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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo ao acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico,
julgue os itens a seguir.

61 Aneurismas e malformagdes arteriovenosas, traumatismo
cranioencefalico, abuso de drogas simpatomiméticas
(cocaina e anfetamina, por exemplo), disturbios da coagulagéo,
doencas hepaticas e vasculites sdo exemplos de etiologia
do AVE hemorragico.

62 Por ser mais rapida e mais sensivel na detec¢do de hemorragia
intracerebral, a ressondncia magnética do cranio € a avaliacdo
de imagem a ser realizada imediatamente para confirmar
hemorragia intracraniana e para buscar possiveis causas
do sangramento, principalmente nas primeiras 24 horas
de inicio dos sintomas.

Acerca da sincope neurocardiogénica (ou vasovagal), julgue
0s itens seguintes.

63 O principal mecanismo fisiopatoldgico proposto para asincope
vasovagal envolve a inibi¢do da eferéncia parassimpatica
sobre o coragdo em decorréncia da alteracdo na aferéncia
do reflexo baroceptor.

64 Varios estudos atuais e de grande porte recomendam
definitivamente o uso do teste de inclina¢do ou teste da mesa
inclinavel (tilt-table test) para a avaliacdo da efetividade da
terapéutica farmacoldgica de supressdo da resposta vasovagal.

O estado de mal epiléptico convulsivo tdnico-clonico generalizado
¢ uma grave emergéncia neuroldgica. A respeito dessa condigdo
clinica, julgue os itens subsecutivos.

65 Em pacientes com esse diagndstico, além do tratamento
medicamentoso especifico, a abordagem inicial deve
considerar o suporte basico de vida, garantindo avaliacdo
e permeabilidade das vias aéreas, ventilacdo, manutengio
das condi¢des hemodindmicas e uso de glicose e tiamina
por via intravenosa.

66 O uso de levetiracetam representa a primeira linha de
tratamento anticonvulsivante, por ter o mecanismo de agfo
totalmente compreendido, que é o de produzir incremento
de correntes de calcio de baixa voltagem e mediar a inibigéo
generalizada da atividade neuronal assincrona, facilitando
a adequada propagagdo das descargas do cortex occipital
ao pré-frontal.

Caso clinico 45A1AAA

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade,
com historia prévia de hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes melito, buscou atendimento médico com relato de dor
toracica, retroesternal, desencadeada por esfor¢cos moderados.
Como o resultado do seu teste ergométrico mostrou-se
inconclusivo, foi indicada a realizacdo de angiografia
coronariana. Dois dias apds esse cateterismo, o paciente procurou
o pronto-socorro com relato de nauseas, vomitos e importante
redugdo do volume urinario. Os exames laboratoriais mostraram
creatinina sérica = 5 mg/dL (valores de referéncia de
0,7-1,2 mg/dL) e potéssio sérico = 5 mEq/L (valores de referéncia
de 3,5-4,5 mEq/L).

Com base nessas informagdes clinico-laboratoriais, julgue os
proximos itens.

67 A principal hipdtese diagndstica da atual condi¢do clinica
¢ insuficiéncia renal aguda.

68 A principal causa das manifestagdes clinico-laboratoriais
associadas a consulta no pronto-socorro ¢ a doenga
coronariana cronica.

69 A alteracdio hidroeletrolitica apresentada pelo paciente esta
associada a alteracdes eletrocardiograficas, sendo a primeira
e mais caracteristica delas a presenca de ondas T de baixa
amplitude, invertidas e alargadas.

70 Caso a investigagdo laboratorial desse paciente no
pronto-socorro tenha mostrado relagdo ureia/creatinina
maior que 40; dosagem de sddio urinario igual a 15 mEq/L;
fragdo de excrecdo de sodio (FENa) igual a 0,5%, devera

ser considerada a ocorréncia de necrose tubular aguda.

O paciente do caso clinico 45SA1AAA foi internado
para tratamento e relatou inicio de dor retroesternal moderada,
tipo ventilatério-dependente. Em exame cardiovascular, o médico
constatou presenca de ruido sistolico, semelhante aranger de couro,
na borda esternal baixa, que se intensificava com a compressio
do diafragma do estetoscépio e era mais bem audivel no final
da expiracio e com o paciente inclinado para a frente.
O eletrocardiograma realizado a seguir ndo evidenciou alteracdes
isquémicas nem alterag@o nos marcadores de necrose miocardica.

Com respeito aos aspectos descritos na evolugdo do paciente
do caso clinico 45A1AAA, julgue os itens a seguir.

71 A principal hipdtese diagndstica associada a essas
manifestagdes evolutivas € de pericardite.

72 Nessa fase evolutiva estd recomendado o inicio de terapia
renal substitutiva.

A cetoacidose diabética representa uma complicacdo metabdlica
aguda e grave do diabetes melito. Acerca dessa emergéncia médica,
julgue os itens que se seguem.

73 Nessa condigo, podem-se constatar niveis séricos de potassio
baixos, normais ou elevados, entretanto, de fato, ha importante
deplecdo do potassio corporal total devido a saida do potassio
do meio intracelular, da perda por diurese osmotica e da perda
gastrointestinal.

74 Restauragdo dos déficits de volume, resolugéo da hiperglicemia
e da cetose/acidose, corre¢do dos disturbios eletroliticos,
identificacdo e tratamento dos eventos desencadeantes
e prevencdo das complicagdes sdo os principais objetivos
do tratamento dessa emergéncia médica.

Com relagdo as

proximos itens.

compressdes raquimedulares, julgue os

75 A avaliago clinica do trato espinotalamico lateral é realizada
por meio da avaliacdo da forca muscular decorrente da
contragdo voluntaria ou da contra¢do involuntaria mediante
estimulo doloroso.

76 De forma geral, os principais objetivos no tratamento dessa
condig@o clinica sdo evitar a piora clinica associada as
alteragdes degenerativas progressivas da lesdo na medula
espinhal, aliviar a dor e os sintomas associados & compressio
e restaurar a habilidade funcional.
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A respeito da encefalopatia hipertensiva (EH), julgue os itens
subsecutivos.

77 Do ponto de vista etiofisiopatogénico, a EH ocorre quando
a pressdo arterial média ultrapassa o limite superior
da capacidade de autorregulagéo do fluxo sanguineo cerebral,
0 que, por seu turno, resulta em hiperperfusdo cerebral,
que leva a disfuncdo endotelial, rompimento da barreira
hematoencefalica, aumento da permeabilidade capilar,
edema cerebral e micro-hemorragias.

78 S&o recomendados para o tratamento dessa emergéncia
hipertensiva: labetalol, nitroprussiato de sdédio, nicardipina
e fenoldopam, todos por via intravenosa.

Julgue os itens a seguir, que versam sobre o edema agudo de
pulméo (EAP).
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79 O uso de morfina ¢ absolutamente contraindicado no
tratamento de EAP cardiogénico, pois esse medicamento
promove a reducdo do inotropismo cardiaco associada a
elevagdo da resisténcia vascular periférica e também causa
importante depressdo respiratoria.

80 Por sua potente acdo venodilatadora, a neseritida age como
inibidor da fosfodiesterase e representa importante recurso
farmacoldgico no tratamento do EAP cardiogénico.

Com relagdo a urgéncias cardiovasculares e pulmonares, julgue
os itens a seguir.

81 As taquicardias de QRS estreito caracterizam-se por ritmos
com frequéncia superior a 100 bpm, com duracdo do QRS
inferior a 120 ms (nos adultos) ou 90 ms (na populacdo
pediatrica), com origem acima do feixe de His, sendo as
manobras vagais e a amiodarona uteis no seu tratamento
e no seu diagnostico e contraindicada a cardioversdo elétrica.

82 O sucesso na reanimagdo cardiopulmonar (RCP) dependera
da gravidade do paciente, da capacitagdo do socorrista ou
da equipe e dos recursos do cenario.

83  Asconsequéncias respiratorias imediatas do tromboembolismo
pulmonar incluem a hipoxemia e o aumento da capacidade
residual funcional e as consequéncias hemodindmicas
implicam hipertens&o arterial e taquicardia.

84 Exame de gasometria arterial apresentando PaO > 50 mmHg
e(ou) PaCO > 40 mmHg, considerando-se pH = 7,35 em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
indica insuficiéncia respiratdria aguda.

85 A hipoxemia no pneumotdrax ¢ causada pelo aumento no
Shunt pulmonar com grave alteracdo da ventilagdo/perfuséo.

Considere que determinado homem, de 60 anos de idade,
com histérico de fibrilagdo atrial cronica apresenta quadro de dor
stbita acompanhada de palidez, parestesia, paresia e diminuicdo
da temperatura no membro inferior direito. A respeito desse
quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

86 Esse quadro clinico sugere oclusio arterial aguda.

87 Sdo exames complementares uteis, nesse caso, a venografia
e a dosagem sérica da desidrogenase latica.

88 O abdome agudo corresponde a uma condi¢do dolorosa
aguda que necessita de intervengfo imediata — tratamento
clinico ou cirurgico —, pois, se ndo tratado, evolui com
deterioracdo do estado geral de forma progressiva, o que
comprova sua gravidade.

No que se refere a urgéncias em pacientes oncoldgicos, julgue
os itens seguintes.

89 Ao se suspeitar de sindrome da veia cava superior em
pacientes que apresentam dilatagdo das veias da parede
toracica ou do pescogo e edema facial, deve-se solicitar,
inicialmente, ressonincia magnética de tdrax, por ser esse
o exame de escolha.

90 A neutropenia febril é diagnosticada quando o paciente
em tratamento oncologico apresenta menos de
500 granulécitos/mm’® e um pico de temperatura acima
de 38,5 °C com duragdo de 1 hora.

91 Deve-se suspeitar de sindrome da lise tumoral em pacientes
com grande carga tumoral que desenvolvam insuficiéncia renal
aguda com hiperuricemia acentuada (> 15 mg/dL) e(ou)
hiperfosfatemia acentuada (> 8 mg/dL).

Mulher de 45 anos de idade com histdria de mastectomia
radical devido a neoplasia de mama tem apresentado dorsalgia
progressiva de inicio ha trés meses. Piora com movimento,
esforco, ao toque, e atrapalha o sono. Na ultima semana passou
a apresentar sensagdo de fraqueza nos membros inferiores.
O exame clinico evidenciou hiperreflexia patelar bilateral.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

92 O quadro algico relatado pode estar relacionado a metastases
oOsseas vertebrais.

93 Conforme recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satide,
o tratamento do quadro élgico relatado deve ser iniciado
com opioides fortes de hordrio, uma vez que o uso
de anti-inflamatdrios esta contraindicado nesse caso.

94 Caso a paciente apresente retencdo urinaria aguda,
deve-se suspeitar, de inicio, de comprometimento da bexiga
pelo tumor.

95 A ressonancia nuclear magnética de coluna é o exame de
elei¢do caso haja suspeita de sindrome de compressédo medular.

Julgue os itens seguintes, relativos a choque e distirbios
metabolicos/hidroeletroliticos e reumatologicos.

96 O choque neurogénico ocorre no trauma raquimedular
cervical completo e manifesta-se por queda da resisténcia
vascular periférica e taquicardia reflexa.
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97 O choque distributivo ¢ caracterizado pela redugdo da
resisténcia vascular periférica com volume intravascular
preservado: o débito cardiaco se eleva com vistas a perfusio
tecidual adequada e a pressdo de oclusdo de artéria pulmonar
encontra-se reduzida ou no limite inferior.

98 As manifestagdes cardiovasculares da hipocalcemia s@o as
mais frequentes e se traduzem por hipertensdo, taquicardia,
arritmias, parada cardiaca e encurtamento de QT e ST.

99 A realizagdo de paracentese diagnodstica é obrigatdria em
pacientes com ascite e encefalopatia hepdtica, pois a peritonite

bacteriana espontanea ¢ um dos mais importantes fatores
precipitantes dessa doenca.

100 A presenca de tofos ou episodios intensos de monoartrite
que melhoram espontaneamente sugerem gota.




