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r NOME DO CANDIDATO J( INSCRIGAO ’
Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questfes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
ndmero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacgdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Medicina de Emergéncia

1

Paciente do sexo masculino, 55 anos, procura
unidade de pronto-socorro por quadro de
hematémese aguda, com histérico pessoal prévio
de Ulcera péptica tratada. Sobre a hemorragia
digestiva alta, assinale a alternativa correta.

(A) Origina-se no trato gastrointestinal, na regido
distal ao angulo de Treitz.

(B) Pode ser dividida em varicosa e ndo varicosa,
sendo a de causa varicosa mais grave e mais
frequente.

(C) Dentre as terapias farmacoldgicas, usa-se
rotineiramente inibidores da bomba de prétons,
especialmente devido a reducdo significativa da
mortalidade quando administrados isoladamente.

(D) A transfusdo de hemoderivados nédo é realizada
rotineiramente, sendo o0 concentrado de
hemacias indicado, geralmente, quando ha
alteracdo laboratorial de hemoglobina inferior a
7,0 g/dL.

(E) A classificacdo de Forrest avalia o risco de novo
sangramento de Ulcera péptica com base em
achados endoscépicos, sendo a classe Ill a de
maior risco.

2

Paciente do sexo masculino, 35 anos, procura
atendimento em emergéncia por quadro de dor
aguda em regido inguinal direita, ap6s realizar
esforco fisico demasiado. Ao exame, constata-se
a presenca de tumefacdo fixa em regido inguinal,
hiperemiada e dolorosa. Sobre as hérnias
abdominais, assinale a alternativa correta.

(A) A hérnia de Spiegel é facilmente detectada pelo
exame fisico devido a sua localizacao.

(B) Uma hérnia inguinal redutivel caracteriza-se
como uma emergéncia médica.

(C) Ssinais como pele sensivel e quente, eritema local
e febre s&o indicativos de hérnia estrangulada.

(D) As hérnias femorais sdo as que possuem a
menor taxa de estrangulamento.

(E) Quanto ao paciente do caso, por tratar-se de
hérnia inguinal irredutivel, o tratamento é clinico,
sem necessidade de intervencéao cirdrgica.

3

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com
fibrilagdo atrial e em uso continuo de succinato de
metoprolol, procura atendimento por quadro de
dor abdominal intensa e suUbita, progressiva, nao
traumatica, de localizagdo inespecifica e carater
em célica. Ao exame fisico, os ruidos hidroaéreos
estdo discretamente diminuidos, o abdome esta
flacido, ha dor leve a palpacdo difusa e nédo ha
sinais de irritacdo peritoneal. Considerando o
caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso classico de gravidez
ectbpica rota, devendo-se chamar o ginecologista
de sobreaviso para adequado seguimento.

(B) Trata-se de um quadro de abdome agudo, em
gue o exame fisico é sugestivo de apendicite
aguda.

(C) Em exames complementares, espera-se
encontrar leucocitose e alcalose metabdlica.

(D) Deve-se suspeitar de abdome agudo vascular,
sendo a angiotomografia computadorizada o
exame padrao-ouro para o diagnoéstico.

(E) Deve-se suspeitar de isquemia aguda intestinal,
sendo a causa mais comum a Arterite de
Takayasu.

4

Paciente é admitido em unidade de pronto
atendimento apés episédio de trauma
cranioencefalico. Ao exame, apresenta abertura
ocular a dor, emite sons incompreensiveis e, ao
estimulo doloroso, é capaz de localizar a dor.
Sobre a Escala de Coma de Glasglow, assinale a
alternativa que apresenta a pontuacdo correta
desse caso.

(A) 14.
(B) 9.
(C) 10.
(D) 8.
(E) 12.
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Paciente do sexo masculino, 18 anos, procura
atendimento por quadro de dor abdominal subita,
ndo traumatica, associada a nausea sem vomitos,
febre e anorexia. Ao exame, apresenta dor a
descompressédo subita ap6s palpacdo de fossa
illaca direita, no ponto de McBurney.
Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de abdome agudo
hemorragico, sendo a principal hip6tese
diagnostica um aneurisma adrtico abdominal
roto.

(B) O Sinal de Rovsing costuma ser positivo nesses
casos.

(C) A ultrassonografia de abdome é um exame com
alta sensibilidade para apendicite aguda.

(D) Deve-se  suspeitar de abdome agudo
inflamatério, e, na confirmacdo diagndstica de
apendicite aguda, o tratamento definitivo é
cirargico.

(E) O Escore de Alvarado costuma auxiliar na
conduta adequada do caso, sendo indicativo de
tratamento clinico se pontua¢@o maior ou igual a
sete.

6

Acerca da Cirurgia de Controle de Danos
(“Damage Control”), assinale a alternativa correta.

(A) Raramente é indicada nos casos de pacientes
politraumatizados.

(B) Possui indicacdo limitada, visto que a chance de
Obito pela falha no reparo completo das lesbes é
maior do que pela faléncia metabdlica.

(C) Deve-se atentar para a chamada “Triade Letal”,
gue consiste em presenca de hipotermia, acidose
metabdlica e coagulopatia.

(D) O tratamento de lesdes esplénicas costuma ter
resultados melhores com resseccdo parcial ou
utilizacdo de medidas hemostaticas.

7

(E) A avaliagdo da amilase sérica é um bom
marcador para lesdes pancreaticas, visto que
esta diretamente relacionada a extensdo da
leséo.

7

Paciente do sexo masculino, 42 anos, é admitido
em setor de emergéncia ap6és trauma abdominal
grave por acidente automobilistico. Em avaliacao,
o figado apresenta-se com laceragcdo de 3
segmentos de Couinaud em um unico lobo. Em
relacdo a classificagcdo de lesGes hepaticas, o
paciente apresenta uma leséo

(A) grau ll.
(B) grau ll.
(C) grau IV.
(D) grau V.
(E) grau VL.

8

Sobre o quadro de colecistite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame de imagem diagnostico de escolha é a
tomografia computadorizada de abdome.

(B) Tipicamente, a dor é em hipocondrio direito e/ou
regido epigastrica, com duragdo inferior a 6
horas.

(C) Sinal de Murphy positivo é uma das alteragdes
mais importantes do exame fisico.

(D) A antibioticoterapia € a etapa mais importante do
tratamento.

(E) A colecistostomia esta indicada para pacientes
sem comorbidades.

9

Crianca de 5 anos € levada ao pronto atendimento
pelos pais apd6s ingestdo acidental de soda
caustica. Sobre as lesdes esofagogastricas
causadas por agentes quimicos corrosivos,
assinale a alternativa correta.

(A) Ainducéo do vomito esta indicada como uma das
primeiras medidas do atendimento.

(B) O quadro clinico tem correlagdo direta a
gravidade das lesBes nos achados endoscopicos.

(C) A endoscopia digestiva alta ndo é indicada,
especialmente nas primeiras 24-48h.

(D) A classificagdo de Zargar ndo auxilia no
estadiamento das lesdes.

(E) Casos com extensa necrose ou perfuracées
presentes necessitam de cirurgia imediata e
agressiva.
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Homem, 32 anos, procura atendimento por quadro
de cefaleia intensa, associada a nauseas e febre
aferida em domicilio. Ao exame, apresenta rigidez
de nuca e sinais de Kernig e Brudzinski positivos.
Sobre as meningoencefalites, assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento precoce da meningoencefalite
herpética, com aciclovir, diminui as lesdes
definitivas.

(B) Na faixa etaria de 2 a 50 anos de idade, dentre
as meningoencefalites bacterianas, as bactérias
mais prevalentes sdo a N. meningitidis e a H.
influenzae.

(C) Deve-se aguardar o resultado da tomografia
computadorizada de cranio para iniciar o
tratamento de forma direcionada.

(D) Na neurotuberculose, é mandatério para o
diagnéstico ter a presencga de leséo pulmonar.

(E) Na neurocriptococose, é raro o quadro evoluir
com hipertenséo intracraniana.

11

Choque é uma sindrome clinica caracterizada por
um quadro de hipoperfusdo sistémica aguda,
decorrente da incapacidade do sistema
circulatério em atender as demandas metabdlicas.
Sobre essa sindrome, assinale a alternativa que
apresenta corretamente o tipo de choque e seu
respectivo exemplo.

(A) Choque hipovolémico; reagdo anafilactoide.

(B) Choque cardiogénico; pneumotérax hipertensivo.
(C) Choque obstrutivo; embolia pulmonar.

(D) Choque distributivo; pancreatite hemorragica.
(E) Choque neurogénico; queimaduras.

12

Acerca do tema “Intoxicagbes Exdégenas”,
assinale a alternativa que apresenta corretamente
0S agentes e seu respectivo antidoto.

(A) Betablogueadores; atropina.

(B) Benzodiazepinicos; naloxona.

(C) Cianeto; hidroxicobalamina (vitamina B12).
(D) Opioides; flumazenil.

(E) Anticolinesterasicos; N-acetilcisteina.

13

Um médico emergencista é chamado para avaliar
paciente em leito de enfermaria por quadro de
fraqueza muscular e palpitagdes. Ao realizar ECG
de 12 derivacdes, depara-se com a imagem a
seguir:
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Considerando a possibilidade de distarbio
hidroeletrolitico, assinale a alternativa que
apresenta o distlrbio mais provavel.

(A) Hipocalcemia.
(B) Hipercalcemia.
(C) Hipomagnesemia.
(D) Hipercalemia.

(E) Hipocalemia.

14

Sobre a injuria renal aguda, assinale a alternativa
correta.

(A) E definida quando ha oligdria > 3 horas.
(B) E definida por aumento da creatinina sérica
acima de 40% do nivel basal em 7 dias.

(C) Dentre as medidas terapéuticas iniciais,
encontram-se a corregdo da  volemia,
restabelecimento de equilibrio eletrolitico e
controle das manifestacfes urémicas.

(D) A hipotensdo deve ser estimulada para a melhora
do quadro.

(E) E importante uma avaliagdo adequada da
classificagdo da IRA, como, por exemplo, a
pré-renal (ocorrida em casos como o de
hiperplasia prostatica avangada), evitando que
evolua para um quadro de necrose tubular
aguda.
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Mulher, 37 anos, primeira gestacdo, com idade
gestacional de 33 semanas completas, procura
atendimento por quadro de dor abdominal,
contracBes uterinas hipertdbnicas e sangramento
vaginal, iniciado ap6s trauma local por queda da
propria altura. Sobre as sindromes hemorragicas
durante a gestacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Tabagismo e nuliparidade s&o fatores de risco.

(B) As principais causas, na primeira metade da
gestacdo, sdo abortamento e insercdo baixa de
placenta.

(C) As hemorragias da segunda metade da gestacéo
estdo relacionadas a baixos indices de
prematuridade.

(D) Entre as hipéteses diagnoésticas do quadro clinico
apresentado, devem estar descolamento
prematuro de placenta e inser¢cdo baixa de
placenta.

(E) Em um quadro de descolamento prematuro de
placenta grau 3, espera-se encontrar feto com
vitalidade preservada.

16

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento por quadro de disuria, dor lombar e
febre aferida em domicilio. Ao exame, regular
estado geral, sinal de Giordano positivo a direita.
Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de cistite aguda n&o
complicada.

(B) Em casos com sinais de sepse, deve-se solicitar
exame de imagem para excluir fatores de
complicacdo, como obstrucao urinaria.

(C) A urocultura é desnecessaria em casos nado
complicados.

(D) Recomenda-se, de modo geral, como primeira
linha de tratamento em casos ndo complicados,
as cefalosporinas.

(E) A presenca de cateter uretral ndo agrega risco de
complicacdo do quadro.

17

Sobre o quadro de escroto agudo, assinale a
alternativa correta.

(A) Sintomas sistémicos, como febre, sudorese e
nausea, ndo fazem parte do quadro clinico.

(B) O diagnoéstico deve ser rapido e preciso, com
vistas a evitar comprometimento do 6rgéo.

(C) A inflamacdo aguda do testiculo, isolada, é
bastante comum.

(D) A torcdo do corddo espermatico costuma ocorrer
na faixa etaria acima de 60 anos, sendo
extremamente rara em criancas e adolescentes.

(E) Na torcdo do corddo espermaético, tipicamente
sintomas urinarios estdo presentes.

18

Mulher, 38 anos, obesa, com hipertensao cronica,
segunda gestacdo, idade gestacional de 33
semanas, procura atendimento por quadro de
cefaleia, fotofobia, escotomas, nausea, vomitos e
dor epigéastrica, com PA de 160x90 mmHg em
triagem. Sobre as complicacdes das sindromes
hipertensivas da gestacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) A paciente apresenta um quadro de
pré-eclampsia (PE), com necessidade de
intervencado imediata, devido ao risco iminente de
evoluir para eclampsia.

(B) Dentre os fatores de risco para PE, encontram-se
gestacao de feto Unico e idade inferior a 35 anos.

(C) O uso de &cido acetilsalicilico e suplementagéo
com célcio estdo contraindicados para profilaxia
de PE/eclampsia.

(D) O hemograma €é um exame complementar
fundamental, pois avalia o risco de hemodiluicio
e trombocitose ocorridos na PE.

(E) As gestantes com PE podem ser avaliadas
semanalmente de forma ambulatorial,
especialmente para controle de PA e avaliagédo
de exames complementares.
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Sobre o trauma raquimedular, assinale a
alternativa correta.

(A) A imobilizagdo adequada da cabeca é obtida por
meio do uso de colar cervical semirrigido apenas.

(B) No choque medular, ha perda total das funcdes
motora e sensitiva acima do nivel da lesao.

(C) Em paciente com alteragdo de nivel de
consciéncia, a exclusdo de lesbes na coluna
vertebral se da a partir de um exame fisico
minucioso.

(D) Em lesbes incompletas da medula espinhal,
permanecem certo grau de fungédo sensitiva ou
motora, tendo um melhor prognéstico.

(E) A presenca de luxacdo com déficit neurolégico
parcial € uma situagdo que requer tratamento
conservador.

20

Sobre o choque séptico em pediatria, assinale a
alternativa correta.

(A) O lactato sérico possui bom valor para
acompanhamento, sendo que, acima de 4
mmol/L, h& correlacdo com aumento da
mortalidade.

(B) E a causa mais comum de choque em pediatria.

(C) Se a crianga apresentar taquicardia e taquipneia,
ja se pode classificar como SIRS (Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica).

(D) O choque séptico é definido pela presenca de
sepse com uma disfuncéo orgéanica.

(E) O ideal é colher hemoculturas antes de realizar
antibioticoterapia, mesmo que isso atrase mais
do que uma hora para realizar sua administracao.

21

Homem, 55 anos, procura atendimento por quadro
sUbito de dor toréacica retroesternal, ndusea e
mal-estar, ha 20 minutos. Foi realizado
eletrocardiograma, evidenciado a seguir:

UA EE A A T G DO ER AR L

Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta nesse caso.

(A) Para manejo Aalgico inicial, deve-se ofertar
morfina e nitrato.

(B) Deve-se administrar 300 mg de AAS e 300 mg de
clopidogrel. Se tempo porta-baldo for de até 120
min, encaminhar para cateterismo.

(C) Se tempo o porta-baldo for superior a 2 horas,
pode-se optar por trombdlise, visto que possui a
mesma eficacia da angioplastia nas primeiras 12
horas.

(D) O tempo porta-eletrocardiograma é 15 minutos.

(E) A solicitagdo de troponina sérica é mandatéria
para fechar o diagnéstico.
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Homem, 24 anos, procura atendimento por quadro
de palpitacGes e mal-estar, iniciado ha 3 dias. De
acordo com o eletrocardiograma mostrado a
seguir, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de Flutter Atrial.

(B) Deve-se realizar a cardioversdo imediata,
independentemente da duragdo dos sintomas.

(C) Ecocardiograma transesofagico esta indicado
neste caso para avaliar presenca de trombos
cardiacos.

(D) E uma condicdo que responde muito bem a
desfibrilacdo, dificilmente necessitando de novos
procedimentos adiante, como ablagéo.

(E) Apo6s a cardioversdo adequadamente indicada,
nédo ha necessidade de anticoagulacéo.

23

Homem, 65 anos, com diagndstico prévio de
DPOC e internagdo hospitalar atual por
exacerbacdo aguda, necessitando de ventilagdo
mecanica. A equipe solicita  avaliacéo
poés-extubacdo, pois paciente apresenta-se
agitado no leito, com SpO2 90% em ar ambiente. A
partir da gasometria arterial atual, assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada.

GASOMETRIA ARTERIAL

Resultado:
PCO2....cccvirrriirrnicrnncnnnessnnncnnnnet 78,4 mmHg
PO2.....ccuvreiiiiiiiiiiiiiiieiiineneeeeennns - 76,2 mmHg
CHCO3.....cccevvereeereeeeeccererssssnnneenenet 30,3 mmol/L
CO2 total (tCO2).....ccceeeeennn.. 32,7 mmol/L
Excesso de Base (BE) 1,2 mmol/L

Saturacao de Oxigénio (02 sat).... 91,3%

(A) Trata-se de uma acidose metabdlica, sendo a
administracdo de bicarbonato de sédio indicada.

(B) Deve-se reintubar o paciente, pois seu distdrbio
respiratério permanece grave e com necessidade
de ventilacdo mecanica.

(C) Trata-se de uma acidose respiratéria, sendo a
Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) uma boa
alternativa terapéutica.

(D) O paciente apresenta alteragBes residuais da
ventilagdo mecénica, podendo ter alta hospitalar
com as devidas orientagdes.

(E) Trata-se de uma alcalose respiratéria, com
indicagcdo de fisioterapia respiratoria para
correcao desse disturbio gasoso.

24

Paciente politraumatizado chega a sala vermelha
para avaliagdo, com evidentes fraturas
mandibulares e de base de crénio. Ao realizar a
sequéncia ABCDE do trauma, percebe-se
impossibilidade de manter a via aérea pérvia, ja
apresentando sinais de hipoxemia. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada
nesse caso.

(A) Separar os materiais necessarios e prosseguir
para a intubacdo nasotraqueal.

(B) Realizar cricotireoidostomia via incisdo na
cartilagem tireoidea.

(C) Realizar tragueostomia via incisdo na cartilagem
cricoide.

(D) Realizar cricotireoidostomia via incisdo na
membrana cricotireoidea.

(E) Realizar traqueostomia via inciséo na membrana
tireoideana.
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Mulher, 36 anos, esta em centro cirlrgico para
colecistectomia eletiva. Realiza-se anestesia
inalatéria com seveflurano e bloqueio muscular
com succinilcolina. Apds cerca de 10 min do
inicio da cirurgia, paciente comega a apresentar
quadro de rigidez maxilar, taquipneia, taquicardia,
aumento do CO2 expirado e hipertemia.
Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de hipertermia maligna e o
tratamento inclui uso de miorrelaxantes, como o
carisoprodol.

(B) Trata-se de um caso tipico de sepse, sendo
necessario inicio de antibioticoterapia parenteral
de amplo espectro imediata.

(C) E uma condigdo dose-dependente, sem
influéncia de fatores genéticos predisponentes do
préprio paciente.

(D) Trata-se de um caso de hipertemia maligna,
sendo necessaria a aplicacdo de dantroleno com
a maior brevidade possivel.

(E) Trata-se de um caso de sepse, com tratamento
voltado a estabilizagdo hemodinamica.

26

Homem, 57 anos, procura atendimento por quadro
de dor abdominal subita. Ao exame, mal estado
geral, PA 90x60 mmHg e presenca de massa
abdominal pulsatil. Considerando o0 caso
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se suspeitar de hidronefrose, sendo
necessario encaminhar o paciente para o servico
de urologia para avaliagdo com urgéncia.

(B) Deve-se suspeitar de neoplasia gastrointestinal,

com necessidade de tomografia
computadorizada imediata para melhor avaliagdo
do quadro.

(C) Deve-se suspeitar de aneurisma de aorta
abdominal roto, com encaminhamento direto para
intervencdo cirdrgica, haja vista sua alta
mortalidade.

(D) Deve-se suspeitar de aneurisma de aorta
abdominal n&o roto, fornecendo encaminhamento
ambulatorial para investigacdo adequada
complementar.

(E) Deve-se suspeitar de aneurisma de aorta
abdominal roto, o qual deve ser avaliado por
angiotomografia computadorizada,
independentemente de paradmetros
hemodin&micos.

27

Paciente chega a emergéncia trazido pelo SAMU
por quadro de convulsdo ténico-cldnica, iniciada
ha 20 minutos. Considerando as drogas
disponiveis no Brasil, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia adequada de
medicamentos usada para interromper o Estado
de Mal Epiléptico, em caso de refratariedade.

(A) Diazepam - fenobarbital — fenitoina —
carbamazepina.

(B) Diazepam - fenitoina — fenobarbital — sedacéo
continua.

(C) Fenobarbital — fenitoina — carbamazepina -
sedacao continua.

(D) Carbamazepina — acido valproico — diazepam —
fenitoina.

(E) valproato de sédio -  diazepam -
carbamazepina — sedacao continua.

28

Homem, 35 anos, procura atendimento apdés
quadro de TCE por queda da prépria altura, com
perda de consciéncia no ato. Em admisséo
hospitalar, apresentava-se lacido, com
escoriacfes em topografia de regido temporal
direita, e queixa de cefaleia progressiva.
Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de concussdo cerebral,
sendo necessarios manejos iniciais, como sutura
de lesbes, se for o caso, e alta com orientacdes.

(B) Trata-se de um caso provavel de fratura de
calota craniana, devendo-se solicitar radiografia
de crénio e face para melhor avalia¢éo.

(C) Trata-se de um caso provavel de hematoma
epidural, sendo necesséario manter o paciente em
observacdo e prosseguir a realizacdo de TC de
cranio sem contraste.

(D) Trata-se de um caso provavel de hematoma
subaracnoide, sendo necessario estabilizacéo
hemodinamica e, apés, seguimento ambulatorial
com neurocirurgia.

(E) Trata-se de provavel caso de lesdo axonal difusa.
Deve-se estabilizar e solicitar avaliacdo de
neurologista de sobreaviso.
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Mulher, 62 anos, diabética e hipertensa, procura Homem, 24 anos, procura atendimento pedindo
atendimento por quadro de dor ocular esquerda, ajuda, pois “esta sendo perseguido”.

associada a turvagao visual e nauseas. Ao exame,
percebe-se o olho endurecido e vermelho, além de
midriase média fixa, ndo responsiva ao estimulo
de luz. Considerando o0 caso apresentado,
assinale a conduta adequada.

(A) Trata-se de um caso sugestivo de glaucoma
agudo, sendo necessdria avaliacao oftalmolédgica
com urgéncia, haja vista a possibilidade de
rapido comprometimento de 6rgéo.

(B) Trata-se de um caso sugestivo de conjuntivite
bacteriana, sendo a paciente liberada com
colirios para lubrificagdo e antibioticoterapia
topica.

(C) Trata-se de um caso sugestivo de blefarite,
sendo a paciente orientada a realizar lavagem
ciliar adequada mais lubrificag&o ocular.

(D) Trata-se de um caso sugestivo de degeneragdo
macular, devendo a paciente ser encaminhada
para avaliagdo ambulatorial com oftalmologista
para adequada fundoscopia.

(E) Deve-se encaminhar a paciente diretamente ao
servico de oftalmologia para adequada avalia¢édo
de provavel retinopatia  diabética  e/ou
hipertensiva.

30

Crianca de 5 anos ¢é trazida em pronto
atendimento por quadro agudo de dispneia. Ao
exame, crianga agitada, FR de 35 irpm,
FC 125 bpm, SpO2 89%, ausculta pulmonar com
presenca de sibilos difusos e, & inspecdo,
presenca de retracdo subcostal. Assinale a
alternativa que apresenta o0 manejo inicial
adequado desse caso.

(A) Instalar 2 L de oxigénio e realizar inalacdo de
beta 2 agonista mais ipratrépio a cada 20 min,
por uma hora, e reavaliar.

(B) Aplicar corticoide intramuscular e observar
resposta clinica nos proximos 30 minutos.

(C) Admitir crianca em sala de observacdo e
aguardar resultado de radiografia de térax para
conduta adequada.

(D) Aplicar aminofilina endovenosa e solicitar
gasometria.

(E) Instalar 2 L de oxigénio e fornecer corticoide via
oral, reavaliando a resposta em uma hora.

Apresenta-se extremamente agitado, discurso
incoerente e um pouco agressivo. Sobre a
agitacdo psicomotora, assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada.

(A) Deve-se chamar primeiramente a seguranga
hospitalar e conter o paciente fisicamente, a fim
de medica-lo na sequéncia para melhor
avaliacéo.

(B) Primeiramente, tenta-se dialogar com o paciente
a s6s, em um ambiente tranquilo, explicando a
finalidade da sua presenca e quais
procedimentos seréo realizados.

(C) O ideal é a abordagem em dupla; enquanto um
realiza a contengéo, o outro realiza a medicag&o.

(D) Ap6s conter e medicar, deixa-se o paciente
isolado em um quarto até poder ser avaliado,
sem observar questdes como seguranca e
conforto, além de afericdo de sinais vitais.

(E) Apo6s conter e medicar, espera-se que o médico
emergencista ja realize um tratamento especifico,
com base em um diagnéstico preciso.

32

Paciente do sexo masculino, 58 anos, cardiopata,
é trazido via SAMU por quadro de dispneia
intensa em domicilio e tosse com expectoracéo
de liquido espumoso rosa. Sinais vitais da
primeira avaliagdo: SpO2 89%; FC 72 bpm;
FR 24 irpm; PA 190x120 mmHg. Ao exame,
ausculta pulmonar com estertores crepitantes
finos em bases pulmonares e edema simétrico de
membros inferiores. Considerando o caso
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de emergéncia hipertensiva
e deve-se reduzir a PA com drogas via oral.

(B) Paciente em insuficiéncia respiratéria grave, é
necessario prosseguir imediatamente para
intubagdo orotragqueal, sem tentativas prévias de
ventilag&do néo invasiva.

(C) Esta indicada a terapia parenteral vasodilatadora
com nitroglicerina, por exemplo, visando reducgéo
da pré e da pés-carga.

(D) Recomenda-se reduzir a PA em 50% nos
primeiros 60 minutos.

(E) Diuréticos de alca ndo possuem beneficio nesse
caso.
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Paciente é admitido em sala vermelha, apés
trauma cranioencefdlico por queda de grande
altura, j& com as devidas monitoragdes de sinais
vitais. Em determinado ponto do ABCDE do
trauma, percebe-se que o0 paciente entra em
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Assinale a
alternativa com a conduta correta nesse caso.

(A) Pedir auxilio para a equipe e aguardar alguém
iniciar a Reanimacado Cardiopulmonar (RCP).

(B) Checar monitor e, caso esteja em Atividade
Elétrica Sem Pulso (AESP), proceder a
desfibrilacdo com 200 J.

(C) Avisar a equipe que o paciente encontra-se em
PCR e ir buscar o “carrinho de parada”.

(D) Iniciar a RCP imediatamente enquanto a equipe
se organiza para cada profissional ficar
responsavel por um setor (como a medicagdo) e
ja ir pensando em possiveis causas reversiveis.

(E) Checar monitor e, caso esteja em assistolia,
comunicar a equipe e declarar horario de 6bito.

34

Mulher, 19 anos, procura atendimento por quadro
de dor intensa em baixo ventre e hemorragia
vaginal. Ao exame, mal estado geral, palida, PA
80x40 mmHg e FC 110 bpm. Durante anamnese,
relata abortamento provocado ha algumas horas.
Considerando o caso apresentado, assinale a
conduta adequada.

(A) Interromper o atendimento e acionar a policia
imediatamente.

(B) Descrever em prontuario e realizar Boletim de
Ocorréncia.

(C) Finalizar o atendimento e, apds, acionar a policia.
(D) Finalizar o atendimento adequadamente e, em
vista do sigilo médico-paciente, ndo denunciar.

(E) Negar-se a atendé-la e ndo oferecer uma
adequada referéncia, visto que ela cometeu um

crime.

35

Mulher, 20 anos, trazida pelo SAMU por estar
desacordada em parque local. Ap6s as medidas
iniciais, paciente reage e relata que foi vitima de
estupro por colega de trabalho. Considerando o
caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Questionar a veracidade da informag&o, pois se
trata de uma acusagdo muito séria.

(B) Proceder a infusdo de drogas sintomaéticas e,
apos, alta com algumas orientacdes.

(C) A comunicacdo do fato ocorrido as autoridades
policiais é responsabilidade da equipe de salde
e/ou instituicdo que prestou o atendimento.

(D) E desnecessario o atendimento multidisciplinar
em casos de violéncia sexual.

(E) Deve-se solicitar testes rapidos ou sorologias de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e,
caso todas sejam ndo reagentes, ndo ha
indicacdo de medicamentos profilaticos.

36

Pais levam crianca de 5 meses para atendimento
em pronto-socorro por episédio convulsivo
iniciado h& 5 min, jA cessado ao chegar na
Unidade. Relatam que a criangca j& tem se
mostrado bastante sonolenta em domicilio, com
ma aceitacdo de via oral e vOmitos. Suspeita-se da
“sindrome do bebé sacudido” e, ao realizar
fundoscopia, percebe-se hemorragia retiniana.
Assinale a alternativa com a conduta adequada.

(A) Realizar o atendimento necessario para a crianga
e depois dar alta hospitalar com os pais.

(B) Acionar a assistente social da instituicdo, para
gue ela decida a melhor conduta nesse caso.

(C) A notificagdo s6 deve ser realizada se houver
certeza de maus-tratos.

(D) Diante da suspeita de maus-tratos, deve-se
preencher a ficha de notificacdo compulséria e
encaminha-la aos 6rgdos competentes.

(E) Apesar da suspeita de abuso infantil, ndo se
deve realizar a notificagdo, pois o Conselho
Tutelar s6 pode apurar uma dendncia se tiver
provas evidentes.
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Mulher, 28 anos, procura atendimento por quadro
de dor pélvica intensa. Apresenta-se em regular
estado geral, com temperatura axilar de 38,2°C e
PA 90x70 mmHg. Ao exame, ha presenca de
secrecdo purulenta endocervical e dor a
mobilizagdo de colo uterino. Considerando o caso
apresentado, assinale a alternativa com a conduta
adequada.

(A) Como é uma inflamagdo causada por
microrganismo da propria flora vaginal, ndo ha
necessidade de tratar parcerias sexuais.

(B) Por se tratar de uma complicacdo de uma
Infeccdo Sexualmente  Transmissivel (IST),
deve-se fornecer receituario no nome do parceiro
apés a alta da paciente, para seu adequado
tratamento.

(C) Os dois principais patégenos causadores desse
guadro séo a Neisseria gonorrhoeae e a Candida
albicans, ambos considerados ISTs.

(D) Deve-se tratar as parcerias sexuais com
ceftriaxona 500 mg intramuscular e azitromicina
1 g via oral, ambas em dose Unica. Realizar o
tratamento somente apds convocar as parcerias.

(E) Deve-se tratar as parcerias sexuais com
penicilina benzatina 1.200.000 Ul intramuscular
em dose Unica e metronidazol 500 mg via oral de
12/12h por 7 dias. Realizar o tratamento somente
apds convocar as parcerias.

38

Um médico emergencista direciona-se ao leito em
alarme por quadro de Parada Cardiorrespiratoria.
Ao observar o quarto, visualiza placa de Ordem de
Ndo Reanimar (ONR). Sobre o caso, é correto
afirmar que o profissional

(A) ignora a ONR, pois o principio da vida esta acima
de tudo.

(B) confere quadro clinico de base rapidamente e, se
bom progndstico, inicia manobra de Reanimacgéo
Cardiopulmonar (RCP).

(C) inicia manobra de RCP independentemente do
prognostico da enfermidade.

(D) gquestiona familiar se vai permitir que o paciente
“morra sem ser feito nada”.

(E) segue a ONR e n&o procede a RCP.

39

Paciente da entrada em sala vermelha apés
ferimento por arma de fogo, em regido abdominal,
disparada por comerciante local, apds tentativa de
assalto. Ao exame, desacordado,
PA 70x40 mmHg, FC 120 bpm, presenca de leséo
penetrante em regido de flanco direito, com
sangramento ativo macico. Acerca do caso,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Deve-se proceder ao ABCDE do trauma.

(B) Se o paciente apresentar uma Escala de Coma
de Glasgow inferior a 8, deve-se garantir via
aérea avancada, realizando a intubacédo
orotraqueal.

(C) Por se tratar de um criminoso, o médico
responsavel pode negar o atendimento se ir
contra seus  principios  morais, mesmo
apresentando risco iminente de morte.

(D) Deve-se acionar a equipe de cirurgia geral, pois
esse paciente provavelmente necessitara de
intervencao cirdrgica.

(E) Dentre as medidas iniciais, deve-se iniciar a
ressuscitacao volémica.

40

Paciente jovem, previamente higido, é trazido pelo
SAMU apds acidente automobilistico com trauma
cranioencefalico grave. Apesar de extensas
tentativas em manté-lo vivo, é declarado estado
de morte encefdlica. Considerando o0 tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Se ndo houver documentacdo afirmando ser
doador de 6rgaos, ndo é possivel proceder a
doacéo.

(B) Independentemente do desejo em vida quanto a
ser doador de 6rgdos, quem define essa
possibilidade é a familia.

(C) Deve-se chamar a equipe responsavel de
transplante de 6rgaos para a coleta dos 6rgéos,
independentemente da opinido familiar.

(D) Por ser um momento muito dificil para a familia,
pode-se dar o tempo que for necesséario para
assimilar a noticia e decidir quanto a doacéo,
pois ndo ha risco de comprometimento dos
orgaos.

(E) Deve-se apenas comunicar a familia e proceder,
em seguida, com o desligamento das drogas
vasoativas e da ventilagdo mecéanica.
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41

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. ApOs avaliacao, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. Ao exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagcdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de furcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinacdo de uma cefalosporina de
terceira geracéo e oxacilina.

(B) A hipotese diagnostica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora ap6s o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administracdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

42

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neuroldgica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criangas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiolégicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doengas autoimunes.

(D) As encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacdo do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.

43

RNT, sem intercorréncias no parto, apés 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipétese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

44

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de

doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criancas com doencas crbénicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, 0 uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urindria, além de terem potencial
aditivo.
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Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mée notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstrucdo completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangcas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episédios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

46

A coqueluche € uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragbes na
atividade elétrica do coracdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicagdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criancas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado ndo
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.

a7

Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
ap6s incéndio domiciliar. Ao exame, esta
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizacéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizacéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubag&o endotraqueal.

(E) A crianca tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisioldgico além de
reposi¢do volémica.

48

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da férmula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Doais tercos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
queimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposicdo volémica s6 esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.
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A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabecga do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacao
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também  chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regiéo tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendacdes sobre sono seguro

em menores de um ano, é necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exce¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o bergo do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criancas aprendem a rolar, n&o
precisam ser desviradas durante a noite.

51

Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissdo hé 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episddios de vomitos. A
mée refere que a crianga ndo urina ha 12 horas.
No momento, estd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrética mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

52

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotensao e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteragcdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotens&o e alteragéo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracdo da contagem leucocitaria e taquicardia.

53
A pungdo intraéssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgédo. A respeito da punc¢éo
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncéo intradssea
séo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um angulo de 90°
em relacdo a pele até o peridsteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar 0 mesmo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.
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Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apés ter
ingerido uma quantidade ignorada de inseticida
organofosforado que estava em uma garrafa de
refrigerante. Ele apresenta salivagdo e sudorese
abundantes, tremores, residuos de vOmito em
roupas, frequéncia cardiaca de 65 bpm, presséao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de aspiracdo do agente tdxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha indicacdo de intubagdo com tubo traqueal e
acesso venoso para administracdo de hioscina e
de fluidos.

(C) O paciente deve ser imediatamente intubado e,
para combater as manifestacdes colinérgicas
muscarinicas, deve receber atropina.

(D) E comum esses pacientes apresentarem as
mucosas secas, aumentando consideravelmente
a producéo de secre¢cdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.

55

Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida ha 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a Ultima pesagem
ha 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fracdo de excregdo de s6dio menor
que 1. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar antitérmico e terapia de
reposicao oral com 10 mL/kg.

(B) Com base na fragdo de excregdo de sodio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
disturbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracdbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esta indicado gluconato de célcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca.

(D) Nessa idade, estd contraindicado o uso de
glicoinsulinoterapia e bicarbonato de sédio para
correcao de distdrbios hidroeletroliticos.

(E) O diagnéstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.
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O RN apresenta diversas manifestacdes cuténeas
fisiolégicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcdes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

(A) A erupgdo na forma de papulas, pustulas e
descamacdo em colarete que afetam as palmas
das méos e as plantas dos pés pode se tratar de
escabiose.

(B) No eritema tdéxico neonatal, as lesdes tém base
eritematosa, com bolhas disseminadas, e o
tratamento é a base de corticoides.

(C) O herpes neonatal se caracteriza por vesiculas
sobre base eritematosa e na forma disseminada
a sepse € rara.

(D) A miliaria rubra é uma infeccdo que ocorre
intradtero ou na passagem pelo canal de parto e
se inicia ha primeira semana de vida.

(E) No impetigo neonatal, as crostas se localizam na
regido perioral e na face e estdo associadas a
febre e sintomas gerais.

57

A respeito do Diabetes Melito (DM) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com excesso de insulina inibem a
captacé@o de glicose pela maioria das células do
organismo.

(B) O DM tipo 1 é o segundo tipo mais frequente de
DM na faixa etaria pediatrica.

(C) A insulina regular tem inicio de acdo em 2 a
4 horas e duracdo de 8 a 12 horas.

(D) Quando o organismo necessita de quantidades
maiores de insulina para exercer sua funcao, por
exemplo, a resisténcia insulinica esta menor.

(E) O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, uma vez
gue autoanticorpos levam a destruicdo das
células 3 das ilhotas de Langerhans no pancreas.

58

Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrucdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha 72 horas, evoluiu com tosse
seca, febre baixa e cansa¢o. Tem aceitado bem a
dieta. O menino tem um irm&o em idade escolar
que estava com sintomas de resfriado comum
antes de o lactente adoecer. Ao exame, estava em
bom estado geral, corado, hidratado,
apresentando murmurios vesiculares
universalmente audiveis com sibilos bilaterais,
tiragem  subcostal discreta e frequéncia
respiratéria de 52 irpm. O diagnostico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relacdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorard de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de complicacdes.

(C) Caso a oxigenioterapia seja indicada, na
monitorizacdo da saturagdo de oxigénio, deve-se
visar valores acima de 94%.

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertdbnica (3%) para auxiliar na toalete
brénquica dos pacientes internados.

(E) Deve-se prescrever corticoide sistémico se o
caso for mais grave e nebulizagcdo de corticoide
se o0 caso for mais leve.

59
Um paciente em tratamento para sindrome
nefrética, durante tratamento com

corticosteroides, acaba sendo classificado como
cortico-dependente. A mée questiona o0
diagnéstico e |he é explicado que um paciente
cortico-dependente é aquele que apresenta

(A) duas ou mais recidivas no periodo de 6 meses da
resposta inicial ou = 4 recidivas no periodo de
12 meses.

(B) uma recidiva dentro de 6 meses da resposta
inicial ou 1-3 recidivas no periodo de 12 meses.

(C) remissédo completa apos = 4 semanas de uso de
prednisolona na dose padronizada (2 mg/kg/d ou
60 mg/m2/dia).

(D) auséncia de remissdo apds 4-8 semanas de uso
de prednisona ou prednisolona na dose
padronizada.

(E) duas recidivas consecutivas durante a
corticoterapia ou nos primeiros 14 dias da
suspenséo do corticoide.
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A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, é
mais precoce, iniciando-se no comego do periodo
puberal, no estddio 1 ou 2 de Tanner, e
numericamente maior.

(B) A primeira ejaculagdo, geralmente, ocorre
guando o volume testicular é superior a 6 cm? ou
no Tanner 4.

(C) Uma medida do testiculo no eixo longitudinal de
1,5 ou 2 cm?® de volume é compativel com
puberdade.

(D) O primeiro sinal puberal é o aumento do volume
dos testiculos, que geralmente ocorre entre
9-14 anos de idade.

(E) O desenvolvimento testicular deve-se ao
aumento das células de Leydig e dos tlbulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

61

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
histéria de diarreia sanguinolenta h& 3 dias.
Encontrava-se pélida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria ha mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematdcrito de 17%, 7.000 leucdécitos com
2% de bastdes, 30.000 plaquetas, ureia de
140 mg/dL, creatinina de 4,1 mg/dL e
desidrogenase latica (LDH) de 1.200 UI/L. Apés a
expansdo volémica, a criangca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagado da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagné6stico dessa crianca?

(A) Desidratacdo com lesdo renal aguda do tipo
pré-renal.

(B) Glomerulonefrite com necrose tubular aguda.

(C) Sindrome hemolitico urémica com necrose
tubular aguda.

(D) Choque hipovolémico com lesdo renal aguda
pré-renal.

(E) Trombose de arterial renal com lesdo renal
aguda pré-renal.

62

Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha esta com meningite do tipo C. Preocupada
com a vacinacdo dos seus filhos, solicita
orientacBes. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as orientacGes que o pediatra deve
dar a essa mde a respeito do esquema vacinal
contra a meningite C disponibilizado no sistema
publico de salde.

(A) Os pacientes com deficiéncia de complemento
n&o devem receber essa vacina.

(B) Foiincluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de reforco, com
intervalo de 60 dias, por serem o0s principais
portadores e transmissores do meningococo.

(C) Criangas de 1 a 3 anos ndo vacinadas
previamente podem receber duas doses da
vacina.

(D) O esquema é feito em trés doses: aos 6, 12 e
18 meses (reforgo).

(E) O esquema ¢é feito em trés doses, aos 3 e
5 meses com reforgco aos 12 meses.

63

Em relagdo ao uso de corticoides em quadros de
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), assinale a
alternativa correta.

(A) Ndo ha beneficios clinicos nem evidéncias
cientificas que suportem essa conduta.

(B) Estd recomendado o wuso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves € por no
méaximo 7 dias.

(C) A terapia com corticoide inalatério deve ser
iniciada a partir do diagnéstico, por até 5 dias.

(D) A terapia sistémica com corticoide tem acdo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém esta indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.
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Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrucéo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltragc@o por esses tumores séo as causas dos
sinais e sintomas.

(B) as convulsdes serdo a manifestacédo inicial da
maioria das crian¢cas com tumores cerebrais.

(C) os tumores do SNC s&o as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertensédo
intracraniana séo os parasselares.

(E) a sindrome diencefdlica é caracterizada por
aumento de peso, letargia e émese.

65

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
historia de rinorreia hialina, dor de garganta e
febre baixa ha 10 dias, é atendido no pronto-
socorro, no qual foi feito o diagnéstico de
infeccdo das vias aéreas superiores. Apés
melhora inicial, evoluiu com cefaleia intensa,
meningismo e convulséo ténico-cldnica
generalizada com duragdo de 5 minutos.
Tomografia computadorizada de cranio
apresentou resultado normal e o liquor
apresentou apenas discreta pleocitose as custas
dos linfécitos. Apds trés dias, o paciente
apresentava-se com alteracdo do comportamento,
ataxia e letargia, além de nistagmo. A suspeita é
de encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Quanto ao diagnéstico e tratamento desse
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O exame complementar padrdo-ouro para o
diagnéstico de ADEM ¢é a angiotomografia
computadorizada.

(B) O diagnéstico de ADEM é clinico e a confirmagédo
é feita por achados compativeis, embora
inespecificos, na ressonancia nuclear magnética.

(C) Pontos focais ou lentiddo focal sdo os achados
mais frequentes no  eletroencefalograma,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes.

(D) O critério indispensavel para o diagndstico de
ADEM é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrdcitos positivo.

(E) Diante de diagnéstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.

66

Paciente do sexo feminino, 12 anos, é admitida no
pronto-socorro apds intoxicagdo exogena. E
ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o monitor acusa
assistolia e a paciente aparentemente nao
apresenta pulso central palpavel. Assinale a
alternativa que apresenta uma conduta correta
nesse caso.

(A) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
20 a 30 ventilagdes por minuto com compressdes
toracicas continuas.

(B) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
sincronizadas com compressfes toracicas e
providenciar a desfibrilacdo com 2 J/kg.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, €
ventilar cerca de 6 a 8 vezes por minuto.

(D) Como o ritmo de parada é assistolia, esta
indicada a administracdo de adrenalina a cada
3 a 5 minutos, sem indicacdo de desfibrilagao.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as
compressdes toracicas a cada 4 minutos.

67

Uma crianca assintomética apresenta proteindria
em um achado ocasional na fita reagente. A
conduta nesse caso é

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteinuria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacao do achado,
verificar presséo arterial, dosagem de albumina e
proteindria em amostra isolada.

(C) repetir o teste mais trés vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacédo do achado,
solicitar dosagem de albumina e proteindria de
24 horas.

(D) repetir o exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliacéo de nefrologista pediatrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir 0 achado, solicitar uma
amostra matinal de proteina e creatinina e um
exame de urina tipo 1.
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Em um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratdria, qual é a conduta correta?

(A) Se o ritmo de choque for Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), esta indicada a cardioversdo com
choque.

(B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se
detecte assistolia, ndo ha indicacédo de choque.

(C) Se o paciente estiver com via aérea avangada,
deve-se usar a relagdo 15 compressdes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e
analgésico, mas € contraindicado o uso de
relaxante neuromuscular.

(E) Na indicacdo de choque, a dose inicial é de
1 J/Kg.

69

A respeito da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) e das condutas indicadas para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etioldgico da PAC mais frequente em
criancas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histéria prévia de lesGes de pele por
varicela e sinais de toxemia, a indicacao inicial é
de antibi6tico com cobertura para pneumococo.

(C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos
casos de pneumonia, tendo baixa especificidade,
apesar de boa sensibilidade.

(D) A piora clinica associada a falha na resposta
terapéutica nas primeiras 24 horas de tratamento
da PAC justifica a repeticdo de exames.

(E) Em recém-nascidos e lactentes menores de
2 meses, a escolha antibidtica inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.

70

Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliacao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncia légica no atendimento inicial?

(A) Primeiro deve-se assegurar permeabilidade das
vias aéreas e ventilacao, solicitar acesso venoso
e em seguida realizar reposicdo volémica
conforme avaliacdo da volemia.

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacédo
para determinar necessidade de reposicao
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular enguanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibiotico e
profilaxia contra tétano.

(D) Realizar analgesia com opioide endovenoso,
curativo nas lesdes, em seguida, avaliacdo das
vias aéreas e respiracao.

(E) Prescrever reposicdo de Parkland, ofertar
oxigénio a 100% e realizar avaliagdo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

71

A doenca e a sindrome de Moyamoya sao
responsaveis por alguns dos casos de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em criancas. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As duas condicdes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

(B) Sua denominagéo advém da palavra em japonés
para a tipica “nuvem de fumaga” produzida por
vasos colaterais intracerebrais que surgem para
contornar a oclusao arterial progressiva.

(C) O termo sindrome de Moyamoya é utilizado para
os casos idiopaticos de AVC.

(D) Os casos de AVC associados a entidades como
a sindrome de Down e a neurofibromatose do
tipo | sdo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.
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Gestante com 40 semanas de idade gestacional é
atendida no pronto-socorro em trabalho de parto.
Durante o pré-natal, apresentou teste positivo
para sifilis, mas nao realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apbés o nascimento, o RN apresentou VDRL de
1:64, o liquor tinha pleocitose e aumento na
proteinorraquia, com VDRL no liquor reagente. Ao
exame fisico, apresenta-se com
hepatoesplenomegalia. Os pais perguntam qual é
o tratamento a ser realizado no RN. E explicado
que o paciente recebera

(A) benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, dose
Unica intramuscular (IM).

(B) benzilpenicilina cristalina (EV) ou benzilpenicilina
procaina (IM) por 14 dias.

(C) benzilpenicilina procaina de 12/12h por 10 dias.

(D) benzilpenicilina cristalina (EV) por 10 dias.

(E) benzilpenicilina procaina (EV) ou ampicilina (EV)
por 14 dias.

73

A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
condi¢cdo ocasionada pela excessiva ativacdo do
sistema imunoldgico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Febre, esplenomegalia e hepatite sdo condigcdes
pouco comuns, mas que podem ser encontradas
em alguns pacientes.

(B) Alteragdo no sistema renal cursando com anuria
é frequente e causa comum de terapia
substitutiva.

(C) Dentro dos critérios diagnosticos, estd a
dosagem de ferritina sanguinea entre 100 e
150 ng/mL.

(D) Pacientes com essa patologia cursam com
elevacao dos triglicerideos e do fibrinogénio.

(E) Pacientes com essa patologia cursam com
diminuicdo ou auséncia da atividade das células
natural killer (NK).
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Crianca de 5 anos, pesando 20 kg, foi picada por
abelhas enquanto brincava. A mae levou-a
imediatamente a um pronto atendimento. No
caminho, a criangca comegou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vbmitos. Na chegada, apresenta-se hipotensa,
palida, mal perfundida e taquicardica. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar adrenalina na dose de 0,2 mg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(B) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(C) Administrar adrenalina na dose de 2 mg da
dilui¢céo 1:10000 endovenoso.

(D) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicéo 1:1000 subcutéanea.

(E) Administrar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg da
diluicdo 1:10000 subcutanea.
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Crianca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotenséao.
Iniciou-se ventilacdo com pressao positiva, sem
melhora mesmo com ventilagdo efetiva e suporte
de oxigénio. A frequéncia cardiaca é de 45 bpm.
Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Manter a ventilagdo com pressdo positiva e
considerar intubacéo orotraqueal.

(B) Iniciar compressbes toracicas e ventilagcdes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

(D) Solicitar avaliagdo de cardiologista e realizar
reposicao volumétrica.

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apos
5 minutos se ndo houver melhora.

choque néo
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Uma mae procura atendimento, pois esta
preocupada com as evacuac¢des do seu filho de
7 meses. Apoés avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mée que existem
guatro critérios para esse diagnostico (critérios
de Roma V), entre os quais estéo:

(A) sintomas durando mais de 4 semanas e inicio
entre 6 e 60 meses.

(B) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestdo
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

(C) evacuacéo diaria, indolor, mais de 4 vezes, em
grande volume, e inicio dos sintomas entre 4 e
7 anos.

(D) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestéo
adequada de calorias) e inicio entre 1 ano e
4 anos.

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestéo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.
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A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A cardiomiopatia restritiva, associada ou ndo a
cardiomiopatia hipertréfica, € o subgrupo mais
frequente entre as cardiomiopatias.

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cBes sistémicas, como a amiloidose.

(C) Entre os fatores de melhor evolugdo da
cardiomiopatia restritiva esta inclusa a menor
idade ao diagnéstico.

(D) A caracteristica fundamental dessa
cardiomiopatia é a presenca de dilatacdo
ventricular secundaria a disfuncao sistdlica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.
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Considerando o tratamento de um quadro de
cetoacidose diabética, com acidose moderada
(pH: 7,1 e bicarbonato: 9 mmol/L) e sinais de
desidratacao leve, qual é a melhor conduta a ser
seguida?

(A) Iniciar reposicdo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infuséo.

(B) Inicialmente fazer reposicdo volumétrica e
posteriormente infusdo de insulina regular
endovenosa em bomba de infusdo continua.

(C) Administrar insulina subcutanea regular com
reposicdo volémica e bicarbonato endovenoso
para correcdo da acidose.

(D) Reposicdo volumétrica seguida de infusdo de
insulina regular subcutidnea e nova corregéo
conforme glicemia em 2 horas.

(E) Proceder a intubagdo, reposi¢do volumétrica,
seguida de insulina NPH subcuténea e correcéo
da acidose com bicarbonato.
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Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrépico
(jararaca) se ndo tratado.

(A) Comprometimento de pares cranianos (como lIl,
IV e VI) com ptose palpebral bilateral.

(B) Paralisia respiratéria de instalagdo subita e dor
com parestesia.

(C) Necrose tecidual
compartimental.

(D) Sintomas neurolégicos precoces, como perda da
visdo e diplopia.

(E) Convulsées e parada respiratoria.

primaria e  sindrome
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Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizacéo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratério.
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