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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto ao atendimento pré-hospitalar de urgéncia, julgue os
proximos itens.

61 Em acidentes com multiplas vitimas, um paciente adulto
com escala de Glasgow de 11, pressdo arterial sistdlica de
86 mmHg e frequéncia respiratoria de 30 irpm devera ser
atendido prioritariamente em relacdo a individuo consciente,
hemodinamicamente normal e sem dispneia,
independentemente da biomecanica do trauma.

62 Em eventos com vitimas em massa, terdo prioridade os doentes
com maiores possibilidades de sobrevida, cujo atendimento
implique menor gasto de tempo e de recursos humanos e
tecnolégicos.

63 O atleta bem condicionado apresenta volume de ejegdo e
débito cardiaco maiores, pressdo arterial e frequéncia cardiaca
normalmente menores em repouso €, consequentemente, ¢
prudente adotar uma atitude de alerta quanto ao estado
hemodindmico aparentemente normal desses individuos,
considerando-se que a resposta habitual a hipovolemia pode
ndo se manifestar, ainda que tenha ocorrido perda volémica
significativa.

64 Contusdo miocéardica, pneumotdrax, luxagdo posterior de
quadril, ruptura adrtica e esplénica sdo habitualmente
encontradas no motorista que sofreu o impacto traseiro no
acidente automobilistico com outro carro, mesmo em casos em
que se usam o cinto de seguranga e apoio de cabeca adequado.

RV, sexo feminino, 18 anos de idade, catdlica, natural e
procedente de Sdo Paulo, cursando faculdade, previamente
assintomatica do ponto de vista cardiologico, com habitos de vida
saudaveis, foi atendida na emergéncia com queixa de palpitagdes de
inicio subito, sem outros sinais ou sintomas, havia duas horas.
Em relagdo aos antecedentes patologicos pregressos, ela referiu
asma desde a infancia e atualmente estava em uso regular de
salbutamol 200 mcg ao dia e teofilina 600 mg ao dia. Negava
historia patologica familiar com casos de cardiopatia. O exame
fisico foi normal, exceto pela taquicardia regular. O
eletrocardiograma (com calibrag@o padrdo) pode ser visualizado
a seguir.

DII

Considerando essas informagdes, julgue os proximos itens.

65 Trata-se de taquicardia supraventricular antidromica mediada
por via acessoria.

66 Recomenda-se uma dose menor de adenosina devido a
possibilidade de interagdo medicamentosa nesse caso, em
virtude do retardo de sua remogdo da circulagdo com
consequente potencializag@o de seus efeitos.

Quanto ao trauma cranioencefalico, julgue os proximos itens.

67 A paralisia facial, a perda de audigfo, a equimose periorbital
e retroauricular, a rinorreia e a otorreia devido,
respectivamente, a fistula liquorica através do nariz ou do
ouvido s#o sinais clinicos de fratura de base de cranio.

68 Hematomas epidurais sdo comuns em doentes com trauma
cranioenceféalico grave, ocorrendo mais frequentemente por
dilaceracdo de pequenas veias superficiais, assumindo a forma
do contorno do cérebro e resultando em lesdo parenquimatosa
concomitante.

ABS, masculino, aposentado, branco, viuvo, catdlico,
procedente e natural do Rio de Janeiro, compareceu a emergéncia
com queixa de dispneia. Havia quatro horas tinha iniciado dispneia
intensa que o despertara do sono. Antecedentes patologicos:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tratada atualmente com
lisinopril 10 mg ao dia, e diabetes do tipo 2, em uso de metformina
1 grama ao dia, ambas diagnosticadas havia 12 anos. Ao exame
fisico, apresentava-se consciente, com extremidades frias,
sudorético, frequéncia cardiacade 114 bpm, frequénciarespiratoria
de 30 irpm, pressdo arterial de 76 mmHg x 42 mmHg, saturagéo de
oxigénio de 88% com O, a 100%, turgéncia jugular a 30° e com
crepitagdo pulmonar em bases bilateralmente. O ictus cordis era
propulsivo no 5.° EICE linha hemiclavicular esquerda, ritmo
cardiaco em galope (presencga de terceira bulha) e sem sopros.
Adicionalmente notou-se refluxo hepatojugular e auséncia de
edema de membros inferiores.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

69 Na eventualidade de esse paciente apresentar um
eletrocardiograma normal e na auséncia de elevagdo das
enzimas cardiacas da admiss@o, seria possivel afastar a
etiologia de doenga isquémica miocardica.

70 Nessa situag8o, esta indicada a sedagdo com midazolam para
intubag@o de rapida sequéncia, seguida de ventilagdo mecanica.

71 Recomenda-se a oximetria de pulso para guiar a oferta de
oxigénio as células nesse momento.

72 O levosimendan deve ser iniciado com a dose de ataque
seguida da dose de manuteng@o.

Quanto ao primeiro atendimento nos casos de trauma, julgue os
proximos itens.

73 Apneia, equimose periorbitaria Dbilateral e equimose
retroauricular sdo contraindicagdes para a intubagdo
nasotraqueal.

74 Em se tratando de um homem de 50 anos de idade, de 70 kg,
previamente saudavel, apresentando-se ansioso, com
frequéncia cardiaca de 124 bpm, frequéncia respiratoria de
32 irpm, pressdo arterial de 86 mmHg x 52 mmHg, ¢
possivel estimar a perda volémica entre 1.000 mL a 1.500 mL
de sangue.
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Em relagdo a doenca hipertensiva da gravidez, julgue os
seguintes itens.

75 Niveis plasmaticos de FMS-like tirosina quinase-1 soltavel
(sFlt-1) anormalmente reduzidos, além de clivagem proteolitica
da prolactina, com a formag&o resultante de uma subforma
16-kDa, agente anti-angiogé€nico, pro-apoptotico e
pré-inflamatorio, sdo os mecanismos fisiopatologicos
responsaveis pela génese da eclampsia.

76  Mulheres com pré-eclampsia tém risco significativamente
maior de desenvolver, anos depois da gravidez, hipertensio,
diabetes, acidente vascular isquémico e doenga cardiaca
isquémica subsequente.

77 Na pré-eclampsia com edema pulmonar, a furosemida ¢ a
droga de escolha.

JAT, masculino, 79 anos de idade, aposentado, branco,
casado, catdlico, procedente e natural de Sdo Paulo, compareceu a
emergéncia com queixa de dor toracica. Havia quatro horas tinha
iniciado um quadro de precordialgia de forte intensidade em
queimagdo que o despertara do sono. Antecedentes patologicos:
hipertensdo arterial sist€mica, tratada com enalapril 10 mg ao dia,
e diabetes do tipo 2, em uso de metformina 1.5 grama ao dia, ambas
diagnosticadas havia 11 anos. Esteve internado havia trés meses
devido a trauma cranioencefalico e hematoma subdural com
tratamento adequado. Ao exame fisico encontrava-se, acianotico,
sudorético, com pressdo arterial de 76 mmHg x 52 mmHg,
frequéncia cardiaca de 60 bpm, saturacdo de oxigénio em ar
ambiente de 91%, turgéncia de jugular a 30°, ritmo cardiaco regular
em dois tempos sem sopros, com ausculta pulmonar normal. O
restante do exame fisico foi normal. A dosagem das enzimas
cardiacas (CK-MB massa e troponina) e os demais exames
laboratoriais de rotina foram normais. Realizou os seguintes
eletrocardiogramas (com calibragdo padrdo).
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A respeito desse caso clinico, julgue os proximos itens.

78 Trata-se de um infarto transmural da parede inferoposterior e
da porg¢do posterior do septo do ventriculo esquerdo com
envolvimento do ventriculo direito.

79 Angioplastia primaria, acido acetilsalicilico, clopidogrel e
heparina de baixo peso molecular fazem parte da terapéutica

que resultara em maior sobrevida nesse caso, considerando-se
que a trombolise estd contraindicada.

80 Nesse momento, os nitratos e os betabloqueadores estdo
contraindicados.

Com relagdo a urgéncias em pediatria, julgue os itens a seguir.

81 O controle inadequado da doenga, o histdrico de exacerbagao,
a ma adesdo ao tratamento, a condigdo social desfavoravel,
a associagdo com disturbios psiquidtricos, sinusite cronica
e intolerancia a acido acetilsalicilico (AAS) sdo considerados
fatores de risco para ocorréncia de crise asmatica,
cujos principais desencadeantes sdo as infec¢des virais, a
exposicdo a alérgenos ambientais, as variacdes climaticas e o
exercicio fisico.

82 A abordagem terapéutica inicial da crise asmatica inclui doses
repetidas de anticolinérgicos, introducdo precoce de
corticosteroide sistémico e suplementagéo de oxigénio a 30%.

Uma crianga de 7 meses de idade foi levada ao servigo de
emergéncia pela sua mde com crise tonico-clonica generalizada,
desvio do olhar e cianose labial. Estava febril, 38,5 °C, com pressio
arterial de 90 mmHg x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 180 bpm,
glicemia capilar de 115 mg/dL, saturagéo de oxigénio de 91% em
ar ambiente, perfusdo periférica de 3 segundos, membranas
timpénicas discretamente hiperemiadas bilateralmente; ausculta
pulmonar com roncos bilateralmente, auséncia de abaulamento de
fontanela ou sinais meningeos. A hipotese diagnostica foi convulséo
febril e sindrome gripal.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
julgue os itens subsequentes.

83 Os pais devem ser alertados de que os antitérmicos ndo sio
eficientes para a prevencéo da recorréncia da convulsdo febril,
independentemente de serem administrados de maneiraregular
(a cada 4 ou 6 horas) ou esporadica.

84 Essa crianga deve ser necessariamente submetida a coleta de
liquor, para se descartar meningite.

85 Para o tratamento da convulsdo febril deve-se realizar
a sequéncia do ABC e administrar antitérmico e
benzodiazepinicos, como diazepam ou midazolam.

Acerca de doengas psiquiatricas, julgue os itens que se seguem.

86 A ansiedade ¢ uma resposta fisiologica a uma ameaca
conhecida, enquanto o medo é uma resposta a uma suposta
ameaca de causa desconhecida.

87 Anemia, angina, asma, hipertireoidismo, intoxicagdo por
drogas estimulantes do sistema nervoso central, abstinéncia a
alcool e Lupus Eritematoso Sistémico sdo diagndsticos
diferenciais a ser considerados no primeiro episodio do ataque
de péanico em pacientes com 45 anos de idade ou mais.

88 O transtorno depressivo recorrente corresponde a um episodio
afetivo que cursa com a presenga de sintomas como ganho
ou perda de peso, fadiga e sensag@o de esgotamento, sensagéo
de menos valia, desatengdo e dificuldade de concentragio,
podendo haver ideacdo suicida, com duragdo média de
duas semanas.

Considere que uma mulher de 26 anos de idade, empresaria,
dé entrada no pronto-socorro apresentando intensa agitagdo
psicomotora, delirios, taquicardia, hipertensdo arterial, sudorese,
midriase, hipertermia e convuls@o. Com base nessas informagdes,
julgue os itens seguintes.

89 O quadro clinico é compativel com intoxicagdo exogena
por metanfetaminas.

90 O flumazemil endovenoso é uma droga eficaz para o controle
da agitag@o psicomotora dessa paciente.
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Julgue os proximos itens, relativos a disturbios metabdlicos. Espago livre

91  Séo critérios diagnosticos de cetoacidose diabética pH < 7,30,

glicemia > 250 mg/dL e cetonemia ou cetondria positivas.

92 A cetoacidose diabética é uma patologia que tende a aumentar
a calemia em fun¢fo da desidratagcdo intensa, devendo a
insulina ser administrada de imediato ao paciente que
apresente essa patologia, independentemente da dosagem

sérica de potassio.

93 As manifestagdes de tireotoxicose incluem sintomas
cardiovasculares (taquicardia acima de 140 bpm, insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipotensdo, arritmia cardiaca grave e
letal), sintomas neuropsiquiatricos (agitagdo, ansiedade,
delirio, psicose, estupor e coma), febre e alteragdes

gastrointestinais.

94 O uso regular de medicamentos antitireoidianos ¢ um
fator precipitante comumente reportado em casos de crise

tireotoxica.

95 A droga de escolha para pacientes com crises tireotoxicas sdo
as tionamidas, pois bloqueiam a sintese de novos hormdnios
tireoidianos dentro de 1 a 2 horas apds a administragdo, sendo

contraindicado o uso de betabloqueadores.

No que se refere a doengas respiratdrias, julgue os itens seguintes.

96 A doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢ definida como uma
enfermidade respiratoria cronica de padrfio restritivo, de
carater progressivo, associada a uma resposta inflamatdria

anormal dos pulmdes as condi¢des climaticas ambientais.

97 Esta indicada a internag@o dos pacientes com exacerbagdo de
doenca pulmonar obstrutiva croénica que apresentem
insuficiéncia respiratéria aguda grave, hipoxemia refrataria,
acidose respiratoria com hipercapnia, falta de condicdes
socioecondmicas para a realizagéo de tratamento em domicilio

e doenga pulmonar obstrutiva cronica em estagios avangados.

98 Sintomas e sinais como tosse, febre, dispneia e dor torécica,
dor ventilatério-independente, de intensidade moderada a forte,

geralmente difusa, sdo indicios de doenga pleural.

99 A toracocentese diagnostica ¢ recomendada na maioria dos
casos de um novo derrame pleural ou na suspeita de

complicagdo de um derrame prévio.

;.

100 O uso de antibidticos é indicado em casos de pneumonite

aspirativa, dado o beneficio que gera na evolugdo clinica.




