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A surdez pode ser efeito colateral do uso de:

ampicilina

gentamicina
cloranfenicol
clindamicina

cefalosporina

A triade classica da pelagra é:

dermatite, astenia e disceratose
dermatite, diarréia e ceratite
dermatite, deméncia e ceratite
dermatite, diarréia e deméncia

disceratose, deméncia e astenia

Na atelectasia pulmonar pés-operatéria persistente, deve-se indicar:

traqueostomia
drenagem toracica
drenagem postural
toracotomia

broncoscopia
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A causa mais provavel de febre nas primeiras 24 horas de pés-operatorio é:

atelectasia pulmonar
infeccdo na ferida operatoria
infeccao urinéria

trombose venosa profunda

pneumonia

O escorbuto é consequéncia da deficiéncia de:

vitamina B1
vitamina B2
vitamina B6
vitamina C

vitamina D
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A “respiracd@o paradoxal” € manifestacao clinica associada a/ao: Hospital Universitario
Antonio Pedro

bécio mergulhante

obstrugcdo completa de brénquio-fonte
pneumotorax hipertensivo

tumor de eséfago

fratura multipla de arcos costais

O local mais frequente de origem de émbolos arteriais é:

atrio esquerdo
aorta abdominal
ventriculo esquerdo
ventriculo direito

atrio direito

Para avaliacdo de perda sangiinea em um paciente politraumatizado, o melhor procedi-
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hematimetria

medida da pressao venosa central
hematdcrito

medida da diurese

verificagdo do enchimento capilar

As principais causas de pancreatite aguda séo:

dislipedemia e trauma

“by pass” cardiopulmonar e hipotensao
litiase biliar e alcool

neoplasia e cisto pancreético

trauma e drogas

A ruptura traumatica da aorta toracica por desaceleracdo tem como expressao radiolégica

mais caracteristica:
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pneumotorax

derrame pleural

alargamento do mediastino
aumento do atrio direito
hipertrofia do ventriculo esquerdo
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Jovem vitima de atropelamento em via publica é levado imediatamente a um servico de

emergéncia. Duas horas ap0s o acidente, encontra-se agitado e anisocérico, com condicdes respi-
ratorias e hemodindmicas satisfatérias. Assinale o melhor exame complementar a ser realizado
para avaliar possivel trauma craniano.
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Tomografia computadorizada de cranio
Radiografia simples de cranio

Exame do liquor céfalo-raquidiano
Exame do fundo de olho

Monitoracao da presséo intracraniana

A Escala do Coma de Glasgow tem sido utilizada pelos Servicos de Emergéncia para avaliar

pacientes com traumatismos cranianos. Os componentes desta escala incluem:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

13

avaliagdo da resposta motora
avaliacdo da abertura dos olhos, da resposta motora e da resposta verbal
avaliacdo da abertura dos olhos e da resposta motora

avaliacdo da abertura dos olhos, da resposta motora, da resposta verbal e da resposta he-
modinamica

avaliacdo da abertura dos olhos, da resposta motora, da resposta verbal, da resposta he-
modinamica e da resposta gasométrica

Que conduta deve ser adotada para o paciente que apresenta um primeiro episodio de

pneumotorax hipertensivo?
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Toracocentese com injecao de talco na cavidade pleural
Drenagem pleural aberta com resseccéo costal
Ventilacdo com pressao positiva

Toracotomia imediata

Drenagem pleural em “selo d’agua”

Identifiqgue a condi¢cdo que pode determinar quadro clinico de falso abdémen agudo:

obstrucédo intestinal alta
Ulcera duodenal perfurada
apendicite aguda
pneumonia lobar

prenhez ectodpica rota



Hospital Universitario
Antonio Pedro

15 Dentre os exames solicitados, durante o acompanhamento da evolu¢do de um paciente
“grande queimado”, tem relevante importancia na verificagdo da eficacia da sua hidratacao:

(A) glicemia

(B) gasometria arterial
(C) hematdcrito

(D) perfil eletrolitico
(E) urina (EAS)

16 Deu entrada no servico de emergéncia paciente do sexo feminino, 20 anos, com histdria de
foliculites de repeticdo e que havia manipulado uma leséo na face anterior da coxa direita ha uma
semana, evoluindo com edema, calor e rubor no local da manipulacéo, ao que se associou estado
febril. Seu acompanhante relatou que, vinte e quatro horas antes da chegada ao servico de emer-
géncia, havia procurado um médico que |Ihe prescreveu cefalexina. Ao exame, apresentava-se
febril e obnubilada.Assinale o diagndstico provavel e a conduta a ser adotada no caso.

(A) Celulite de coxa direita — tratamento com cefalexina

(B) Celulite de coxa direita — tratamento com penicilina G

(C) Sepse estafilococica — tratamento com ceftriaxona

(D) Sepse estafilococica — tratamento com oxacilina associada a gentamicina

(E) Sepse por germes desconhecidos — tratamento com penicilina G associada & amicacina

17 Um paciente, que apresente queimadura profunda na face e no pescoco, deve ser vigiado
nas primeiras 48 horas, devido a possibilidade de:

(A) ectropio palpebral
(B) Ulcera de cérnea

(C) edema de glote

(D) chogue hipovolémico

(E) anquilose témporo-mandibular

18 O tratamento imediato a ser realizado na sala de emergéncia, em casos de traumatismos
toracicos com tamponamento cardiaco, é:

(A) drenagem pleural em “selo d’agua”
(B) clampeamento da aorta toracica
(C) esternotomia mediana

(D) ligadura da caroétida direita

(E) pericardiocentese
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19 Paciente com quadro de abdémen agudo foi submetido a rotina radioldgica. Na radiografia
de térax em PA, evidenciou-se pneumoperitbnio e elevacao do diafragma direito. Estes achados
radioldgicos fortemente sugerem:

(A) perfuracao de viscera oca

(B) megacolon toxico

(C) infarto enteromesentérico

(D) diverticulite

(E) pancreatite aguda necro-hemorragica

20 Homem, 40 anos, apos grande ingesta de alcool, por trés dias, apresenta dor em hipocén-
drio direito, febre e ictericia. Ao exame, aumento do figado e dor a apalpacdo. Dias apos a sus-
pensdao do alcool, houve melhora significativa. O diagndstico provavel é:

(A) pielonefrite

(B) hepatite alcodlica

(C) pneumonia na base pulmonar direita
(D) hepatite viral

(E) colangite
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PARTE II: DISCURSIVA Antonio Pedro

12 Quest&o: (2,0 pontos)

L.M.C, sexo feminino, estudante, procedente de Rio das Ostras (RJ), 22 anos de idade. Queixa
de otorréia direita liquida amarelada, iniciada h& trés meses, associada a otalgia de moderada intensi-
dade sem hipoacusia. Refere que a partir da terceira semana de evolugéo, na pele da orelha externa e
regido facial inferior (mandibular) ipsilateral, apareceram, progressivamente, varias lesdes ulceradas,
dolorosas, e sem resposta a tratamentos locais ou sistémicos. Fez uso de gotas otoldgicas (ciprofloxa-
cino, neomicina, garamicina, cloranfenicol etc), antivirais (aciclovir) e anti-inflamatérios sem melhora.
Como houve progresséo das lesdes na face e persisténcia da otorréia, foi solicitada Tomografia Com-
putadorizada de Mastéides, que evidencia mastdides direita com velamento parcial de suas células,
caixa timpanica com cadeia ossicular preservada, boa aeracao e preservacao do espordo de Chausse.
Orelha externa direita com lumen ocupado por densidade de partes moles e canal 6sseo preservado.
Mastoéides de orelha externa e média esquerda anatdmicas. Nega patologias sistémicas conhecidas,
trauma local ou uso de drogas. Ao exame, se encontra orelha externa direita com lesbes ulceradas
cobertas por crosta hematica, secre¢do branca-amarelada, hiperemia e leve edema perilesional, em
terco externo do conduto auditivo externo, concha e l6bulo do pavilh&o auricular. Na pele do ter¢o infe-
rior direito da face ha extensa area de lesdo Ulcero-necrética que se estende desde o antitragus até a
regido mentoniana. Restante do exame otorrinolaringolégico normal.

a) Considerando a histéria clinica anterior, justifique o diagnostico mais provavel.

b) Enumere os exames complementares necessarios para esclarecer o diagnostico.

¢) Que informacao a tomografia computadorizada oferece neste caso para o esclarecimento do dia-
gnostico?

d) Relacione quatro diagnosticos diferenciais, justificando cada um.

22 Quest&o: (2,0 pontos)

G.P., 42 anos, fem., branca, comerciaria, M.G..

Queixa Principal : massa na garganta do lado direito.

Histéria da Doenca Atual : notou hd mais ou menos 3 meses um carogo na garganta, a direita,
enquanto fazia a higiene oral, parecendo ter aumentado de volume neste periodo. Nega febre, dor
local, disfagia, cefaléia ou qualquer outro sintoma correlato. Fumante de 10 cigarros por dia e etilismo
social leve.

Histéria Patolégica Pregressa : Nega diabetes, hipertenséo, reumatismo e qualquer outra do-
enca intercorrente. Nao apresenta historia familiar de interesse. Casada, 2 filhos, partos normais.
Apresenta de 3 a 4 vezes por ano surtos de aftas de mais ou menos 3 a 4 mm , por toda a boca em
ndmero de 4 a 5 aftas.

Exame Fisico : paciente muito tensa e preocupada com a evolugdo e possibilidades diagnosti-
cas de seu achado. Eupnéica, hidratada, mucosas coradas. Exame ORL: cavidade oral com 3 peque-
nas Ulceras, respectivamente, no labio inferior, bochecha e palato mole, de aproximadamente 3 a 5
mm de didmetro no 4° dia de evolugdo. Restante da mucosa oral de aspecto normal. Apresenta um
abaulamento recoberto por mucosa sadia no arco das fauces, a direita, ndo havendo qualquer diminui-
¢cdo da motilidade além da assimetria. Restante da orofaringe e laringe normais. Palpac&o cervical
negativa para linfadenomegalia. Restante do exame fisico sem anormalidades.

a) Relacione o diagnéstico mais provavel e justifique.

b) Descreva dois diagndsticos diferenciais.

c¢) Descreva qual é a rotina indicada para a concluséo diagnostica.
d) Explique a abordagem terapéutica indicada.
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32 Questdo: (2,0 pontos)

P.M.S, sexo masculino, 55 anos, trabalha em oficina de mecénica, procedente de Realengo
(RJ). Consulta por quadro de obstrucdo nasal moderada ha cinco meses, sem rinorréia e com
cefaléia frequente de moderada intensidade. No segundo més de evolucéo, foi tratado para caso
de sinusite (sic) com amoxicilina (15 dias), loratadina e soro fisioldgico nasal. Como nao houve
melhora dos sintomas, foi iniciado tratamento com amoxicilina-clavulanato (20 dias) e prednisolo-
na oral (10 dias) com leve melhora da obstrucdo nasal, logo apds o término do tratamento. Nos
tltimos dois meses, queixa de hipoacusia direita, com sensacao de plenitude auricular ipsilateral
sem otalgia. Ao exame, se observa paciente em bom estado geral, com ptose palpebral e limita-
¢do para abducao ocular direita. Rinoscopia anterior com secrecdo branco-amarelada em fossa
nasal direita, com mucosa normocorada. Fossa nasal esquerda de aspecto normal. Otoscopia
direita apresentando membrana timpanica retraida, com perda do trigono luminoso e cor amarelo-
citrino. Otoscopia esquerda de aspecto normal. Cavidade oral e orofaringe sem alteracdes. Pes-
cogo: auséncia de alteracoes.

a) Com os dados da histéria clinica, qual é o diagnéstico mais provavel? Justifique.

b) Relacione a conduta indicada para esclarecer o diagnéstico etiolégico, mencionando os resul-
tados esperados.

c¢) Relacione um diagnéstico diferencial.
d) Descreva o tratamento indicado neste caso.

42 Questao: (2,0 pontos)

Qual o tratamento cirdrgico mais indicado dos abscessos cervicais profundos?

52 Questdo: (2,0 pontos)

Quais sao os sinais e sintomas que caracterizam abscesso no espago mastigador?




