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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 70 (setenta)
questbes objetivas, vocé recebera do fiscal de
prova o cartdo de respostas.

@
+*  TEMPO

e Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para a
realizacdo da prova, ja incluido o tempo para a
marcagao do cartao de respostas.

e 2 (duas) horas apds o inicio da prova é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de prova.

e A partir dos 30 minutos anteriores ao término da
prova é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacdo da prova.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes.

e Levantar da cadeira sem autorizacao do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

EMERGENCIA

TIPO 1 — BRANCA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifiqgue se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticao de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
nimero de inscricdo e documento de identidade, e
leia atentamente as instrucbes para preencher o
cartdo de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine  seu nome apenas no(s) espaco(s)
reservado(s).

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo, cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do
seu cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida troca do cartdo
de resposta em caso de erro do candidato.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas no cartao de
respostas.

A FGV coletara as impressGes digitais dos candidatos
na lista de presenca.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa sorte!

Q" FGV CONHECIMENTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Médico - Emergéncia

1

Segundo a portaria n? 2048/2002 do Ministério da Saude, as
ambuldncias sdo classificadas em 6 tipos: de transporte, de
suporte basico, de suporte avangado, de resgate, a aeronave de
transporte médico e a embarcagao de transporte médico.

Assinale a opgdo que apresenta a definigdo de ambuldncia de
suporte badsico.

(A) Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado
com potencial de necessitar de intervengdo médica no local
e/ou durante o transporte até o servigo de destino.

(B) Veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de
pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de
dificil acesso, com equipamentos de salvamento terrestre,
aquatico e em alturas.

(C) Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de
pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogGes
simples e de carater eletivo.

(D) Veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes
de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos, devendo contar com equipamentos
médicos necessarios para esta fungao.

(E) Aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte
inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para
acdes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviagdo Civil.

2

As Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo Il sdo aquelas instaladas em hospitais gerais
de médio porte aptas a prestarem assisténcia de urgéncia e
emergéncia correspondente ao segundo nivel de assisténcia
hospitalar da média complexidade.

Dessa forma, devem estar presentes na unidade hospitalar

profissionais capacitados para atender as urgéncias/emergéncias

nas suas areas especificas de atuagdo profissional.

Assinale a opgdo que os indica.

(A) Médicos
cirurgido geral,
assistente social.

(B) Médicos clinico-geral, pediatra, ginecologista-obstetra,
cirurgido geral, anestesiologista e assistente social.

(C) Médicos clinico-geral, pediatra, ginecologista-obstetra,
cirurgido geral, traumato-ortopedista, neurocirurgido,
anestesiologista e assistente social.

(D) Médicos clinico-geral, pediatra, ginecologista-obstetra,
cirurgido geral, traumato-ortopedista, otorrinolaringologista,
oftalmologista, anestesiologista e assistente social.

(E) Médicos clinico-geral, pediatra, ginecologista-obstetra,
cirurgido geral, traumato-ortopedista, anestesiologista,
dentista e assistente social.

clinico-geral, pediatra, ginecologista-obstetra,
traumato-ortopedista, anestesiologista e

3

Segundo a normatizagdo da atividade na area da urgéncia-

emergéncia na sua fase pré-hospitalar, o médico deve exercer a

regulagdo médica do sistema. Sobre esse procedimento, analise

as afirmativas a seguir.

I. Receber os chamados de auxilio, analisar a demanda e
classificar as prioridades de atendimento.

Il. Manter contato diario com os servigos
emergéncia integrados ao sistema.

IIl. Conhecer integralmente o veiculo e seus equipamentos,
tanto a parte mecanica quanto os equipamentos médicos.

IV. Exercer o controle operacional da equipe assistencial.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, Il e IV, apenas.

(B) I, lll e 1V, apenas.

(C) I, Il e lll, apenas.

(D) II, lll e IV, apenas.

(E) Ilelll, apenas.

médicos de

4

Paciente com AVE hemorragico que apresenta na admissdao PA
180 x 102 mmHg deve iniciar medicagdo para reduzir a pressao
arterial.

Nesse contexto, a droga contraindicada, por risco de aumentar a
pressdo intracraniana, é a(o)

(A) Nicardipina.

(B) Labetolol.

(C) Fenoldopam.

(D) Enaprilat.

(E) Nitroprussiato.

5

Paciente de 45 anos, sexo feminino, previamente higida, exceto
por diagndstico prévio de enxaqueca. Hoje, ela procurou a
emergéncia em virtude de novo episddio de cefaleia, diferente
dos episddios anteriores, dessa vez localizada na regido temporal
direita, de forte intensidade e continua ha 2 horas, acompanhada
de paresia faciobraquiocrural esquerda grau 3.

Ao exame apresentava miose e ptose do olho direito. PA 140 x 80
mmHg. O diagndstico foi realizado apds ressonancia magnética
(RM) de craneo.

Nesse caso, o tratamento do quadro neuroldgico e a prevengdo
de AVC isquémico devem ser feitos com

(A) sumatriptano e amitriptilina.

(B) enoxaparina e rivaroxabana.

(C) tramadol e apixabana.

(D) di-hidroergotamina e propranolol.
(E) alteplase e AAS.
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6

Paciente de 60 anos, sexo masculino, hipertenso e portador de

DM tipo 2, apresentou crise tonico-clénica generalizada sem fator

desencadeante aparente. O estado pds-ictal durou 10 minutos e

ndo apresentou qualquer déficit focal. No momento esta

assintomatico.

O eletroencefalograma, apos a crise, foi normal. Passado de AVC

sem sequela aparente ao exame fisico, porém a RM demonstrou

infarto prévio em capsula interna esquerda.

Assinale a opgdo que indica a melhor conduta.

(A) Ndo iniciar anticonvulsivante, porque foi a primeira crise ndo
provocada.

(B) Ndo iniciar anticonvulsivante, porque o eletroencefalograma
esta normal.

(C) Nao iniciar anticonvulsivante, porque ndo apresenta déficit
focal.

(D) Iniciar anticonvulsivante, porque possui doenga estrutural.

(E) Iniciar anticonvulsivante, porque a crise foi tonico-clonica.

7

Paciente de 25 anos, sexo masculino, portador de HIV e ndo

aderente ao tratamento, procura a emergéncia com hemiparesia

esquerda. Nega febre. RM demonstrou multiplas imagens em

ganglios da base com captagdo anelar de contraste e edema

perilesional.

Considerando a hipdtese mais provavel, é correto afirmar que

(A) a contagem de CD4 tipicamente estd menor que 350
células/microlitro.

(B) a sorologia positiva para esta infecgdo é essencial para o
diagnéstico.

(C) PCR negativo no liquor para esta infeccdo exclui o
diagndstico.

(D) a bidpsia cerebral é fundamental para o diagndstico desta
infecgdo.

(E) a melhora clinica com o tratamento precede a melhora
radioldgica.

8

Paciente com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com
duas hospitalizagdes por exacerbagdo nos ultimos 6 meses.

O hemograma possui policitemia, leucometria normal e sem
eosinofilia.

Legenda:

LAMA — antagonista muscarinico de longa duragdo;

LABA - agonista beta 2 de longa duragao;

SAMA - antagonista muscarinico de curta duragdo; e

SABA - agonista beta 2 de curta duragdo.

Seu tratamento nesse momento, deve incluir, além de SABA
quando necessdrio, o uso de

(A) LAMA + corticoide inalatdrio regular.

(B) LABA + corticoide inalatério regular.

(C) LAMA + LABA.

(D) LAMA + LABA + corticoide inalatério regular.

(E) LAMA + SABA.

9

Um paciente portador de asma, com 1 sintoma diurno a cada 2
meses e sem sintomas noturnos, prova de fungdo respiratdria
com volume expiratério forgado em 1 segundo (VEF1) normal e
sem exacerbagdes ao ano, deve ser tratado com

(A) agonista beta 2 de curta duragdo (SABA), quando necessario.
(B) agonista beta 2 de longa duragdo (LABA) 2 vezes ao dia.

(C) SABA 2 vezes ao dia e LABA 2 vezes ao dia.

(D) SABA associado a corticoide inalatério 2 vezes ao dia.

(E) LABA associado a corticoide inalatdrio 2 vezes ao dia.

10

Pacientes com pneumonia comunitdria geralmente precisam de
cobertura para Streptoccoccus pneumoniae e germes atipicos.
Porém, em alguns casos é necessaria a cobertura para outros
germes, como a Pseudomonas aeruginosa.

Para esse caso, assinale a opgao que indica uma situagao de risco.
(A) Hospitalizagdo nos ultimos 3 meses com uso de antibiotico IV.
(B) Colonizagdo por Staphylococcus aureus metilcilina resistente

(MRSA).

(C) Doenga renal terminal em hemodialise.

(D) Pneumonia complicada com empiema.

(E) Pneumonia demonstrando padrdo cavitario ou necrotizante.

11

Na diferenciacdo entre o pneumotdérax primario e o secundario,

assinale a opgdo correta.

(A) Aproximadamente 50% dos pacientes com fibrose cistica
terdo um episodio de pneumotoérax secundario durante a
vida.

(B) O pneumotdrax primario ocorre com maior frequéncia em
pessoas com mais de 55 anos, ao passo que o secundario
ocorre entre 10 e 40 anos de idade.

(C) A principal causa de pneumotdrax secundario é a doenga
pulmonar intersticial, sendo em dreas endémicas, a
tuberculose.

(D) O tabagismo, bem como o habito de fumar cannabis sdo
fatores de risco significativo para pneumotdrax primario.

(E) O pneumotdrax primdrio classicamente ocorre em homens
de baixa estatura e com sobrepeso.

12

Paciente com derrame pleural unilateral.

Durante a investigagdo, a analise do liquido pleural apresentava
proteina de 0,4 mg/dL e LDH pleural de 20 mg/dL. As dosagens
séricas revelaram proteina sérica de 4,0 mg/dL e LDH sérico 200
mg/dL (normal 125 a 220 mg/dL).

Assinale a opgdo que apresenta uma causa compativel com esse
liquido.

(A) Pancreatite.

(B) Atelectasia.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Uremia.

(E) Neoplasia.
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Paciente de 30 anos, sexo feminino, com queixa de tosse com
hemoptoico, emagrecimento e febre.

Radiografia de térax com imagem de pneumonia em segmento 6
a esquerda e derrame pleural. Realizada a toracocentese
diagndstica sem complicagdes, com a saida de liquido amarelo
citrino.

O achado do liquido pleural é compativel com o diagndstico mais
provavel de

(A) celularidade aumentada com predominio de neutrdfilos.
(B) eosinofilia maior que 10%.

(C) células mesoteliais menores que 5%.

(D) adenosina deaminase (ADA) baixa (<40 U/L).

(E) presenca de pH aumentado (>7,50).

14

Paciente de 65 anos do sexo masculino, portador de hipertensdo
arterial sistémica (HAS), da entrada na emergéncia com dor
lombar subita de forte intensidade a direita. Fez uso de dipirona
em casa sem melhora da dor.

Ao exame fisico: PA 162 x 94 mmHg, FC 104 bpm, TA axilar
36.4°C. Ausculta respiratéria e cardiacas sem alteragbes.
Presenca do sinal de Giordano positivo a direita. Exames
complementares: ureia 64 mg/dL; creatinina 1,6 mg/dL (exame
anterior ha 1 més com creatinina de 1,7 mg/dL); hemograma: Hto
40%; Hb 14,5 g%; leucometria 8.000/mm3 com diferencial
normal; plaguetometria 200 mil/mm3. EAS com hematuria e
nitrito negativo. Tomografia de abdome sem contraste
demonstrou calculo de 3 mm em porg¢do distal de ureter direito
sem hidronefrose.

Para esse caso, assinale a opgao que indica a melhor conduta.

(A) Internar, analgesia com cetorolaco, estimular ingestdo hidrica
e chamar urologista de urgéncia.

(B) Internar, analgesia com opiaceo, estimular ingestdo hidrica e
chamar urologista de urgéncia.

(C) Tratar ambulatorialmente, analgesia com cetorolaco,
estimular ingestdo hidrica e aguardar eliminagdo espontanea
do calculo.

(D) Tratar ambulatorialmente, analgesia com opiaceo, estimular
ingestdo hidrica e aguardar eliminagdo espontanea do
calculo.

(E) Tratar ambulatorialmente, analgesia com cetorolaco,
estimular ingestdo hidrica e chamar urologista de urgéncia.

15

Paciente de 60 anos, internado por estafilococcia MRSA, em uso
de vancomicina, apresenta, apos 5 dias de tratamento, ureia de
80 mg/dL, creatinina de 4,0 mg/dL. O débito urindrio diario era de
1,8 L.

Ao exame estava lucido e orientado, hipocorado +/4+, ausculta
cardiaca com ruido na borda esternal esquerda que aumentava
apos a aplicagdo de pressao do diafragma do estetoscépio e com
o paciente inclinado para a frente. O eletrocardiograma (ECG)
demonstrava elevagdo difusa de ST. Ausculta respiratéria normal.
Sem turgéncia jugular patoldgica. Exames demonstraram K 6,0
mEg/L e pH 7,25 com HCO3 de 20 mEq/L.

Para o caso, neste momento, a conduta mais adequada do
emergencista é indicar dialise devido ao(a)

(A) achado cardiaco.

(B) acidose.

(C) hipercalemia.

(D) valor de ureia.

(E) ndo indica-la.

16

Paciente de 80 anos, sexo feminino, hipertensa, internada por
pneumonia comunitaria tratada, tendo ficado 30 dias na UTl em
ventilagdo mecanica, com cateter vesical e cateter nasoenteral.
Atualmente estd no quarto, sem febre, apenas com acesso
venoso periférico e em reabilitagdio motora. Possui exame de
urina de elementos anormais e sedimentoscopia (EAS) com
presenca de hifas e piuria sugestivo de candidiase.

Assinale a opgdo que indica a melhor conduta.

(A) Tratar com fluconazol.

(B) Tratar com caspofungina.

(C) Tratar com anfotericina B.

(D) Aguardar urinocultura para tratamento.

(E) N&o é necessario tratamento.

17

Paciente com cirrose hepatica Child C por esteatohepatite,

diagndstico prévio de varizes de es6fago, em uso de carvedilol e

espironolactona regular. E internada com hematémese de grande

volume, PA 80 x 45 mmHg, FC 120 bpm. Feita ressuscitagao

volémica com boa resposta.

O tratamento inicial para o sangramento deve, se possivel,

(A) manter medicagdes, iniciar terlipressina e ligadura elastica
endoscopica.

(B) manter medicagdes, iniciar terlipressina e escleroterapia
endoscopica.

(C) suspender medicagdes e escleroterapia endoscépica.

(D) suspender medicagdes, iniciar terlipressina e ligadura elastica
endoscopica.

(E) manter medicagdes e ligadura eldstica endoscépica.

18

Paciente com cirrose hepatica e hemorragia digestiva alta, sem
peritonite bacteriana espontanea, deve receber como antibiotico
profilatico intravenoso, por 7 dias,

(A) ceftriaxone.

(B) amoxicilina/clavulanato.

(C) meropenem.

(D) sulfametoxazol/ trimetoprim.

(E) piperacilina/tazobactam.

19

Paciente 65 anos do sexo feminino, portador de fibrilagdo atrial,
apresenta dor subita, de forte intensidade na regido
periumbilical, acompanhada de nduseas e vomitos.

Ao exame: lucida e orientada, anictérica, hipocorada +/4+ e
desidratada +/4+. Ritmo cardiaco irregular em 2 tempos. Ausculta
respiratéria normal. O abdome estd distendido, com peristalse
diminuida e doloroso a palpagdo sem irritagdo peritoneal.
Hemograma com leucocitose e desvio para a esquerda.

Para o caso, assinale a opg¢dao que indica a melhor conduta
diagndstica.

(A) Laparotomia exploradora.

(B) Angiotomografia de abdome.

(C) Lavagem peritoneal.

(D) Cintilografia com hemacias marcadas.

(E) Colangioressonancia.
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Paciente da entrada na emergéncia com dor abdominal de forte
intensidade em barra com irradiagdo para o dorso ha 3 dias, apds
libagdo alcoolica.

Realizado TC de abdome que evidenciou aumento do pancreas
com grande area sem captacdo de contraste sugerindo necrose.
O paciente estd hemodinamicamente estavel.

Apds o resultado da TC de admissao,

(A) iniciar antibioticoterapia com carbapenémico.

(B) indicar necrosectomia percutanea.

(C) indicar necrosectomia cirurgica.

(D) aguardar evolugdo.

(E) iniciar antibioticoterapia com quinolona.

21

Paciente de 26 anos, previamente higida é admitida na
Emergéncia por diarreia liquida com 8 episddios nas ultimas 24
horas. Seu marido e seus 2 filhos, de 2 e 4 anos, também estdo
com o mesmo quadro, porém mais brando.

Ao exame: lucida e orientada, corada, desidratada +/4+,
anictérica, aciandtica. TA axilar 38.6°C, PA 104 x 65 mmHg e FC
110 bpm. Abdome distendido, peristalse aumentada, doloroso
difusamente e sem irritacdo peritoneal. Febril, nega presenca de
sangue, muco ou pus. Realizada hidratagdo vigorosa.

Assinale a opgdo que apresenta a melhor opgdo para o caso.

(A) Ndo comegar antibidticos e fazer loperamida.

(B) Azitromicina e fazer loperamida.

(C) Metronidazol e probidticos.

(D) Levofloxacina e ndo fazer loperamida.

(E) N&o comegar antibioticos e fazer probidticos.

22

Paciente portadora de DM tipo 2 faz uso de metformina e

insulina NPH, com recente aumento da dose. Apresentou

sudorese e taquicardia, tendo realizado a glicemia capilar, cujo

resultado foi de 60 md/dL.

Para o caso, a melhor conduta, além do ajuste medicamentoso, é

(A) a ingestdo de carboidratos e testar novamente a glicemia
capilar em 1 hora.

(B) o acesso venoso periférico e administrar 25g de glicose a
50%.

(C) a administragdo de glucagon, em vez de esperar o acesso
intravenoso.

(D) a ingestdo de tabletes de glicose e dosar a glicemia sérica em
5 minutos.

(E) o acesso venoso periférico com soro glicosado 10% e glicemia
capilar horaria.

23

Paciente com diagndstico de cetoacidose diabética, apresenta, na

admissdo, potassio (K+) sérico de 2,8 mEq/L.

Nesse momento, o tratamento deve ser:

(A) iniciar insulina venosa e administrar K+ concomitante,
visando um K+ de 4 a 5 mEq/L.

(B) administrar K+ antes, e somente iniciar insulina apds um K+
de pelo menos 3,3 mEq/L.

(C) iniciar insulina venosa, somente apds administrar K+, visando
entre 4 a 5 mEq/L.

(D) administrar K+ antes, e iniciar insulina 1 hora ap0s,
independentemente do nivel sérico de K+.

(E) iniciar insulina subcutdanea, somente apds administrar K+,
visando entre 4 a 5 mEq/L.

24

Paciente admitido com cetoacidose diabética, realizou teste
urinario com nitroprussiato, que demonstrou cetonuria. Apos 24
horas de tratamento, apesar da melhora do quadro, o paciente
apresentava aumento da cetonduria.

Sobre o caso, é correto concluir que

(A) o paciente precisa que aumente a infusdo de insulina.

(B) o paciente precisa que seja administrado bicarbonato.

(C) a cetonuria deve ser usada apenas para diagndstico.

(D) o aumento da cetonduria se deve ao betahidroxibutirato.

(E) a dosagem sérica de betahidroxibutirato estara aumentada.

25

Paciente de 50 anos, sexo masculino, etilista crénico da entrada

na emergéncia com desorientagdo. Ao exame possui nistagmo

horizontal e paralisia do reto lateral bilateral. Glicemia capilar

com 70 mg/dL, sendo administrado glicose hipertdnica IV.

Assinale a opgdo que apresenta, apds essa conduta terapéutica,

a evolugdo esperada.

(A) Auséncia de resposta com todos sinais neuroldgicos
mantidos.

(B) Melhora parcial do quadro, especialmente do nistagmo.

(C) Melhora parcial do quadro, especialmente da desorientagao.

(D) Melhora completa de todos os sintomas neurolégicos.

(E) Agravamento do quadro neuroldgico.

26

Paciente 50 anos, portador de hipertensdo arterial, em uso de
atenolol e anlodipina, apresenta urticaria generalizada com
prurido e estridor.

Assinale a opgdo que indica a medicagdo de escolha inicial para
reversdo do quadro.

(A) Difenidramina IV.

(B) Epinefrina IM.

(C) Metilprednisolona IV.

(D) Glucagon IV.

(E) Cetirizina IM.

27

Crianga de 1 ano é trazida por sua mde a Emergéncia, com inicio
subito de dor abdominal intermitente, de forte intensidade, em
cOlica iniciada ha 1 hora, acompanhada de choro inconsoldvel e
flexdo das pernas em direcdio ao abddmen. Os episddios
geralmente ocorrem a intervalos de 15 a 20 minutos. E sdo
acompanhados de vomitos ndo biliosos.

Ao exame do abdome, pode-se palpar uma massa em forma de
salsicha no lado direito do abdémen.

Assinale a opgdo que apresenta o exame de escolha do abdome
para o diagndstico.

(A) Ultrassonografia.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) Ressonancia magnética.

(D) Colonoscopia.

(E) Clister opaco.
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Paciente 50 anos queixa-se de constipagdo crbénica e de dor
abdominal no quadrante inferior esquerdo do abdome.

Ao exame: paciente estdvel, hidratada, apenas com dor a
palpacdo sem descompressdo dolorosa. O hemograma possui
leucocitose de 14 mil com 6 bastdes e a TC de abdome confirmou
o diagndstico de diverticulite de sigmoide, complicada com
abscesso de 1 cm.

Nesse momento inicial, a melhor conduta é

(A) drenagem do abscesso por TC + ceftriaxone e metronidazol.
(B) drenagem cirurgica do abscesso + ceftriaxone.

(C) ceftriaxone e metronidazol.

(D) drenagem do abscesso por TC + ceftriaxone.

(E) drenagem cirurgica do abscesso + metronidazol.

29

Paciente 35 anos, hipertirecidismo sem tratamento, com
episddio de fibrilagdo atrial persistente ha 10 dias. Esta estavel
hemodinamicamente. Foi controlada a frequéncia cardiaca com
betabloqueador e sera iniciado metimazol.

Nesse momento, deve-se fazer

(A) anticoagulagdo e cardioversdo quimica.

(B) anticoagulagdo e cardioversao elétrica.

(C) cardioversdo quimica.

(D) cardioversao elétrica.

(E) anticoagulagao.

30

Paciente com depressdo, em uso de amitriptilina, da entrada na
emergéncia com sudorese profusa, torpor e hipotensao.

O eletrocardiograma (ECG) esta abaixo.

.
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Baseado na histéria medicamentosa e no ECG, é correto afirmar
que a alteragdo eletrocardiografica inicial, que levou a essa
arritmia, foi a presenca de intervalo

(A) PR longo.

(B) PR curto.

(C) QT longo.

(D) QT curto.

(E) QRS curto.

31

Paciente com insuficiéncia cardiaca com fragdo reduzida (ICFEr),
classe funcional Ill da New York Heart Association, possui exames
demonstrando glicose 80 mg/dL; HbAlc 5,0%; ureia 35mg/dL;
creatinina 1,2 mg/dL e K* 4,2 mEq/L.

Assinale a opgdo que apresenta todas as medicagdes que devem

fazer parte do seu tratamento.

(A) Inibidores do receptor da angiotensina/neprilisina,
antagonista do receptor de mineralocorticoide e
betabloqueador.

(B) Inibidores do receptor da angiotensina/neprilisina,
antagonista do receptor de mineralocorticoide,
betabloqueador e inibidor do cotransporte de sddio-glicose.

(C) Bloqueador do receptor de angiotensinogénio, antagonista
do receptor de mineralocorticoide e betabloqueador.

(D) Bloqueador do receptor de angiotensinogénio,
betabloqueador e inibidor do cotransporte de sédio-glicose.

(E) Inibidores do receptor da angiotensina/neprilisina,
betabloqueador e inibidor do cotransporte de sddio-glicose.

32

Paciente masculino, 35 anos, trazido para a Emergéncia apds uso
de cocaina. Queixando-se de dor tordcica anginosa tipica.

Ao exame: agitagdo psicomotora, PA 180 x 114 mmHg, FC 120
bpm, ausculta cardiaca e respiratérias normais. ECG taquicardia
sinusal e primeira dosagem de troponina normal.

Para o caso, a melhor conduta é

(A) AAS, betabloqueador, nitroglicerina e benzodiazepinico.

(B) AAS, nitroglicerina e benzodiazepinico.

(C) betabloqueador, nitroglicerina e benzodiazepinico.

(D) betabloqueador, nitroprussiato e benzodiazepinico.

(E) AAS, betabloqueador, nitroprussiato e benzodiazepinico.

33

Paciente de 45 anos, previamente higida, com 36 semanas de
gestagdo, procura pronto-atendimento com cefaleia que persistiu
mesmo apds o uso de paracetamol.

Ao exame: PA 164 x 110 mmHg, repetida e confirmada.

O tratamento por via oral, enquanto ndo se obtém um acesso |V,
deve ser realizado, preferencialmente, com

(A) propranolol.

(B) captopril.

(C) losartana.

(D) espironolactona.
(E) nifedipina.

34

Paciente com dor tordcica, lipotimia e dispneico admitido na
Emergéncia apds trauma por acidente automobilistico. Exame
fisico: PA 80 x 44 mmHg, sendo que a PA sistdlica diminuia >10
mmHg na inspiragdo, FC 108 bpm, ausculta cardiaca com bulhas
hipofonéticas e ausculta pulmonar normal. Presenga de TJP 90°.
ECG: taquicardia e baixa voltagem.

Assinale a opgdo que indica o tratamento definitivo de escolha.
(A) Reposicdo de volume e pericardiocentese.

(B) Dobutamina e pericardiocentese.

(C) Reposigdo de volume e dobutamina.

(D) Dobutamina e drenagem pericardica cirdrgica.

(E) Reposicdo de volume e drenagem pericardica cirdrgica.
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Na fungdo de perito ou auditor, o médico podera

(A) prestar servigos ao proprio paciente, de pessoa de sua familia
ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes.

(B) intervir nos atos profissionais de outro médico.

(C) receber remuneragdo ou gratificagdo por valores vinculados a

glosa ou ao sucesso da causa.

realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres

humanos nas dependéncias de delegacias de policia,

unidades militares, casas de detengdo e presidios.

autorizar, vetar, ou modificar procedimentos propedéuticos

ou terapéuticos instituidos, em situagcbes de urgéncia,

emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente,

comunicando o fato, por escrito, ao médico assistente.

(D

-

(E

36

Em relagdo aos documentos médicos, o médico pode
(A

usar formuldrios institucionais para atestar, prescrever e
solicitar exames ou procedimentos fora da instituicdo a que
pertengam tais formularios.

(B) atestar o6bito, mesmo quando ndo o tenha verificado
pessoalmente ou em casos que n3do tenha prestado
assisténcia ao paciente, se o fizer como plantonista ou
médico substituto.

(C) deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando

assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

expedir documento médico sem ter praticado ato profissional
que o justifigue, que seja tendencioso ou que ndo
corresponda a verdade.

deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu

representante legal quando aquele for encaminhado ou

transferido para a continuagdo do tratamento ou em caso de
solicitagdo de alta.

(D

-

(E

37

De acordo com as diretrizes do suporte cardiaco avangado de

vida — Advanced Cardiac Life Support (ACLS), assinale a opgdo que

apresenta as recomendag¢des sobre o manejo das vias aéreas e

ventilagdo.

(A) Fornecer 100% de oxigénio (Oz) a pacientes com retorno
espontaneo da circulagdo, independentemente da saturagdo
de 02.

(B) A pressdo cricoide deve ser aplicada durante a intubagdo,

visando prevenir a bronco-aspiragao.

A capnografia continua é recomendada para confirmar e

monitorar o posicionamento correto do tubo traqueal.

E necessirio apertar completamente a bolsa durante a

ventilagdo com bolsa-valvula-mascara para atingir o volume

corrente necessario.

(C

-

(D

-

(E

Se o paciente nao estiver intubado, mas ventilado com bolsa-
vélvula-mascara, a relagdo compressdo/ventilagdo devera ser
de 30:1.

38

A assistolia e a atividade elétrica sem pulso sdo dois tipos de
parada cardiaca que exigem inicio imediato de ressuscitagdo
cardio-pulmonar (RCP), reversdo rapida das causas subjacentes,
como hipdxia, hipercalemia e hemorragia e a administracdo de
(A) adrenalina.

(B) atropina.

(C) cardioversao elétrica.

(D) marca-passo.

(E) vasopressina.

39

Paciente com dor toracica é trazido pelos seus familiares para a

Emergéncia. Logo na admissdo, o mesmo perde a consciéncia e

esta sem pulso em ritmo de fibrilagdo ventricular.

Em relagdo a desfibrilagdo, de acordo com as diretrizes do ACLS,

assinale a afirmativa correta.

(A) Os desfibriladores monofasicos sdo recomendados devido a
sua maior eficacia em niveis mais baixos de energia.

(B) A dose inicial de energia recomendada dos desfibriladores
monofdsicos é de 120 a 200J.

(C) A adrenalina deve ser administrada antes da desfibrilagdo.

(D) Apés a desfibrilagdo, a RCP deve ser retomada
imediatamente, sem verificar o pulso.

(E) Antiarritmicos como amiodarona ou lidocaina devem ser
administrados antes da desfibrilagdo.

40

Paciente com depressdo com ideagdo suicida manifestada como
desejo ou esperanca que a morte lhe ocorra, com frases tipo
“espero dormir e ndo acordar”. Familiares negam doenga
psiquiatrica prévia ou abuso de drogas ilicitas ou élcool.

O paciente esta disposto a aderir a um plano de seguranga que o
ajude a lidar com sua ideagdo suicida. Seus pais e sua irma se
prontificaram a ajudar no que for necessario.

Assinale a opgdo que indica o tipo de ideag¢do suicida e o melhor
cendrio de tratamento, respectivamente.

(A) Ativa / hospitalizar o paciente.

(B) Passiva / hospitalizar o paciente.

(C) Ativa / hospitalizagdo parcial 6 a 8 horas por dia.

(D) Passiva / tratamento ambulatorial.

(E) Ativa / tratamento ambulatorial.

41

Assinale a opcdo que apresenta a peculiaridade do atendimento

da PCR em pacientes vitimas de afogamento.

(A) A ventilagdo é mais importante do que as compressdes
tordcicas, em comparagdo com o paciente adulto com parada
cardiaca ndo submerso.

(B) Se necessédria a desfibrilagdo, deve-se manter as roupas
molhadas do paciente.

(C) A imobilizagdo rotineira da coluna cervical é recomendada
independente de histéria de trauma.

(D) A hipotermia, se presente, deve ser mantida porque atua na
protecgdo cerebral do paciente.

(E) A administracdo de respiragbes de resgate deve ser feita
apenas apos a confirmagdo da auséncia de pulso.
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Paciente vitima de acidente de moto, admitido na Emergéncia, foi
carregado na maca com colar cervical, acesso periférico calibroso
e muita dor pelo corpo, principalmente em brago direito e perna
esquerda aonde possui mais lesdes em pele, porém sem
deformidades aparentes e nenhuma com sangramento ativo
importante.

Esta sonolento, FC 120 bpm, pulso filiforme, PA 84 x 40 mmHg, FR
24 irpm e extremidades frias. Ausculta cardiaca e respiratdria
normais. Abdome indolor a palpagdo difusa e sem irritagdo
peritoneal. Realizado o exame de ultrassonografia focado para
trauma (e-FAST) que ndo evidenciou a causa.

Deve-se atentar, nesse momento, como causa mais provavel de
choque do paciente,

(A) tamponamento cardiaco.

(B) pneumotdrax.

(C) hemoperitoneo.

(D) fratura de quadril.

(E) choque neurogénico.

43

Sobre um paciente com infarto agudo do miocardio (IAM) que

apresenta disturbios de condugdo analise as afirmativas a seguir.

I.  Os disturbios de condugdo que ocorrem no IAM antero-septal
sdo menos frequentes, porém mais graves, e o grau de
complicagdes arritmicas geralmente estd diretamente
relacionado a extensdo do infarto.

II. O bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau
associado ao IAM da parede inferior esta localizado distal ao
feixe de His em 90% dos pacientes.

IIl. O IAM inferior esta tipicamente associado ao bloqueio AV de
segundo grau mais benigno do tipo Wenckebach (Mobitz tipo
1), ao passo que o bloqueio Mobitz tipo Il geralmente ocorre
no IAM anterior.

IV. A bradicardia sinusal é a arritmia mais comumente associada
ao IAM inferior. Estd presente em até 40% dos pacientes nas
primeiras duas horas.

Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) 1l elll, apenas.

(C) I, 1 elll, apenas.

(D) I, lll e IV, apenas.

(E) 1,11, 1l e IV.

44

Paciente 55 anos, sexo masculino, hipertenso, DM tipo 2 e
tabagista, sem alteragGes prévias ao exame fisico, inicia dor
precordial tipica ha 3 horas.

Possui ECG da admissdo com supra desnivelo do segmento ST nas
derivagGes DII, DIl e AVF. Ao exame, paciente estd hipotenso,
taquicardico e com turgéncia jugular patoldgica. Pulsos palpaveis
e simétricos. Ausculta cardiaca e respiratdria normais.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel, que
estda associado as alteragdes eletrocardiograficas da parede
descrita.

(A) Pericardite constritiva.

(B) Dissecgdo adrtica.

(C) Aneurisma de ventriculo esquerdo.

(D) Rotura de cordoalha mitral.

(E) Infarto de ventriculo direito.

45

Paciente 75 anos, hipertenso, procura a Emergéncia com historia

de dor precordial de forte intensidade iniciada com duragdo de

15 minutos, com irradiagdo para brago em repouso no dia

anterior.

Fez uso de nitrato sublingual com melhora. Nega dor precordial

prévia. ECG da admissdo com alteragbes inespecificas da

repolarizagdo e primeira dosagem de enzimas normais. Faz uso

de losartana e de tadalafila. Ndo foi programada estratégia

invasiva, por enquanto.

O tratamento medicamentoso inicial deve conter

(A) AAS, nitrato, betabloqueador, estatina e enoxaparina.

(B) AAS, bloqueador do receptor P2Y12, betabloqueador,
estatina e enoxaparina.

(C) AAS, bloqueador do receptor P2Y12, nitrato, betabloqueador
e estatina.

(D) blogqueador do receptor P2Y12, nitrato, betabloqueador e
enoxaparina.

(E) bloqueador do receptor P2Y12, nitrato, betabloqueador,
estatina e enoxaparina.

46

Paciente trazido para a Emergéncia com queimadura extensa em
tronco e bragos, apds acidente com fogo enquanto cozinhava.

A queimadura é extensa, com bolhas, dolorosa a pressdo e uma
outra parte com acometimento de tecido subcutidneo. Paciente
ansioso e queixando-se de dor de forte intensidade. PA 120 x 80
mmHg, FC 100 bpm, FR 16 irpm, afebril, saturacdo de O, 98% em
ar ambiente.

Sobre o manejo inicial desse paciente, assinale a afirmativa

correta.

(A) A ressuscitagdo volémica inicial do paciente com
queimaduras moderadas ou graves consiste em uma solugao
coloide.

(B) Os gabapentoides sdo usados como tratamento de primeira
linha para dor aguda moderada a grave.

(C) A terapia antimicrobiana sistémica profilatica estd indicada
em queimaduras moderadas ou graves.

(D) As queimaduras superficiais ndo requerem terapia
antimicrobiana toépica mas, em queimaduras superficiais
extensas, ela pode ajudar a prevenir a colonizagao da ferida.

(E) As queimaduras profundas exigem excisdo e fechamento da
queimadura em centro cirdrgico, em até 7 dias apds a
queimadura.

a7

Paciente 50 anos, sexo masculino, hipertenso, com dor toracica
anterior de forte intensidade, d& entrada na Emergéncia com PA
94 x 65 mmHg em MSD e PA 70 x 40 mmHg em MSE, FC 114 bpm,
FR 36 irpm.

Ao exame: sonolento, diaforese, ciandtico. Ausculta cardiaca com
RCR 3T (B3) hiperfonese de B2 (P2>A2) e sopro diastdlico em foco
adrtico 3+/4+. Ausculta respiratéria com crepita¢gdes bibasais.
Radiografia de térax com alargamento de mediastino.

Assinale a opgdo que indica o diagndstico desta complicagao
aguda e seu tratamento, respectivamente.

(A) Insuficiéncia adrtica e baldo intra-adrtico.

(B) Estenose aodrtica e baldo intra-adrtico.

(C) Insuficiéncia adrtica e cirurgia.

(D) Estenose adrtica e cirurgia.

(E) Insuficiéncia adrtica, baldo intra-adrtico e cirurgia.
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Homem de 35 anos com vida sexual ativa relata dor para urinar

iniciada ha 2 dias. Ao exame possui descarga purulenta pelo

meato uretral. A orientagdo deve incluir absten¢do sexual por 7

dias e tratar parceiro/a(s).

O tratamento antimicrobiano empirico mais adequado é:

(A) ceftriaxone 500 mg IM dose Unica + doxiciclina 100 mg VO
12/12h por 7 dias.

(B) ciprofloxacina 500 mg VO dose Unica + doxiciclina 100 mg VO
12/12h por 7 dias.

(C) ceftriaxone 500 mg IM dose Unica + azitromicina 500 mg VO
por 7 dias.

(D) ciprofloxacina 500 mg VO dose Unica + azitromicina 500 mg
VO dose Unica.

(E) cefuroxima 500 mg VO 12/12h por 7 dias + doxiciclina 100 mg
VO 12/12h por 7 dias

49

Paciente de 25 anos, sexo feminino, procura Emergéncia por

“desmaios”. Relata que episddios acontecem cerca de 3 vezes ao

ano ha 5 anos.

Descreve que a visdo comega a escurecer por alguns segundos,

sente nauseas, fica palida, com consequente perda de

consciéncia e queda, tendo retorno da consciéncia logo em

seguida. Associa os episodios a lugares muito cheios ou muito

quentes. Nega histéria familiar semelhante. Exame fisico normal,

sem hipotensdo ortostética. ECG normal.

De acordo com a histdria, assinale a afirmativa correta.

(A) O nimero de episédios recorrentes dessa paciente sugere
sincope de origem cardiaca.

(B) Os fatores precipitantes, como lugares muito cheios ou
quentes, sugerem quadro conversivo.

(C) Os prodromos apresentados de visdo escurecida e nduseas
sugerem sincope vasovagal.

(D) A histéria de queda com trauma dessa paciente sugere crises
convulsivas atonicas.

(E) A auséncia de histéria familiar aponta para uma canalopatia
cardiaca.

50

Paciente de 30 anos, sexo masculino, com cefaleia temporal
direita de forte intensidade com duragdo de 1 hora, associado a
ptose e lacrimejamento. Ja apresentou 4 episodios semelhantes
nos ultimos 2 dias. Paciente extremamente agitado, andando
ininterruptamente pelo consultério, exame fisico nada digno de
nota.

O tratamento inicial deve ser realizado com

(A) morfina.

(B) oxigénio.

(C) indometacina.

(D) amitiptilina.

(E) propranolol.

51

Paciente de 60 anos, sexo masculino, previamente higido, interna

lucido, com febre e rigidez de nuca, sendo o restante do exame

neuroldégico normal.

Para o caso, assinale a opgdo que apresenta a melhor sequéncia

de conduta.

(A) Hemocultura, iniciar ceftriaxone e dexametasona e pungdo
lombar apds TC craneo.

(B) Hemocultura, pungdo lombar e iniciar ceftriaxone com
vancomicina.

(C) Iniciar ceftriaxone com ampicilina e dexametasona e pungdo
lombar apds TC craneo.

(D) Iniciar ceftriaxonecom vancomicina e pungdo lombar apds TC
de craneo.

(E) Hemocultura, pung¢do lombar e iniciar ceftriaxone com
ampicilina e dexametasona.

52

Paciente do sexo masculino de 32 anos, iniciou dor abdominal de
moderada intensidade em quadrante inferior esquerdo ha 2 dias.
Ao exame fisico: a dor é localizada, sem irradiagdo e sem
descompressdo dolorosa. Nega febre. Realizado TC de abdome
que revelou uma massa paracdlica de 2 a 3 cm, de formato oval,
com densidade de gordura, com revestimento peritoneal
espessado e gordura perilesional.

O tratamento inicial para o quadro descrito deve ser

(A) videolaparoscopia.

(B) corticoide.

(C) anti-inflamatério.

(D) metronidazol.

(E) ciprofloxacina.

53

Paciente do sexo feminino, 50 anos, internada por pneumonia

comunitaria, acamada, em uso de amoxicilina/clavulanato e

enoxaparina, apresenta, no sétimo dia de internagdo, queda da

plaguetometria de 200.000/mm3 para 60.000/mm3. Aventada a

hipotese de HIT (trombocitopenia induzida por heparina).

Assinale a opgcdo que apresenta a conduta a ser seguida.

(A) Suspender a enoxaparina e trocar por heparina ndo
fracionada.

(B) Ndo suspender a enoxaparina, pois a plaguetopenia é
transitéria.

(C) Suspender a enoxaparina e aguardar a evolugdo.

(D) Suspender a enoxaparina e comegar fondaparinux.

(E) Suspender a enoxaparina e comegar varfarina.

54

Paciente 40 anos, sexo feminino, previamente higida, admitida

com dor abdominal em fossa iliaca direita com descompressado

dolorosa difusa.

Realizou TC de abdome que evidenciou apendicite com

pneumoperitbneo e abscesso de 2 cm. Estd estdvel

hemodinamicamente.

A melhor opg¢do de tratamento para o caso é

(A) antibioticoterapia IV e apendicectomia imediata.

(B) antibioticoterapia IV e drenagem do abscesso por TC.

(C) antibioticoterapia IV e apendicectomia apds 7 dias.

(D) antibioticoterapia IV, drenagem do abscesso por TC e
apendicectomia apds 7 dias.

(E) antibioticoterapia IV e apendicectomia apds 6 semanas.
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55

Crianga de 4 anos com dor abdominal, nduseas com vomitos e

diarreia com sangue ha 1 semana, é trazida pelos pais para

atendimento de urgéncia. Esta é a terceira vez que trazem o filho

ao pronto-socorro, tendo sido medicado com hidratagdo venosa

e sintomaticos. Referem que parou de urinar desde a noite

anterior.

Ao exame, a crianga estd licida e orientada, desidratada +/4+,

hipocorada 3+/4+, ictérica 2+/4+, aciandtica. PA 140 x 80 mmHg,

FC 130 bpm, eupneica e afebril. Restante do exame, digno de

nota apenas petéquias em membros inferiores.

Exames laboratoriais com Hb 7g/dL, HT® 22%, leucometria 12.000

células/mm?3 e plaquetas 70.000 células/mm3. Teste de Coombs

direto negativo e esfregago periférico com esquizécitos. Ureia

120 mg/dL, creatinina 4.0 mg/dL. O diagndstico microbioldgico foi

realizado pelo swab retal.

O tratamento deve ser feito com

(A) expansdo volémica intravenosa vigorosa e opidceo.

(B) ciprofloxacina e metronidazol e expansdo volémica
intravenosa vigorosa.

(C) expansdo volémica intravenosa vigorosa.

(D) expansdo volémica intravenosa vigorosa e anti-inflamatdrios.

(E) ciprofloxacina e expansdo volémica intravenosa vigorosa.

56

Paciente de 25 anos do sexo masculino apresenta vomitos apos
libagdo alcodlica. Procura Emergéncia com sangramento
vermelho vivo em pequena quantidade. A endoscopia revelou
lacerag@es longitudinais no eséfago.

O diagndstico é

(A) varizes de es6fago.

(B) sindrome de Mallory-Weiss.

(C) lesdo de Dieulafoy.

(D) lesdo de Cameron.

(E) angiodisplasia.

57

Paciente de 75 anos, sexo feminino, foi submetida a
cineangiocoronariografia diagndstica. Dois dias apds, a creatinina
comegou a aumentar, apesar do débito urinario mantido. A
sedimentoscopia urindria demonstrou cilindros epiteliais.
Assinale a opgdo que apresenta a provavel causa da insuficiéncia
renal aguda.

(A) Necrose tubular aguda por contraste.

(B) Ateroembolismo.

(C) Nefrite intersticial aguda.

(D) Vasculite renal.

(E) Rabdomidlise.

58

Paciente de 65 anos, sexo masculino, portador de DM tipo 2 mal
controlado, é internado com cetoacidose diabética, porém
euglicémico.

Legenda:

inibidores do DPP-4 = inibidores da dipeptidilpeptidase 4;

andlogos do GLP1 = andlogos do Glucagon-like Peptide-1;

inibidores do SGLT2 = inibidores do cotransporte de sédio-glicose 2.
Assinale a opgdo que indica a classe de droga que causa este
quadro atipico de cetoacidose.

(A) inibidores do DPP-4.

(B) andlogos do GLP1.

(C) inibidores do SGLT2.

(D) sulfunilureias.

(E) biguanidas.

59

Paciente de 80 anos, sexo feminino, com queixa de disuria ha 3
dias e inicio de febre de 38,5°C ha 2 dias. Trazida por familiares
sonolenta, febril, taquipneica e taquicardia. Auscultas cardiaca e
pulmonar: nada digno de nota. Abdome e membros inferiores
sem alteragdes.
Assinale a opgdo que indica a melhor conduta.
(A) Colher hemocultura e urinocultura primeiro, devendo-se
iniciar antibidtico empirico em até 6 horas, apds a admissao.
(B) Iniciar antibidtico imediato na admissdo, devendo-se colher
hemocultura e urinocultura apds a admissdo, em até 4 horas.
(C) Colher hemocultura e urinocultura primeiro, devendo-se
iniciar antibiotico empirico em até 4 horas, apds a admissdo.
(D) Colher hemocultura e urinocultura primeiro, devendo-se
iniciar antibidtico empirico em até 1 hora, apds a admissao.
(E) Iniciar antibidtico imediato na admissdo, devendo-se colher
hemocultura e urinocultura apds a admissdo, em até 2 horas.

60

O D-dimero é uma importante ferramenta no diagndstico de

tromboembolismo pulmonar (TEP), porque

(A) niveis elevados de D-dimero em pacientes com probabilidade
alta de TEP, confirmam o diagnéstico.

(B) niveis normais de D-dimero em pacientes com probabilidade
alta de TEP, excluem o diagndstico.

(C) niveis elevados de D-dimero em pacientes com probabilidade
baixa de TEP, confirmam o diagnostico.

(D) niveis normais de D-dimero em pacientes com probabilidade
baixa de TEP, excluem o diagndstico.

(E) niveis normais de D-dimero em pacientes com qualquer
probabilidade de TEP, excluem o diagnéstico.

61

Paciente de 30 anos, sexo masculino, possui pratica sexual

desprotegida, solicita exames para inicio de uso de profilaxia pré-

exposicdo (PrEP) para HIV.

Fez exames de rotina sendo detectado VDRL 1/64 e anti-HIV

negativo. Desconhece quando pode ter sido infectado por sifilis.

Sendo assim, seu tratamento devera ser com

(A) penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U IM, em dose Unica.

(B) penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U IM, 1 vez por semana
por 3 semanas.

(C) penicilina G benzatina 4,8 milhdes de U IM, em dose Unica.

(D) penicilina G benzatina 3 a 4 milhdes de U IV 4/4h, por 14 dias.

(E) penicilina G benzatina 18 a 24 milhdes de U IV continua, por
14 dias.
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62

A vacinagdo é uma estratégia importante na medicina preventiva.

Quanto a vacinagdo do papilomavirus humano (HPV), assinale a

afirmativa correta.

(A) A vacina deve ser realizada preferencialmente depois do
inicio da vida sexual.

(B) Os pacientes vacinadas ndo necessitam de rastreio do cancer
do colo de utero.

(C) A imunizagdo contra o HPV é eficaz na eliminagdo da infecgdo
pelo HPV.

(D) A vacinagdo de rotina contra o HPV é recomendada para
individuos < 26 anos de idade.

(E) Adultos com 27 anos ou mais, ndao vacinados, tém contra-
indicagao formal a vacinagao.

63

Paciente com bradicardia (FC 36), com PA 70 x 34 mmHg e
saturagdo de O, 84% em ar ambiente. ECG demonstrou bloqueio
atrioventricular de segundo grau do Mobitz tipo II.

O tratamento inicial dessa arritmia deve ser

(A) amiodarona.

(B) quinidina.

(C) lidocaina.

(D) atropina.

(E) marca-passo.

64

Paciente com insuficiéncia renal aguda, em tratamento para
hiperpotassemia de 6,5 mEq/L e ECG com onda T apiculada.
Iniciada terapia, cujo mecanismo de a¢do ¢é reduzir a
concentragdo sérica de potdssio, ao remové-lo para o meio
intracelular.

Essa descrigdo corresponde ao(a)

(A) gluconato de calcio.

(B) resina de troca.

(C) diurético de alga.

(D) glicoinsulinoterapia.

(E) hemodiilise.

65

Paciente de 35 anos, sexo feminino, previamente higida, inicia

quadro de polacidria e disuria ha 3 dias. Alérgica a sulfa. Nega

febre. Nega infecgBes prévias.

Assinale a opgdo que apresenta a conduta adequada para o caso.

(A) Urinocultura, apds resultado, iniciar se sensivel,
ciprofloxacina por 3 dias.

(B) Urinocultura e amoxicilina-clavulanato empirico até o
resultado de cultura.

(C) Fosfomicina, em dose Unica.

(D) Amoxicilina-clavulanato, por 3 dias.

(E) Nitrofurantoina, por 14 dias.

66

Paciente com AVE hemorrdgico ha 1 semana, acamada,
apresenta edema, dor e vermelhiddo na perna esquerda ha 2
dias. Ultrassonografia com Doppler diagnosticou trombose em
veia iliaca esquerda.

O tratamento inicial deve ser com

(A) apixabana oral.

(B) enoxaparina subcutanea.

(C) trombectomia cirrgica.

(D) filtro de veia cava inferior.

(E) fondaparinux intravenoso.

67

Paciente de 30 anos, sexo masculino, previamente higido, em uso
de amoxicilina/clavulanato ha 5 dias por infecgdo de vias aéreas
superiores, queixando-se de diminuigdo do volume urinario
iniciada ontem.

Ao exame: esta com rash difuso maculopapular. Hemograma com
eosinofilia. Ureia 80 mg/dL e creatinina 2.0 mg/dL. EAS com 1+ de
proteina e leucocituria. Presenga de eosinofiltria. Proteinuria 500
mg/24 horas.

Para o caso, a hipdtese diagndstica mais provavel é de

(A) microangiopatia trombotica.

(B) nefrite intersticial aguda.

(C) nefropatia por urato.

(D) trombose de veia renal.

(E) glomerulonefrite membranosa.

68

Paciente da entrada com palpitagdes. ECG com taquicardia
supraventricular de QRS estreito. Estd eupneico e estavel
hemodinamicamente. Realizada manobra vagal sem sucesso.
Para tentar reverter a arritmia, o antiarritmico de escolha é a(o)
(A) adenosina.

(B) amiodarona.

(C) quinidina.

(D) lidocaina.

(E) propafenona.

69

A arritmia tipicamente caracterizada por despolarizacGes atriais
rapidas e regulares, a uma frequéncia caracteristica de,
aproximadamente, 300 batimentos por minuto, e uma frequéncia
ventricular regular de cerca de 150 batimentos por minuto, é a(o)
(A) fibrilagdo atrial.

(B) taquicardia atrial multifocal.

(C) flutter atrial.

(D) taquicardia ventricular.

(E) taquicardia sinusal.

70

Um paciente com diagndstico de hemorragia subaracndidea,

deve

(A) ter a pressdo arterial média mantida acima de 130 mmHg.

(B) ser mantido euvolémico, afim de evitar isquemia.

(C) evitar a nimodipina pelo risco aumentado de vasoespasmo.

(D) postergar ao maximo o reparo do aneurisma, que deve ser
eletivo.

(E) usar, obrigatoriamente, anticonvulsivante, de preferéncia
fenitoina.
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