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Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (qua-
renta) questbes de mdltipla escolha formuladas na prova. Caso ndo o tenha recebido, peca-o0 ao fis-
cal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifique se o numero do seu documento de identificagéo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucées
para seu preenchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas nao contiver o descrito nos itens anteriores, notifiqgue ime-
diatamente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacédo, nem material
gue sirva para consulta.

Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de
guatro horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média
com tinta azul. Assinale apenas uma dentre as cinco opgdes de resposta apresentadas para cada
guestao.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOS-
TAS, que sera invalidado se vocé ndo o assinar.
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01 Homem pardo de 45 anos, previa-
mente higido, da entrada no SEM com
historia de cerca de uma semana de evo-
lugdo com tosse produtiva, febre, queda
do estado geral e hiporexia. Nas Ultimas
24h com nauseas, vomitos, confusdo
mental, sonoléncia e choque. Ao exame
fisico, apresentava hiperpigmentacdo da
lingua, desidratacdo e hipotensdo. Seus
exames laboratoriais demonstravam a-
nemia, linfocitose com eosinofilia, reten-
cdo de escoérias nitrogenadas, hipona-
tremia e hipercalemia. O raio X de tdrax
mostrou um infiltrado alveolar bibasal
nos campos pulmonares.

AplOs estabilizacdo hemodindmica
inicial com reposi¢cdo hidroeletrolitica
vigorosa, qual a proxima medida a ser
instituida?

(A) Antibioticoterapia venosa para
pneumonia comunitaria grave e hi-
drocortisona venosa.

(B) Antibioticoterapia venosa  para
pneumonia comunitaria grave ape-
nas.

(C) Hidrocortisona venosa apenas.

(D) Antibioticoterapia venosa para
pneumonia nosocomial e dexame-
tasona venosa.

(E) Antibioticoterapia venosa para

pneumonia comunitaria grave e no-
radrenalina em infusé@o continua.

02 Mulher branca de 19 anos previa-
mente higida da entrada no SEM com
histéria de trés meses de evolugdo com
perda ponderal, boca seca, polilria, poli-
dipsia e nictaria. H& dois dias vinha a-
presentando nauseas e vOmitos. No
momento da admissao no hospital, esta-
va sonolenta. Ao exame, apresentava-se
desidratada, com halito cetbnico, fre-
guéncia respiratoria acelerada e dor ab-
dominal intensa. Sua PA estava em
100/60mmHg e a frequéncia cardiaca em
120bpm. Ao ser realizada sua glicemia
capilar, o aparelho mostrava em sua tela
a seguinte expressao: “HI”. Seus exames
laboratoriais mostravam glicemia:
600mg/dl, Na:140mg/dl, K:3,7mg/dl, u-
reia:50mg/dl, creatinina:1,1mg/dl,
Hb:16mg/dl, HTO:47%, leucécitos:
13.500/contagem diferencial normal. A
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gasometria arterial apresentava uma
acidose metabdlica com alcalose respira-
toria, EB:-6,0 HCO3: 12 e “anion gap”
aumentado. O exame de urina apresen-
tava cetonlria moderada (++).

A terapia inicial mais apropriada ao
caso seria
(A) hidratacéo IV vigorosa com solucéo
salina (5-10ml/Kg/h nas primeiras
2h, depois 5ml/ Kg/h) e insulinote-
rapia venosa (10U em bolus + 5
10U/h).
hidratagéo IV vigorosa com solucao
salina (5-10ml/Kg/h nas primeiras
2h, depois 5ml/ Kg/h), reposicéao de
potassio e insulina venosa (10U em
bolus + 5-10U/h).
hidratagdo IV moderada com solu-
cdo salina (3ml/Kg/h) e insulinote-
rapia SC, de acordo com a glicemia
capilar a cada 2h.
hidratagcdo IV com ringer lactato (5-
10ml/Kg/h nas primeiras 2h, depois
5ml/ Kg/h) e insulinoterapia venosa
vigorosa (30U em bolus + 15-
20U/h).
hidratacéo IV com ringer lactato (5-
10ml/Kg/h nas primeiras 2h, depois
5ml/ Kg/h) e insulinoterapia SC, de
acordo com a glicemia capilar a
cada 2h.

(B)

(©)

(D)

(E)

03 Apds a terapia inicial, a paciente,
mencionada na questdo anterior, apre-
senta melhora clinica com recuperacéo
no nivel de consciéncia e da frequéncia
respiratoria, melhora da dor abdominal e
recuperagédo do turgor da pele. Sua gli-
cemia cai para 250mg/dl, porém ainda
apresenta acidose metabdlica com &nion
gap aumentado e EB=-4,0. Seu exame
de urina mostrou piora da cetondria
(++++).

Tendo em vista 0 quadro apresen-

tado pela paciente, qual a melhor condu-
ta neste momento?
(A) Trocar a solugao anterior por solu-
¢céo glicosada a 5%, acrescida de
eletrdlitos, e manter o restante até
a correcdo da acidose (normaliza-
céo do anion gap).
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(B)
(©)

Manter a terapia anterior até a me-
lhora da cetondria.

Aumentar a hidratacdo venosa an-
terior e manter o restante até a cor-
recao da cetonuria.

Hidratar com solugédo glicosada,
acrescida de eletrolitos, associada
ao esquema de insulina rapida (re-
gular), de acordo com a glicemia
capilar até a ocorrecdo da acidose
(normalizacdo do anion gap).
Suspender a hidratagdo venosa,
liberar dieta oral e fazer esquema
de insulina regular, de acordo com
a glicemia capilar.

(D)

(E)

04 Paciente de 72 anos, feminina,
magra, deu entrada no SEM, trazida por
terceiros, sonolenta e normotensa. Pos-
suia em seu bolso uma caneta de insuli-
na.

Nesse caso, qual a primeira medi-
da a ser tomada?
(A) Acesso venoso para administracéo
de solucéo glicosada a 5% e solici-
tacdo de exames laboratoriais.
Acesso venoso para administragéo
de solucéo salina isotdnica e solici-
tacdo de tomografia computadori-
zada de créanio.
Administracéo IV de 25 a50 mlde
glicose a 50%.
Administrar insulina  subcutanea
(12 unidades). Tentar colher histo-
ria com a paciente para ajudar no
diagndstico diferencial.
Manter acesso venoso com admi-
nistracdo de solugédo glicosada a
5%. Fazer contato com familiares
para melhor elucidag&o do caso.

(B)

(©)
(D)

(E)

05  Mulher jovem, com hipertireoidismo
em uso de propiltiuracil ha cerca de trés
semanas, procura a emergéncia por -
bre e odinofagia ha 24h. Seu hemogra-
ma revela neutropenia de 1200 células
/mcl.

Diante dessa situacdo, qual a me-
Ihor conduta a ser tomada?
(A) Manter propiltiuracil, prescrever
sintomaticos e recomendar o retor-
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no a emergéncia, se a febre persis-
tir por mais de trés dias.

Suspender o propiltiuracil, iniciar
metimazol e instituir antibioticote-
rapia apropriada.

(B)

(C) Manter o propiltiuracil e iniciar anti-
bioticoterapia apropriada.

(D) Suspender o propiltiuracil e iniciar
antibioticoterapia apropriada.

(E) Suspender o propiltiuracil e reco-

mendar retorno a emergéncia, caso
a febre persista por mais de trés
dias.

06 Um paciente foi admitido no SEM
por hipercalcemia.

Quiais das opcodes abaixo represen-
tam cerca de 90% da etiologia desse
distarbio hidroeletroltico por ele apresen-
tado?

(A) doenca renal e hipercalcemia hipo-
calciarica familiar

(B) doencas granulomatosas e insufi-
ciéncia renal

(C) drogas e neoplasias malignas

(D) tireotoxicose e doengas granuloma-
tosas

(E) hiperparatireoidismo e neoplasias
malignas

07 Considere pacientes previamente
higidos, com pneumonia adquirida na
comunidade, que ndo fizeram uso de
antibiéticos nos udltimos trés meses e
necessitam de internagdo em enfermaria.

Assinale a primeira opgao terapéu-
tica a ser tomada.

(A) betalactamicos + macrolideo

(B) fluoroquinolona

(C) macrolideos ou azitromicina

(D) betalactamicos + azitromicina ou
fluoroquinolonas

(E) Dbetalactamicos
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08 Paciente em quimioterapia por
cancer de mama apresenta neutropenia
febril. Seu raio-X de térax mostrou um
infiltrado pulmonar a direita.

Qual o principal patégeno envolvi-
do nesse caso?

(A) Streptococus pneumoniae

(B) Mycobacterium avium-intracellulare
(C) Pseudomonas aeruginosa

(D) Haemophilus influenzae

(E) Pneumocystis carinii

09 Na crise de asma aguda, séo sinais
de obstrucao grave das vias aéreas

(A) pulso paradoxal, hiperinsuflagéo
acentuada do térax, necessidade
de adicdo de aminofilina ao trata-
mento.

(B) pulso paradoxal, frequéncia respi-
ratoria acima de 30 incursdes por
minuto, histéria familiar de asma
grave.

(C) hiperinsuflagédo do térax, crise atual
ha trés dias, taquicardia acima de
120 batimentos por segundo.

(D) utilizagdo da musculatura acessoria
do térax, auséncia de resposta a
primeira dose de beta agonistas,
agitacao psicomotora.

(E) pulso paradoxal, hiperinsuflacéo
acentuada do térax e utilizacdo da
musculatura acessoria do térax.

10 Qual o principal fator etioloégico que
provoca exacerbacéo das crises de &s-
ma?

(A) Alergénicos

(B) InfecgOes respiratorias bacterianas
(C) InfeccgBes respiratorias virais

(D) Exercicio

(E) Estimulos farmacoldgicos

11 Homem fumante de 57anos procu-
rou o SEM por dispneia e dor toracica
tipo pleuritica. Relatava ter retornado do
exterior ha cerca de trés dias. Seu exa-
me fisico apresentava taquipneia e @-
quicardia, sem qualquer outra anormali-
dade.

Hospital Universtaric
Antonio Pedro
Dentre as opg¢bes abaixo, qual se-
ria a mais sensivel para confirmacdo do
diagndstico suspeito?

(A) enzimas cardiacas

(B) hemograma

(C) eletrocardiograma

(D) niveis de D-dimero sérico

(E) Raio Xde térax em PA e perfil

12 Qual neoplasia é a causa mais
frequente de sindrome de veia cava su-
perior?

(A) Carcinoma pulmonar de pequenas

células
(B) Carcinoma de mama
(C) Timoma
(D) Carcinoma folicular de tireoide
(E) Linfoma

13 Dentre os marcadores biolégicos
abaixo, o que tem maior especificidade
para lesdo miocéardica é

(A) CKe CKMB.

(B) TROPONINA (T e ).
(C) MIOGLOBINA.

(D) LDH.

(E) TGO.

14 Pacientes com infarto do miocéardio
podem ter uma apresentacao atipica,
sem dor precordial.

A auséncia desse sintoma ndo esta
relacionado com

(A) o retardo no diagnéstico no momento
da admisséo.

(B) a maior frequéncia em idosos, diabé-
ticos e pessoas do sexo feminino.

(C) areducdo da mortalidade hospitalar.

(D) a possibilidade de se manifestar por
dispneia, nauseas e/ou vomitos, pal-
pitacOes e sincope.

(E) a possibilidade de ter como manifes-
tacao inicial uma parada cardiaca.



15

A emergéncia hipertensiva é consi-

derada quando h& elevagdo aguda da
pressao arterial e sinais e sintomas de
lesdo aguda de 6rgaos-alvo.

A)

(B)

(©)

(D)
(E)

16

E FALSO afirmar que

dentre os principais exemplos, tém-
se a encefalopatia hipertensiva,
AVE com hipertenséo arterial sis-
témica grave e a disseccao aguda
da aorta.

a Glomerulonefrite difusa aguda
pode ser uma causa de emergén-
cia hipertensiva.

0 acidente vascular isquémico é
uma das complicagbes do trata-
mento.

a cefaleia é um dos sintomas mais
frequentes.

0 objetivo da terapéutica € normali-
zar a pressao arterial média, visan-
do interromper as lesbes dos G-
gaos-alvo.

Assinale a afirmativa FALSA em

relacdo a ADENOSINA.

A)

(B)

(©)
(D)

(E)

17

Provoca uma acéo intensa e fugaz
de depressdo da conducdo atrio-
ventricular que normalmente inter-
rompe a arritmia cardiaca.

Sua eliminacao é rapida, ocorrendo
em segundos, proporcionando se-
guranca para uso de outros farma-
COS No caso de insucesso.

Em caso de insucesso, a dose de-
vera ser aumentada.

Pode ser utilizada para ajudar no
diagnadstico diferencial da taquicar-
dia por reentrada nodal com o flut-
ter e a fibrilacéo atrial.

A adenosina é utilizada na cardio-
versdo quimica do flutter e da fibri-
lacéo atrial.

O tratamento medicamentoso inici-

al para um paciente com crise convulsiva
ténico-clénica generalizada é

A)
(B)
(©
(D)
(E)

fenitoina.
benzodiazepinico.
fenobarbital.
Propofol.
pentobarbital.

18

Hospital Universtaric

E contraindicagdo para rtpase no

paciente portador de acidente vascular
isquémico agudo

(A) rapida melhora dos sintomas e
hipertensdo arterial sustentada
maior que 185/110 mmHg a des-
peito do tratamento medicamento-
so.

(B) duragédo dos sintomas menor que
trés horas.

(C) tomografia computadorizada de
cranio ndo evidenciando lesdo he-
morragica.

(D) idade maior que 18 anos.

(E) tomografia computadorizada néo
mostrando edema maior que 1/3 no
territorio da Artéria Cerebral Média.

19 Os distirbios abaixo podem ser

encontrados num paciente com rabdomi-

Olise, EXCETO

(A) Elevacdo das escorias nitrogena-
das.

(B) a hiperfosfatemia.

(C) a reducdo da Desidrogenase Lati-
ca.

(D) o aumento da CK (isoenzima MM).

(E) a hipercalemia.

20 Dentre as opc¢bes abaixo, assinale

a que NAO é causa de hipocalemia.

(A) alcalose metabdlica

(B) perda gastrointestinal na diarreia

(C) hipoaldosteronismo primario

(D) acidose tubular renal tipo IV

(E) uso de furosemida

21 Dentre as opg¢Oes abaixo, escolha

aguela que deve ser a primeira medida
na Parada Cardiaca

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

uso de antiarritmico
administragdo de atropina
acesso venoso
administracéo de adrenalina
desfibrilagéo
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22 A sindrome de Wernicke-Korsakoff
€ considerada uma emergéncia médica,
que deve ser tratada com

(A) lecitina.

(B) glicose hipertdnica.
(C) niacina.

(D) piridoxina.

(E) tiamina.

23 A mielindlise pontina central apre-
senta-se por quadriplegia e paralisia
pseudobulbar.

Ela pode ocorrer principalmente na
corregcado rapida do seguinte distarbio
hidroeletrolitico:

(A) hipocalcemia.

(B) hiponatremia.

(C) hipocalemia.

(D) hipomagnesemia.
(E) hipofosfatemia.

24  As principais complicagbes da he-
morragia subaracnoidea séo

(A) hematoma cerebral e hidrocefalia.

(B) ressangramento e hidrocefalia.

(C) ressangramanto e angioespasmo.

(D) hiponatremia e tromboembolismo
pulmonar.

(E) crise convulsiva e hiponatremia.

25 Uma paciente vitima de queimadu-

ra elétrica, apresentando urina averme-
lhada e oliguria, teve como diagnostico
mioglobindria.

Dentre as opc¢bes abaixo, assinale
a que representa o débito urinario mini-
mo que deve ser mantido para evitar
lesdo renal.

(A) 30mlh

(B) 50 mil/h

(C) 100 ml/n

(D) 150 ml/n

(E) 200 ml/h

26 Qual das alternativas abaixo é a

CORRETA em relacdo a hemorragia
digestiva aguda alta em pacientes com
cirrose hepatica?

(A) O principal procedimento diagnos-
tico e terapéutico deve ser a En-

doscopia Digestiva Alta.
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(B) Ha indicacdo de passagem imedia-
ta de Baldo de Sengstaken-
Blakemore.

Ha indicacdo de cirurgia imediata
para devascularizacdo eso6fago-
gastrica, visto que a mortalidade é
muito alta no 1° episédio.

Deve-se iniciar imediatamente o
uso de propranolol.

Ndo se deve realizar endoscopia
digestiva alta pelo risco de lacera-

¢ao de varizes do esofago.

(©)

(D)
(E)

27 A conduta adequada em um paci-
ente com olangite aguda associada a
desorientacéo e choque é

(A) antibioticoterapia, reposicdo volé-
mica e reavaliagdo em 48 horas.

(B) realizagcdo de provas de funcao
hepéatica para se determinar a indi-
cacao de transplante hepético.

(C) antibioticoterapia, reposicdo volé-
mica e reavaliacdo em 24 horas.

(D) drenagem das vias hliares de u-
géncia.

(E) ressonancia nuclear magnética de
vias biliares (colangiorresonancia)
para se determinar a etiologia.

28 E CORRETO afirmar em relacio a

pancreatite aguda que

(A) Nos critérios de gravidade, o nivel
sérico de amilase é o principal fator
prognostico.

0 tratamento cirdrgico precoce da
pancreatite aguda edematosa €
fundamental na prevencdo de
complicagdes.

(C) a colangio-pancreatografia-
retrogada-endoscoépica (CPER) es-
ta contraindicada nas pancreatites
agudas.

0 uso de Imipenem deve ser inicia-
do tdo logo o diagnédstico de pan-
creatite aguda edematosa seja
confirmado por tomografia compu-
tadorizada.

a necrose pancredtica infectada é
uma indicacdo de tratamento cirdr-
gico.

(B)

(D)

(E)
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29 Qual a sequéncia de medicamen-
tos para tratamento da dor, segundo Es-
cada de Dor da OMS?

A Antrinflamatorio ndo esteroide, analgé-
Sicos, opiaceos.

(B) Analgésicos, anti-inflamatério ndo este-
roide, opiaceos fracos, opiaceos fortes.

(C) Esteroides, anti-inflamatorios, opiaceos

(D) Opiaceos fracos e opiaceos fortes.

(E) Analgésicos, corticoides, opiaceos.

30 Qual a conduta correta para paci-
ente com cancer de mama em quimiote-
rapia que, no sétimo dia, pos-QT, apre-
senta febre e neutropenia com raio Xde
torax normal e EAS normal, e que man-
tém bom estado geral?

(A) Cultura de urina, hemocultura e
observacéo por 24 horas.

(B) Observacédo por 24 horas e inicio
de antibidtico, se a febre persistir.

(C) Cultura de urina, hemocultura e
inicio de Cefepime ou de Imipe-
nem.

(D) Inicio de sulfa em domicilio.

(E) Tratamento com sintomaticos.

31 Qual a terapéutica medicamentosa
mais usada em paciente com hemorragia
digestiva alta por varizes de es6fago?

(A)  Propranolol, concentrado de hema-
cias e vitamina K.

(B) Hidratagdo venosa deve ser evita-
da, Vitamina K, Plasil e Omeprazol.

(C) Hidratacdo Venosa, Octreotide e
vitamina K.

(D) Hidratagdo venosa cuidadosa, Vi-
tamina K, Omeprazol, Octreotide e
Ciprofloxacin.

(E) Concentratado de Hemécias e
Omeprazol.

32 Considerando que um paciente
alcoodlatra da entrada no SEM em crise
convulsiva, quais os diagnésticos dife-
renciais devem ser pensados?

(A) Hipoalbuminemia.

(B) Sindrome de abstinéncia ao alcool
(C) Hematoma subdural

(D) Hematoma extradural

(E) Distarbio Hidroeletrolitico
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33 Qual o medicamento que nao deve
ser administrado nas intoxicagbes por
Carbamato?

(A) atropina

(B) pralidoxina
(C) carvao ativado
(D) laxantes

(E) Omeprazol

34 O antibidtico de escolha no trata-
mento da erisipela extensa €

(A) sulfa.

(B) cefalexina.
(C) cefalotina.
(D) amoxacilina.
(E) oxacilina.

35 Paciente de 34 anos, vendedor
ambulante, d4 entrada no servico de
emergéncia com relato de dor nos mem-
bros inferiores, febre alta, ictericia e oli-
guria. Exames demonstram elevacao das
escoras nitrogenadas, das transamina-
ses e hipocalemia.

Tendo em vista essas informagoes,
o diagnostico mais provavel €

(A) Gripe Suina.

(B) Dengue Hemorragico.
(C) Leptospirose.

(D) Malaria.

(E) Sepses Bacteriana.

36 E um critério de gravidade precoce
na Dengue Hemorragica

(A) febre que ndo cede a analgésicos
comuns.

(B) prova do laco positiva.

(C) desidratacao.

(D) ultrassonografia de abddémen com
liqguido no espaco periesplénico
e/ou peri-hepético.

(E) elevacao das transaminases.



37 Funcionéria da limpeza relata ei-
dente corto-perfurante com agulha com
[Gmen.

Qual a conduta a ser tomada?

(A) zidovudina + lamivudina + antibioti-
co oral

(B) zidovudina+ lamivudina + imuno-
globulina anti-hepatite B + vacina
anti-hepatite B

(C) zidovudina + lamivudina + vacina
anti-hepatite B

(D) zidovudina + cefalexina + imuno-
globulina anti-hepatite B

(E) zidovudina + lamivudina + imuno-
globulina anti-hepatite B

38 Paciente jovem da entrada no ser-
vico de emergéncia, trazida por vizinhos
gue a encontraram comatosa dentro de
um carro na garagem do prédio, com
glicemia capilar de 98 mg/dI.

Qual a conduta imediata?

(A) Glicose hipertbnica a 25%
(B) Corticoide venoso

(C) Hidratacdo venosa

(D) Flumazenil

(E) Tiamina

39 Nas Intoxicagdes por Substancias
Acidas e Alcalinas ndo se deve:

(A) fazer analgesia.

(B) realizar endoscopia digestiva alta.
(C) iniciar hidratagéo venosa.

(D) prescever omeprazol endovenoso.
(E) passar sonda nasogastrica.

40 Um jovem chega ao SEM com
mordedura na face por cdo domiciliar.
Qual a conduta correta?

(A) Amoxacilina + acido clavulénico,
vacina antirrbica por trés dias, du-
rante observacdo do céo, vacina
antitetanica e soro antitetanico.

(B) Amoxacilina + &cido clavuldnico,
vacina antirrabica.

(C) Amoxacilina + &cido clavulénico,
soro antirrabico, soro antitetanico.

(D) Amoxacilina + acido davulénico e
observar o cado por duas semanas.

(E) Amoxaciina + acido clavulénico,
soro antitetanico.
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