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PARTE |: MULTIPLA ESCOLHA
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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:

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-

mento é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

09

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

10

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:
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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
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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)

Paciente de quatro anos de idade deu entrada no servico de emergéncia com queixa de dor na bolsa
escrotal ha 24 horas. O responsavel informa que a dor iniciou subitamente de madrugada, durante o sono, e
gue na semana anterior o paciente havia sofrido um trauma no hipogastrio, numa brincadeira na escola.
N&o havia histéria sugestiva de viroses recentes ou de manuseio das vias urinarias. Ao exame fisico, o me-
nor estava lucido, ativo, cooperante, eupnéico, apirético, abdome sem distenséo, indolor a palpacéo su-
perficial e profunda, com peristaltismo normal, sem massas ou visceromegalias. A hemibolsa escrotal direita
estava edemaciada, hiperemiada e a dor exarcebava-se a palpacdo. Notava-se que o testiculo direito esta-
va em posi¢cdo mais alta do que o esquerdo que era hormal.

Discuta as hipéteses diagndsticas e a conduta inicial a ser adotada.

22 Quest&o: (2,0 pontos)

No manejo da crianca com crise de asma no servico de emergéncia, quais 0s aspectos que vocé con-
sidera importantes para a solicitacdo de exames complementares e para tratamento?

32 Quest&o: (2,0 pontos)

Menina, 10 anos de idade, deu entrada na emergéncia, apresentando-se taquipnéica, torporosa, com
historia de vomitos e dor abdominal ha 24h e esta fazendo uso de antibioticoterapia para tratamento de
sinusite e pneumonia, desde o dia anterior. Mde relata emagrecimento ha duas semanas, apesar de “estar
comendo bem”. Ao exame clinico, apresentava queilite angular, mucosas ressecadas, pulsos de boa am-
plitude. Seu peso era de 30kg, estatura de 140cm e T.Ax. 36,5 °C. Os exames radiolégicos trazidos pela
mae (seios da face e torax) estavam normais. Quando indagada, a mae relatou aumento da ingestédo de
liquidos e da diurese hd um més. Pergunta-se:

a) Qual o diagndstico mais provavel? Qual o diferencial?
b) Quais exames devem ser solicitados inicial e posteriormente?

¢) Qual a conduta terapéutica a ser adotada nas primeiras 24h?

42 Questao: (2,0 pontos)

Menino com nove meses, admitido na emergéncia com histéria de febre, tosse e coriza amarelada ha
cinco dias, havia apresentado um episddio de vomito e hipertonia, com desvio ocular que durou alguns se-
gundos. A vacinacao do posto de salde estava completa e a histdria pregressa e familiar nada tinham de
importante. Ao exame fisico, acordado, irritado ao manuseio, hidratado, acianético, corado, anictérico, per-
fusdo periférica satisfatéria, T.Ax: 38 °C, FC: 125 bpm, FR: 40ipm, orofaringe e otoscopia normais, AP: MV
universalmente audivel e estertores subcrepitantes bilateralmente, AC: RR2T BNF sem sopros, Abdome:
exame dificultado pela irritabilidade, ponta de baco, Pele: s/a; Membros: s/a; Exame neurologico: discreta
hemiparesia a direita e rigidez de nuca interrogada (irritabilidade?).

a) Cite o diagnéstico principal e dois diferenciais.
b) Qual o agente etioldgico mais provavel?
¢) Qual o tratamento adequado?.

d) Quais os exames laboratoriais necessarios para elucidacéo do caso, bem como os resultados esperados?
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52 Questdo: (2,0 pontos)

FMS, menina, escolar com oito anos, residente em Sdo Gongalo — RJ. Alega a mae que esta com fe-
bre (ndo aferida), cefaléia, dor abdominal, artralgia e hiporexia ha 48 horas. Nega sintomas respiratérios e
diarréia. Ao ser examinada, seu estado geral é regular: hidratada, acianética, FC: 104 bpm, FR: 40 ipm,
discreta hiperemia de orofaringe, otoscopia normal, nuca livre e prova do lago positiva.

a) Cite o diagnéstico principal e dois diferenciais.
b) Quais exames complementares especificos e inespecificos que considera importantes?
¢) Que conduta terapéutica propde?

d) Cite trés sinais que indiquem alerta de complicacgéo.




