava a cabega —, sintomas que se acentuaram nos ultimos trés
meses. O exame fisico mostrou edema facial e dos MMSS, distensido
das veias do pescogo e da parede anterior do torax, cianose e pletora
facial.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens que se seguem.

44 A principal hipotese diagndstica é sindrome da veia cava
superior.

45 Aortite sifilitica, fibrose mediastinal, mediastinite tuberculosa,
cancer de pulmio e linfoma devem ser investigados como
causas da condigio clinica apresentada por esse paciente.

46 A radiografia simples e a tomografia computadorizada (com
contraste) para avaliagdo do térax, bem como a flebografia
bilateral dos MMSS, representam exames complementares Uteis
na avaliagdo desse paciente.

47 O uso de diuréticos e corticoides esta contraindicado no
tratamento inicial de suporte desse paciente, pois esses
medicamentos podem, respectivamente, levar ao surgimento de
sintomas neurologicos e agravar os sintomas respiratorios.

48 O diagndstico etioldgico € essencial para a determinag@o da
melhor conduta terapéutica nesse caso.

49 Intervencdo endovascular por angioplastia (com implante de
stent), cirurgia de revascularizagdo venosa com implante de
enxerto vascular, quimioterapia e radioterapia sdo exemplos de
opgdes terapéuticas que podem ser utilizadas no tratamento do
paciente em tela, de forma isolada ou em associagéo.

Um paciente de 62 anos de idade, com diagnostico de
cancer de prdstata (cirurgicamente tratado) e etilismo cronico,
buscou atendimento no servigo de pronto-atendimento com queixas
de palpitagdes taquicardicas e cdimbras frequentes. Negou uso
cronico de medicamentos. O exame clinico mostrou paciente
consciente, orientado no tempo e no espago, aciandtico, com
pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de
250 bpm, ritmo cardiaco taquicardico e irregular, bulhas
hipofonéticas, pulsos periféricos com amplitude diminuida.
O registro de tira de ritmo eletrocardiografico do paciente ¢
apresentado abaixo (derivagdo D2, velocidade do papel =25 mm/s,

calibragdo de 1 cm = 1 mV).

J. Edhouse e F. Morris. BMJ; v. 324, 2002 (com adaptagdes).

Considerando as informagdes e a tira de eletrocardiograma (ECG)

apresentadas acima, julgue os itens seguintes.

50 O diagnostico eletrocardiografico é taquicardia ventricular

sustentada monomaorfica.

51 A arritmia cardiaca mostrada na tira de ECG, frequentemente,

esta associada a encurtamento do intervalo QT do ECG.

52 A hiperpotassemia e, especialmente, a hipercalcemia podem

ser fatores etiologicos dessa alterag@o do ritmo cardiaco.

53 A constatagdo desse distirbio do ritmo cardiaco em associac¢do
com o quadro clinico apresentado permite inferir que, muito
provavelmente, esse paciente esteja apresentando um infarto
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, pois
essa anormalidade do ritmo cardiaco é a principal causa de

morte no que diz respeito a essa doenga cardiaca.

54 Identificago, remocdo de possiveis fatores desencadeantes e
restabelecimento do equilibrio eletrolitico sdo elementos

basicos para o tratamento dessa arritmia cardiaca.

55 Recomenda-se, como primeira escolha de tratamento, que essa
arritmia cardiaca seja, inicialmente, tratada com quinidina, por

via intravenosa.

56 O uso intravenoso de sulfato de magnésio, o implante de
sistema de marca-passo temporario e a administracdo de
isoproterenol sdo exemplos de op¢des terapéuticas que podem

ser utilizadas no tratamento desse distirbio do ritmo cardiaco.
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Durante atendimento ambulatorial de acompanhamento de um
paciente de 58 anos de idade, em tratamento quimioterapico para
adenocarcinoma de pulméao, observa-se febre com temperatura axilar de
38,7° C, sem outros sintomas, sem evidéncias de doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Seu exame clinico mostrou paciente consciente,
levemente dispneico, orientado, febril, hidratado e acianético, pressdo
arterial de 125 mmHg x 85 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm, sem
outras alteragdes significativas. O hemograma mostrou anemia
normocrémica e normocitica leve, contagem absoluta de neutréfilos
igual a 485 células/mm’, plaquetas com contagem dentro da
normalidade.

Considerando a situagéo hipotética acima, julgue os itens a seguir.

57 A hipotese diagndstica mais provavel, nessa situagdo, é sindrome
de neutropenia febril.

58 A velocidade e duragdo na contagem absoluta de neutrdfilos, a
presenca de comorbidades indicativas de internacdo, o uso de
acessos venosos periféricos ou de cateteres de acesso venoso central
e o uso de anticorpos monoclonais contra varios tipos de receptores
celulares sdo exemplos de condi¢des que devem ser consideradas e
investigadas nesse paciente hipotético, pois sdo considerados fatores
de risco associados a presenga de infec¢éo oculta.

59 A realizagdo de hemogramas seriados, as dosagens de eletrdlitos
séricos, a avaliagdo da funcdo renal, a determinagdo das enzimas
hepaticas, a coleta de hemoculturas e a obteng@o de radiografias de
torax fazem parte do rol de exames complementares basicos que
devem ser, inicialmente, solicitados nesse caso hipotético.

O envolvimento tumoral das leptomeninges configura a chamada
meningite carcinomatosa. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens
subsequentes.

60 A prevaléncia de meningite carcinomatosa clinicamente
diagnosticada é muito elevada em pacientes com neoplasia
metastatica.

61 Cancer de mama, neoplasia pulmonar, melanoma e canceres
gastrointestinais sdo exemplos de tumores s6lidos que comumente
causam meningite carcinomatosa.

62 Cefaleia, tonturas, nauseas e vomitos — sintomas de hipertenséo
intracraniana — podem ser manifestagdes observadas em pacientes
com meningite carcinomatosa.

63 O escore atingido na escala de desempenho de Karnofsky é¢ um dos
critérios utilizados para defini¢do do prognostico em pacientes com
diagndstico de meningite carcinomatosa.

Durante a investigagdo de uma paciente de 28 anos de idade que
procurou atendimento emergencial em decorréncia de petéquias,
equimoses e metrorragia, chegou-se & conclusdo de que o principal
diagndstico era de doenga de Von Willebrand. Acerca dessa sindrome
hemorragica, julgue os itens que se seguem.

64 Essa sindrome ¢ a doenga hemorragica hereditaria mais comum.

65 S#o achados laboratoriais frequentes em pacientes acometidos por
essa sindrome: tempo de sangramento prolongado, importante
reducfo na contagem de plaquetas, aumento da atividade do fator
VIII, redugdo na concentragdo sérica do fator de Von Willebrand,
aumento da atividade biologica do fator de Von Willebrand (medido
pela atividade do cofator da ristocetina).

66 A associagdo entre desmopressina e infusdo de concentrado de
plaquetas representa a primeira escolha no tratamento das sindromes
hemorragicas associadas a essa hemopatia.

Julgue os itens seguintes, relativos a emergéncia oncoldgica

conhecida como sindrome da lise tumoral (SLT).

67

68

69

Niveis séricos elevados de acido trico e de fosfato (pré-
tratamento), fungdo renal reduzida pré-existente, urina
acida e hipovolemia sdo reconhecidos fatores de risco
associados ao desenvolvimento da SLT.

E possivel diagnosticar SLT em paciente de 32 anos de
idade, com neoplasia linfoproliferativa, que, 7 dias apds
o inicio de tratamento quimioterapico, apresente
convulsdes tonico-clonicas generalizadas, elevagdo no

nivel sérico de creatinina (2 vezes o valor normal

maximo) e as seguintes alteragdes nos exames
laboratoriais:
elemento nivel sérico
acido arico 12 mg/dL
potéssio 6,5 mEqg/L
fosforo 5 mg/dL
calcio 5,5 mg/dL

Hidratago intravenosa agressiva associada a controle da
hiperuricemia (alopurinol), iniciados dois dias antes do
tratamento quimioterapico, sdo medidas recomendadas
para prevengdo do desenvolvimento da SLT em pacientes
com risco intermediario ou alto.

A sindrome do dedo azul € uma das manifesta¢des da ocluséo

arterial aguda. Acerca dessa condicdo clinica, julgue os itens

a seguir.

70

71

72

73

74

Essa sindrome caracteriza-se pelo surgimento subito de
dor e cianose dos pododactilos — que, as vezes, se associa
a areas de petéquias —, cianose da planta do pé e livedo
reticularis com presenca de pulsos arteriais presentes e
amplos e pé quente.

Uma das causas dessa sindrome é o deslocamento de
émbolos originados em placas ateroscleroticas (émbolos
ateromatosos ou de cristais de colesterol) localizadas na
aorta ou membros inferiores, levando a oclusdo de
pequenos vasos arteriais dos pés.

O acometimento da fungfo renal em associagdo a essa
condigdo clinica ¢ muito raro.

Como essa sindrome ndo se caracteriza por nenhuma
alteragdo histopatologica, o diagnostico ¢ considerado de
exclusio, unicamente baseado nos dados clinicos.

O tratamento basico de primeira escolha para essa
sindrome € a amputagdo cirurgica do(s) pododactilo(s)
acometido(s).
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Os sistemas nervosos simpético e parassimpatico possuem longas
vias nervosas ao longo do sistema nervoso central e periférico e
controlam o didmetro das pupilas. Em pacientes em estado de coma,
podem ser observados varios tipos de pupilas, que apresentam
importante significado localizatério. Considerando a auséncia de
intoxicacdo exdgena, de hipotermia, de encefalopatia andxica e de
uso de colirio midriatico, julgue os itens subsequentes, acerca
desses tipos de pupilas.

75 Pupilas midticas com reflexo fotomotor preservado podem ser
observadas na disfun¢do diencefalica bilateral e na
encefalopatia metabolica.

76 Pupilas com didmetro de 4 mm a 5 mm e com reflexo
fotomotor comprometido — médias e fixas — sdo tipicas de
lesdo na ponte.

77 Pupilas levemente dilatadas (5 mm a 6 mm de didmetro) com
reflexo fotomotor ausente, que se dilatam com o reflexo
cilioespinhal, sdo caracteristicas de lesdo no bulbo.

78 Nasindrome de Claude-Bernard-Horner, observa-se anisocoria
a custa de miose ipsilateral & lesdo simpatica (em qualquer
nivel — desde o hipotalamo até a medula cervical baixa), com
reflexo fotomotor preservado.

A sindrome de compressdo do canal medular é uma complicacdo
neuro-oncoldgica associada a alta morbimortalidade de pacientes
com diagnostico de cancer metastitico, especialmente se o
diagndstico e o tratamento ndo forem prontamente realizados.
Acerca dessa emergéncia médica, julgue os itens que se seguem.

79 Dor detipo radicular, que piora com o repouso, principalmente
no periodo noturno, e melhora quando o paciente assume a
posi¢do ortostatica, fraqueza muscular dos membros inferiores,
parestesias ou anestesia ascendente nas pernas, ataxia e
sindrome de Horner sdo exemplos de manifestagdes
neurologicas associadas a essa sindrome.

80 Radioterapia e resseccdo da vértebra acometida (corpectomia)
isoladas ou em associagdo sdo exemplos de opgdes para o
tratamento dessa emergéncia.

O infarto cerebelar € uma importante causa de acidente vascular
cerebral (AVC). A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

81 Como o infarto cerebelar apresenta manifestagdes neurologicas
muito caracteristicas, seu diagndstico clinico, geralmente, ¢
rapido e acurado.

82 A presenga do sinal de Romberg ¢ patognomonica de infarto
cerebelar.

83 Embolia de origem cardiaca e doenca aterosclerdtica dos
grandes vasos sdo as causas mais comuns do AVC provocado
por infarto cerebelar.

84 Osinfartos cerebelares usualmente sdo causados por lesdes nas
artérias cerebrais posteriores.

85 A tomografiacomputadorizada do cranio € o exame de imagem
que apresenta maior sensibilidade e especificidade para
confirmar o diagnostico de AVC cerebelar.

86 As evidéncias mais atuais indicam que estd contraindicado o
uso de medicamentos fibrinoliticos, por via intravenosa, em
pacientes com diagndstico de infarto cerebelar, devido ao
aumento da mortalidade associado a essa terapéutica nesse
grupo de pacientes.

Um paciente de 48 anos de idade procurou atendimento de
emergéncia com queixa de que hd 2 dias tem apresentado dor
progressiva e vermelhiddo na regido do halux esquerdo. Nega uso
de medicamentos. O exame clinico mostrou intensos sinais
flogisticos na primeira articulacdo metatarsofalangiana esquerda. A
investigacdo clinica sequencial permitiu confirmar o diagndstico de

artrite gotosa aguda.
Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir.

87 Ingestdo de alcool, exercicio fisico, trauma e ingestdo
excessiva de carne vermelha e peixe sdo condi¢des que devem
ser investigadas nesse caso, pois sdo fatores desencadeantes
desse tipo de crise.

88 Nesse caso, se houvesse elevagdo do nivel sérico de acido
urico (acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade),
seria possivel a confirmacéo do diagndstico de gota aguda.

89 O tratamento de primeira escolha, nesse caso, consiste em uso
de medicamento anti-inflamatorio néo esteroidal, que deve ser
sempre precedido por medicamento anti-hiperuricémico, como
o alopurinol.

A reducdo abrupta e mantida da fungdo renal caracteriza a
insuficiéncia renal aguda (IRA). Com relagdo a essa condig@o
clinica, julgue o item subsequente.

90 Encefalopatia urémica, pericardite com repercussdo
hemodindmica, hiperpotassemia que ndo responde a tratamento
clinico e edema agudo de pulmfo (por hipervolemia) sdo
exemplos de indicagdes para uso de terapias de substituigdo
renal (por meio de técnicas dialiticas) em pacientes com

diagnéstico de IRA.

A hipoglicemia ¢ uma sindrome clinica que decorre de diversas

causas. Com relagfio a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

91 Em paciente sem doenca coexistente (inclusive diabetes

melito), deve-se investigar a presenca de condigdo
hipoglicemiante apenas quando for documentada a triade de
Whipple (hipoglicemia plasmatica medida por método
confiavel associada ao aparecimento de sintomas
neuroglicopénicos e adrenérgicos tipicos e alivio desses
sintomas apos a corregdo das baixas concentra¢des séricas de

glicose).

92 Condigdes hipoglicemiantes em pacientes sem doenca
coexistente podem ser avaliadas pelo teste de jejum
supervisionado prolongado (jejum de 72 horas), no qual sdo
avaliados sintomas, e dosados no plasma, entre outras
substancias, a glicose, a insulina, o peptideo C, a pré-insulina,
o beta-hidroxibutirato e a glicose apds infusdo venosa de

glucagon.
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O edema agudo de pulmédo (EAP) cardiogénico € uma emergéncia clinica que,
frequentemente, leva a internagéio hospitalar. Acerca desse assunto, julgue os
itens subsequentes.

93

94

Sdo compativeis com o diagndstico de EAP cardiogénico os seguintes
achados observados na radiografia de torax: area cardiaca normal,
borramento peri-hilar bilateral (com padrdo de asa de borboleta) e
espessamento dos septos interlobulares (caracterizando as linhas “B” de
Kerley).

A furosemida tem sido usada no tratamento dessa emergéncia, em
decorréncia, exclusivamente, de seu potente efeito diurético.

O tamponamento cardiaco é uma situagdo emergencial que pode ser causada por
infec¢des, traumatismo toracico, neoplasia, entre outros fatores. O risco de
morte nessa emergéncia depende da precocidade do diagnostico, da institui¢do
da terapéutica adequada e de sua etiologia. Acerca dessa condigdo clinica,
julgue os itens a seguir.

95

96

97

A triade de Beck — hipofonese de bulhas, hipotensdo arterial e sinal de
Kussmaul — ¢ observada na grande maioria dos pacientes com
tamponamento cardiaco.

O pulso paradoxal, aumento anormal (maior do que 10 mmHg) na presséo
arterial sistolica durante a inspira¢dio, ¢ um sinal que pode ser observado
em pacientes com tamponamento cardiaco moderado a grave.

Caso o paciente com tamponamento cardiaco esteja apresentando
importante redugfo da pressdo arterial ou dispneia, recomenda-se que seja
realizada a pericardiocentese com agulha (de preferéncia guiada por

Apesar do avango das técnicas e procedimentos de

propedéutica armada na avaliagdo de pacientes com

suspeita de abdome agudo, o exame clinico —

especialmente o exame do abdome — ¢ fundamental

tanto para a avaliagdo diagnodstica quanto para a

orientagdo terapéutica. Com relagdo a esse tema, julgue

0s itens que se seguem.

98

99

100

A manobra de provocagio de dor a descompressdo
brusca (sinal de Blumberg) ¢ sugestiva de

peritonite.

O sinal de Jobert ¢ caracterizado pela constataggo
de dor intensa decorrente da percussdo da parede
abdominal na area de projecdo do figado e sugere
o diagnostico de abscesso hepatico (amebiano ou

bacteriano).

Em paciente com diagnostico de megacdlon
chagésico, a palpago de uma alga intestinal tensa

e torcida em dois pontos — chamada de alga de

° ! . ‘ Wohll —, deve-se considerar a hipdtese
método de imagem, como ecocardiografia ou tomografia computadorizada, . o
por exemplo). diagndstica de volvo do sigmoide.
Cargo 60: Tecnologista Junior — Area: Medicina - Especialidade: Emergéncia -4-
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos

de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado.
+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

A hipertensdo arterial sistémica é um problema clinico muito comum no mundo, e médicos de
todas as especialidades tém grande probabilidade de encontrar pacientes com elevagdo da pressdo
arterial (PA).

E estimado que cerca de 3% de todos os atendimentos realizados em salas de emergéncias
devam-se a elevagbes importantes da PA.

Aproximadamente 1%-2% dos pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica
apresentam em algum momento um aumento da PA que motiva atendimento médico de urgéncia — a
chamada crise hipertensiva, que é didatica e operacionalmente subdividida em urgéncia e emergéncia
hipertensiva.

Uma das formas clinicas de expressdo da crise hipertensiva é representada pela encefalopatia
hipertensiva, que deve ser prontamente diagnosticada e adequadamente tratada.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca da encefalopatia

hipertensiva. Ao elaborar seu texto, atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» diferencie urgéncia de emergéncia hipertensiva, do ponto de vista clinico e terapéutico;

» apresente a defini¢do clinica e etiofisiopatogénica da encefalopatia hipertensiva;

» cite oito manifestagdes clinicas (sinais e sintomas) associadas a encefalopatia hipertensiva, destacando pelo menos trés que
permitem caracterizar essa condi¢do;

» cite o principal diagnostico diferencial da encefalopatia hipertensiva e indique o(s) exame(s) complementar(es) util(eis) para
realizar essa diferenciagéo;

» cite a terapéutica de primeira escolha no Brasil e indique o nivel de reducéo da pressdo arterial que deve ser objetivado em um

paciente com encefalopatia hipertensiva, previamente hipertenso.

Cargo 60: Tecnologista Junior — Area: Medicina - Especialidade: Emergéncia -5-
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