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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ANTES DE INICIAR A PROVA

Escreva seu nome completo, verifique o programa no qual vocé se inscreveu e

O

assine no campo indicado;

L

e Verifique se o caderno de questdes contém 50 questbes de multipla escolha. Caso
esteja incompleto, comunique imediatamente ao fiscal da sala;

e Existe somente UMA alternativa correta para cada questao;

e Utilize caneta com tinta azul ou preta;

e Preencha a Folha de Respostas conforme as orientacbes apresentadas na

mesma,

N&o sera permitida qualquer espécie de consulta e nem uso de aparelhos

eletronicos;

e Esta prova terd duracdo de 03 horas, incluindo o tempo para a transcricdo das

- O M C O

respostas para a Folha de Respostas;
e Ao final da prova, € obrigatdria a devolugéo da folha de respostas acompanhada

deste caderno de questdes.
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PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

1. Qual dos critérios abaixo faz parte do Score gSOFA?

a) Pressao arterial média
b) Frequéncia cardiaca
c) Saturacéo de O2

d) Escala de Coma de Glasgow

2. Paciente de 20 anos da entrada no Pronto Socorro queixando-se de palpitacdes ha 1 hora,
referindo episddio semelhante hd 1 ano. Consciente, orientada, pulso periférico
normopalpavel, PA=105x60mmHg. ECG evidencia frequéncia cardiaca de 170spm, com
complexo QRS estreito e regular; ndo e consegue visualizar onda P. Qual a conduta inicial
mais adequada.

a) Realizar manobra vagal
b) Choque sincronizado com 100J
c) Medicar com Propranolol 40mg

d) Administrar Amiodarona 150mg

3. Equipe da USA foi acionada para atender paciente sexo masculino, jovem, vitima de
colisdo de moto vs anteparo fixo. Apds estabilizagdo da coluna cervical com colar cervical,
paciente é levado para a viatura em prancha rigida. Queixa-se de dor intensa em regiao
pélvica. Existe hematoma supra-pubico e em bolsa escrotal, além de dor a mobilizagcédo
do anel pélvico. Apresenta ausculta pulmonar presente e simétrica bilateralmente e
ausculta cardiaca sem alteragfes. Sua pressao arterial é de 80x50mmHg, FC de 130spm,
FR 28irpm e saturacao de O2 de 91% em ar ambiente. Vocé esta a 30 minutos do Centro
de Trauma mais préximo. Apés fechamento do quadril com lencol, a conduta que mais

poderia ajudar esse paciente neste momento é:

a) Reposicéo vigorosa com Ringer Lactato

b) Infusdo de Acido Tranexamico 1g endovenoso

c) Passagem de sonda vesical para quantificar o débito urinario e resposta a reposicao
volémica

d) Intubagé&o oro-traqueal




4. Paciente vitima de auto-exterminio com quadro clinico de taquicardia, sudorese,

hipertensédo e midriase. Assinale a alternativa que contém uma possivel substancia.

a) Anfetaminas
b) Diazepam
¢) Chumbinho

d) Organofosforado

5. Um motorista de 72 anos de idade, sem cinto de seguranca, sofre multiplas fraturas de
costelas, resultando em torax instavel. Ao ser atendido na sala de trauma, ele esta
taquipnéico (FR 34ipm), taquicardico (FC 126bpm) e sudoreico. A gasometria arterial
revela: pH 7,6; pO2 55; pCO2 61; Sat O2 75%. Neste caso, a conduta terapéutica inicial

é:

a) Fixacdo de costelas e antibiéticos

b) Intubacédo orotragueal e ventilagdo mecanica

c¢) Imobilizagcéo da caixa toracica e cateter epidural para analgesia
d) Drenagem torécica bilateral

6. Um paciente é trazido ao pronto — socorro apos traumatismo cranioencefalico (TCE).
Emite sons incompreensiveis, ndo tem abertura ocular e reage a dor em descerebracao.

Pela escala de Glasgow:

a0
b) 3
c)5
d) 8

7. Um paciente de 22 anos foi atingido por uma pedra na parte lateral esquerda da cabeca
durante uma briga na saida do estadio de futebol, ap6s descansar por alguns minutos, e
observar inchaco na regido, dirigiu-se para sua casa. Trés horas apds, passou a
apresentar cefaleia de forte intensidade, vomitos e nauseas. Enquanto foi levado ao
hospital por seus familiares, foi, progressivamente, ficando sonolento. Ao exame de
entrada o paciente estava comatoso, com hemiparesia direita e anisocoria. O diagnostico

provavel e sua respectiva etiologia séo:




8.

a) hematoma subdural agudo, leséo de veias da ponte
b) tumefacédo cerebral, lesdo da artéria cerebral média
c) contuséo frontal, leséo de veias da ponte

d) hematoma extradural, lesdo de artéria meningea média

A pressdo intracraniana de um paciente vitima de TCE e que apresenta lesdo axonal
difusa grave €, em geral:

a) normal
b) elevada
c) diminuida

d) ndo detectavel

Paciente com dor abdominal e dor cervical apds queda de 3 m de altura apresenta
hipotensédo arterial que ndo respondeu a reparacdao com infusdo de cristaloides. Lavado
peritoneal positivo para sangue. A radiografia simples em perfil de coluna cervical era

normal até C5. A conduta correta é:

a) retirar imobilizacdo cervical e tomografia
b) retirar imobilizacao cervical e repetir radiografia
c) manter imobilizacao cervical e videolaparoscopia exploradora

d) manter imobilizagéo cervical e laparotomia explorada

10. A fratura de Chance é definida como uma linha de fratura horizontal que passa através do

processo espinhoso, lamina, processo transverso, pediculos ou por¢ao posterior do corpo
vertebral. Possui importancia clinica também pelo fato de ocorrer comumente associada

com:

a) trauma cranio-encefalico
b) trauma de bacia
c) trauma abdominal

d) disjuncéo de articulacéo témporo-mandibular




11.Nos traumas vasculares cervicais que exijam exploracdo cirargica, as vias de acesso
devem ser bem avaliadas para facilitar a abordagem. Com relagcdo a esse assunto,

assinale a opc¢ao correta.

a) A Zona lll é o local de menor incidéncia dos traumas cervicais, apresentando alta
mortalidade e acesso cirdrgico dificil.

b) Os principais riscos a vida decorrente de trauma cervical sdo: hemorragia e leséo de
trato digestivo, necessitando de abordagem cirdrgica imediata.

c) LesBes de artéria carétida na zona Ill podem exigir via de acesso por esternotomia,
toracotomia anterolateral, ressecc¢do de clavicula ou combinacdo dessas incisdes.

d) Lesbes na zona Il tém a incisdo paralela ao bordo anterior do musculo

esternocleidomastéideo, como uma abordagem apropriada ou incisdo “em colar”.

12.Paciente chega ao pronto socorro com hipdxia, PA: 120X80mmhg, sat : 78% e 0 médico
de plantdo ndo consegue intubar este paciente e, ndo havendo dispositivo supraglotico,
opta-se por realizar cricotireoidostomia cirargica. Por quanto tempo pode esperar para a
realizacdo de traqueostomia, para que se evite complicagbes diante da

cricotireoidostomia:

a) até 12 horas
b) 12 a 24 horas
C) 24-72 horas
d) até 7 dias

13.Paciente com 30 anos de idade é vitima de acidente automobilistico, com colisdo frontal
em alta velocidade. E trazido ao pronto-socorro consciente e informa ter utilizado cinto de
seguranca de duas pontas e queixa-se de dor abdominal generalizada. Ao exame fisico,
nota-se dor intensa a descompressao brusca do abdome. Sua pressao arterial € de 90 x
60 mmHg e o pulso de 120 bpm. A radiografia de térax e o hematoécrito sdo normais. O

passo diagndstico subsequente para esse paciente € a realizacao de:

a) Lavado peritoneal

b) Ultrassonografia abdominal — FAST

c) Tomografia computadorizada de abdome
d) Laparotomia exploradora




14.

15.

Homem, 48 anos, evolui com pseudocisto pancreatico, apés quadro de pancreatite aguda.
Nova TC de abdome realizada algumas semanas apds, revela aumento de volume do

pseudocisto, com 13,0 cm. Neste momento, o tratamento ideal consiste em:

a) drenagem endoscopica transgastrica
b) cistogastrostomia videolaparoscépica
c) drenagem endoscopica transpapilar

d) drenagem percutanea

Mulher de 67 anos, G4P4A0CO, menopausa aos 47 anos, hipertensa controlada,
obesidade grau | (IMC= 32 kg/m?), com queixa de sensacao de “globo vaginal’. Nega
perdas urinarias, refere manter atividade sexual. Durante avaliacdo ginecoldgica,
apresenta o seguinte resultado, segundo a classificagao para quantificacdo de prolapso
dos 6rgéos pélvicos (POP-Q): Aa-3/Ba-3/Ap+1/Bp+4/C-5/D-7/HG3/CP 4/

CVT 7; A melhor abordagem terapéutica é

a) Colporrafia anterior
b) Colpocleise a Le Fort
c) Colporrafia posterior

d) Histerectomia total abdominal e cirurgia de Burch

16.Gestante na 342 semana de gestacéo apresenta PA: 180x110 mmHg e cefaleia. A conduta

correta, nesse caso, é:

a) solicitacado de exames para estabelecer a conduta
b) internacéo hospitalar e administracao de nifedipina
c) internacao hospitalar e administracdo de sulfato de magnésio e hidralazina

d) seguimento ambulatorial apos hidralazina e 4 horas de sulfato de magnésio

17.0 utero didelfo corresponde a auséncia de:

a) fusédo dos ductos de Wolf
b) fusédo dos ductos de Miiller
c) desenvolvimento do seio urogenital

d) desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos




18.Paciente de 54 anos de idade apresenta laudo mamografico de assimetria focal que é

palpavel no exame fisico. Considera-se tal achado como Bi-Rads de categoria:

a) 2
b) 3
c)4
d) 5

19. Tercigesta cujo Rh € negativo encontra-se aloimunizada, sendo esta a primeira gestacéo
afetada. Apresenta coombs indireto maior que 1:8. O seguimento adequado para esse

caso é:

a) realizar cordocentese
b) reavaliar o Coombs mensalmente até o termo
c) iniciar a avaliacdo dopplervelocimétrica da artéria cerebral média com 24 semanas

d) iniciar a avaliagdo dopplervelocimétrica da artéria cerebral média com 18 semanas

20.Um paciente de 22 anos, sexo masculino, vitima de acidente moto ciclistico, foi encontrado
inconsciente, com pressao arterial 90x30 mmHg e com fratura exposta da perna direita.
Foi encaminhado para o hospital mais proximo apds as medidas iniciais do atendimento
pré-hospitalar. Sobre a avaliagdo deste paciente, assinale a alternativa correta:

a) Durante a avaliacdo primaria do ATLS deve-se realizar radiografia da perna e
comunicar o ortopedista com urgéncia

b) As lesBes ortopédicas, incluindo as lesdes da pelve, devem ser diagnosticadas durante
a aplicacao do “E” do ABCDE do ATLS

c) Na avaliacdo secundaria, deve-se realizar tomografia da pelve nas lesbées de “livro
aberto”

d) As radiografias necesséarias para a avaliacdo deste paciente durante a avaliacdo

primaria sdo: coluna cervical, térax e pelve

21.Sobre a fratura exposta apresentada pelo paciente na questédo anterior, qual dos critérios

abaixo caracteriza as fraturas expostas Gustillo e Anderson 111-C?

a) Ferimentos maiores de 10 cm

b) Ferimentos com lesao arterial com necessidade de reparo




c) Ferimentos sem cobertura cutanea

d) Ferimentos com importante contaminagao

22.As fraturas da pelve, como por exemplo as lesées em “livro aberto”, podem ser importantes
causas de choque hipovolémico, devido ao sangramento, em decorréncia de lesdes

vasculares. Cite a lesdo que mais frequentemente leva a esse quadro:

a) Lesao do plexo venoso pré-sacral
b) Leséo da artéria femoral
c) Lesdao da veia iliaca interna

d) Leséao da veia femoral

23.0 retorno do reflexo bulbo-cavernoso apds um trauma raquimedular representa:

a) Inicio do choque neurogénico
b) Paraplegia assimétrica
c) Leséo do neurdnio motor superior

d) Término do choque medular

24.0 exame fisico é essencial na avaliacdo das radiculopatias decorrentes de compressdes

nervosas lombares. O reflexo patelar avalia a raiz nervosa de:

a) L3
b) L4
c) L5
d) S1

25.Uma patologia ortopédica frequente ao nascimento é a Displasia de Desenvolvimento do

Quadril. Cite qual a medida “padrao-ouro” para o diagndstico precoce desta patologia:

a) Ressonancia Magnética do quadril
b) Radiografia da bacia
c¢) Ultrassonografia do quadril

d) Presenca de Manobra de Ortolani positiva ao nascimento




26.Na imagem abaixo, o diagndstico e exame fisico esperado sao, respectivamente:

a) Fratura do colo femoral / encurtamento e rotacao interna do membro
b) Luxacao de quadril / aducéo e rotacdo interna do membro
c) Fratura transtrocanteriana do fémur / encurtamento e rotacéo externa do membro

d) Fratura subtrocanteriana do fémur / abducéo e rotacao externa do membro

27.Assinale a alternativa correta sobre a anatomia do joelho:

a) O ligamento cruzado anterior impede a anteriorizacao da tibia
b) O sinal da tecla do joelho sugere a presenca de liquido no espago extra articular
c) O ligamento colateral medial é testado fazendo-se a varizagéo do joelho

d) O geno varo é fisioldgico nas criangas a partir dos 2 anos

28.Um paciente é solicitado a fazer flexdo dos dedos da mao, porém s6 consegue fletir o 4°
e 5° quirodactilos. E um diagnostico possivel:

a) Leséo do nervo mediano
b) Les&o do nervo radial
c) Lesao do nervo ulnar

d) Leséo da raiz de C7

29.Na pratica clinica, frequentemente os pacientes com idade mais avancada sao
acometidos por processos articulares degenerativos, como a osteoartrose, entretanto
alguns desses pacientes ndo apresentam sintomas algicos. Cite a alternativa que

contenha sinais radiograficos de osteoartrose:

a) Diminuicdo da densidade 0ssea e do espaco articular

b) Reducé&o do espaco articular e presenga de cistos subcondrais




c) Presenca de ostedfitos marginais e diminuicdo da espessura do calcar femoral
d) Rarefacdo 6ssea subcondral e anquilose articular

30.Foi indicada uma tomografia de cranio com contraste para uma crianca de 2 anos de idade
por cefaleia holocraniana intensa, com sedacdo endovenosa. Apos a aplicacdo de trés

doses da medicacédo, observou-se apnéia. A conduta a ser adotada é de:

a) Se benzodiazepinico (mizadolam), administrar flumazenil
b) Se barbiturico (tiopental), administrar naloxone
c) Se opidide (morfina), administrar protamina

d) Se anti-histaminico (difenidramina), administrar leucovorin

31.Pedro 5 anos participava de uma festa de aniversario em sua escola quando comecou a
apresentar desconforto respiratério, com piora progressiva. Foi levado ao pronto —
socorro, do outro lado da rua, e, ao chegar, apresentava lesdes urticariformes e sibilancia

difusa. Indique a conduta imediata.

a) Adrenalina via intramuscular
b) Hidrocostisona 1V
c) Difenidramina IM

d) Adrenalina via subcutanea

32.Pré-escolar, trés anos, é atendido com histdria de dor abdominal intensa e aparecimento
de lesdes nos membros inferiores h& dois dias. Mée refere episodio de diarreia aguda ha
cerca de uma semana. Ao exame, crianga encontra-se em bom estado geral, com a
presenca de lesdes purpuricas palpaveis nos membros inferiores e nadegas, com
distribuicdo simétrica; presenca de edema e eritema nas articulagdes das maos e punhos;
abdome difusamente doloroso a palpacao, sem sinais de irritacdo peritoneal. Avaliacdo
complementar: hemoglobina = 12 g/dl; leucdcitos 8.000 células/mm?: plaquetas = 245.000/

mm?. Qual o provavel diagnéstico:

a) Sindrome hemolitico-urémica
b) Meningococcemia
c) Purpura anafilactoide

d) Febre reumatica




33.

34.

35.

Pré-escolar é acompanhado em servico de hematologia de Hospital Universitario por
doenca hemolitica crénica. Procura atendimento no pronto socorro por apresentar quadro
febril associado a importante acentuacdo da palidez. Avaliacdo complementar indica
hemoglobina de 4 g/dl e reticulocitopenia. Com o provavel agente infeccioso responsavel

pelo quadro atual?

a) Virus herpes simples
b) Herpesvirus humano
c¢) Parvovirus B19

d) Streptococcus pneumoniae

Lactente, 9m, é trazido a Unidade de Emergéncia pela mée com historia de ter
apresentado, subitamente, episddio de palidez, arresponsividade e flacidez. Exame fisico:
T=360C; FR= 45 irpm; FC= 250 bpm; pulsos periféricos finos, perfusdo periférica 5
segundos; PA= 80x42mmHg. Responde apenas a estimulos dolorosos. O tracado no

monitor cardiaco mostra complexo QRS estreito. A CONDUTA E:

a) Desfibrilagao imediata
b) Adenosiva em bolus
c) Compreenséo do seio carotideo

d) Infuséo rapida de solugéo salina 20mL/Kg

Lactente de 2 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, & arremessada do carro,
pois ndo estava em uso de cadeirinha de protecéo. E trazida pelos bombeiros a sala de
emergéncia em uso de colar cervical, onde se encontra torporosa com resposta
inespecifica a dor, sem abertura ocular. Palida, sudorética, pulsos finos, FC: 160bpm, FR:
35irpm; entrada de ar diminuida difusamente; abddmen distendido, com tatuagem

traumatica. Em relacdo a conduta imediata neste caso € CORRETO afirmar:

a) Deve-se puncionar acesso central para infusdo rapida de cristaloide
b) Encaminha-la imediatamente ao bloco cirargico para laparotomia
c) Inicialmente deve-se proceder a coleta de sangue para tipagem sanguinea

d) Realizar entubacao traqueal com uso de medica¢cbes adequadas
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36.Escolar de 8 anos, com exame fisico e exames laboratoriais de dengue, em
acompanhamento ambulatorial ha uma semana, inicia dor abdominal continua. A crianca,
que se mostra afebril, apresenta o seguinte quadro clinico: pressdo arterial = 90x60
mm/Hg, hemoglobina = 11,9; hematdcrito = 36%; 4.200 leucocitos/mm3; 110.000
plaquetas/mm3 e 30% de linfocitos. Qual a indicagdo de internacéo, considerando-se 0s

sinais de alarme da dengue:

a) dor abdominal
b) leucopenia
c) plaquetopenia

d) hemoconcentragéo

37.Um pré-escolar é trazido ao pronto-socorro com febre e petéquias disseminadas. Inicia-
se a pesquisa laboratorial e o tratamento parenteral com antibiéticos. Séo identificados
diplococos gram negativos no liquor. Sobre esta doenca € correto afirmar:

a) O disturbio hemodinamico geralmente ndo tem associacdo com alteragdes nos niveis
dos hormdnios suprarrenais

b) A antibioticoterapia profilatica ndo é necesséaria para a professora da escolinha da
crianca

c) A presenca da meningite esta associada a uma reducao na taxa de sobrevida

d) O 6bito geralmente decorre do choque refratario

38.Menino, 5 anos, procedente da zona rural chega na emergéncia com histoéria de picada
por animal ndo identificado. Logo em seguida apresentou vomitos, sudorese e sonoléncia.
Ao exame fisico: MEG, descorado, aciandtico, hidratado. Olhos: ptose palpebral. Boca:
seca. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alterac6es, FR 30 ipm, FC 130 bpm, pulsos
cheios. Tempo de enchimento capilar 2 segundos, PA 100 x 60 mmHg. Abdome: plano,
normotenso, indolor figado e bago nédo palpavel. SN hipotonia de musculatura e midriase.

Diante deste quadro clinico qual o soro antiveneno vocé optaria?

a) Soro antiloxosceles.
b) Soro anticrotalico.
c) Soro antiescorpidnico.

d) Soro antibotropico.
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39.

40.

Um paciente de 21 anos é admitido na sala de emergéncia sonolento e visivelmente
desidratado. Segundo familiares, paciente apresenta diarreia e febre nos ultimos 5 dias.
N&o ha relato de comorbidades ou uso de medicacdes continuas. Ao exame fisico: REG,
sonolento, Glasgow 11 (O3V3M5), desidratado IV+/IV+, pele fria. Taquicardico, ausculta
cardiaca em sopros. FC: 138 bpm e PA: 70 x 40 mmHg. Ausculta pulmonar sem achados.
Taquipneico, FR: 27 irpm e saturacdo de 98% em ar ambiente. Abdome plano,
normotenso, ruidos hiperativos e sem dor a palpacdo. Exames laboratoriais: hemograma
com leucocitose, neutrofilia, desvio a esquerda e presenca de granulacdes toxicas.
Contagem de plaquetas e coagulograma normais. Cr 2,8mg/dL e U 95 mg/dL. Na+ 148
mEq/L, K+ 3,0 mEqg/L. Cl =120 mEq/L (VR 90-110 mEqg/L). Albumina 4g/dL. Lactato 18
mg/dL (VR 18 mg/dL). Gasometria arterial: pH 7,0; HCO3; de 5 mEg/L; pCO2 28 mmHg.

Neste caso é correto afirmar que:

a) Ha critérios para choque séptico. Deve-se realizar expansao volémica com coloides
sintéticos; coleta de culturas; antibioticoterapia precoce

b) Ha critérios para choque séptico. Deve-se realizar noradrenalina em acesso venoso
periférico; coleta de culturas; antibioticoterapia precoce

c) Nao ha critérios para sepse. Deve-se realizar expansdo volémica com cristaloides
balanceados; coleta de culturas e antibioticoterapia precoce

d) H& critérios para sepse. Deve-se realizar expansao volémica com cristaloides

balanceados; coleta de culturas; antibioticoterapia precoce

Paciente portador de cirrose hepatica por virus C evolui com distensdo abdominal e
encefalopatia hepética grau 2. Submetido a paracentese diagndstica com analise do
liquido ascitico revelando presenca de polimorfonucleares = 380/mm3, bacterioscopia

negativa e cultura em andamento. A conduta mais indicada é:

a) repetir a paracentese em 24 horas

b) iniciar com ceftriaxone

c) aguardar as culturas e repetir a paracentese caso haja piora do grau da encefalopatia
hepatica

d) iniciar com caspofungina
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41.A hipocalemia aguda, devido a perda renal de potassio e acompanhada de alcalose

metabdlica, deve ser, provavelmente, causada por:

a) mineralocorticoides e aminoglicosideos
b) ureterossigmoidostomia e diuréticos
c) diuréticos e mineralocorticoides

d) diarreia e mineralocorticoides

42.0 tratamento de escolha da cefaleia com caracteristicas de cefaleia unilateral, forte
intensidade, associada a lacrimejamento e hiperemia conjuntival, congestdao nasal e
rinorreia, sudorese frontal, miose, rubor facial, ptose e edema palpebral e duracéo limitada
é:

a) dexametasona 10 mg IV lento
b) morfina 2-5 mg IV lento
c¢) clorpromazina 25 mg IM

d) oxigenoterapia 10 — 12 L/min, por 20 minutos

43. A avaliacdo imunoldgica compativel com critérios de cura da hepatite B é encontrada na

alternativa:

a) anti-HBsAg = positivo, anti-HBc = positivo, HBSAg = negativo, HBeAg = negativo
b) anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo, HBsSAg = negativo, HBeAg = negativo
c) HBsAg = positivo, HBeAg = negativo

d) anti-HCV = negativo, anti-HAV = negativo, HBsSAg = negativo, HBeAg = negativo

44.Paciente em uso recente de anti-inflamatérios ndo hormonais por cefaleia, evolui com
febre, artralgia disseminada, rash cutaneo, eosinofilia e cilindros leucocitarios na urina. O

diagnéstico mais provéavel é:

a) pielonefrite aguda
b) parpura trombocitopénica trombdtica
¢) sindrome hemoliticourémica

d) nefrite intersticial alérgica
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45.0s estudos clinicos atuais demonstram beneficios dos hipoglicemiantes orais além
daqueles para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, para a redugcéo de mortalidade
cardiovascular e hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca. Assinale a alternativa que
conttm a medicacdo dessa classe terapéutica estudada em ensaios clinicos

randomizados.

a) Acarbose.

b) Liraglutide.

c) Sitagliptina.
d) Dapaglifozina

46.Paciente do sexo feminino, 28 anos, nulipara, em uso de anticoncepcional oral, realiza
exames laboratoriais para investigacdo de queda de cabelo e apresenta os seguintes
resultados: TSH de 12 mcg/mL (normal: 0,4 a 2,5 mcg/mL) e T4 livre de 0,4 ng/mL (normal:
0,8 a 2,0 ng/mL), testosterona livre 22 ng/dL (normal: 12 a 60 ng/dL) e progesterona 6
ng/mL (5 a 20 ng/mL). Assinale a alternativa que apresenta a conducdo correta desse

caso.

a) Introducédo de testosterona em gel tépico
b) Troca do anticoncepcional oral por DIU
c) Introducédo de levotiroxina

d) Solicitacdo de BHCG

47.Paciente idoso, 78 anos, ex-tabagista, portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus
com histdria de febre ha 4 dias, tosse produtiva com secrecao amarela, queda do estado
geral e dispneia. Chega a sala de emergéncia torporoso, frequéncia respiratéria de 40
irom, com uso de musculatura acessoria, pulso fraco, com frequéncia cardiaca de 102

bpm. Diante da hipo6tese diagnéstica, o tratamento mais adequado, neste momento, sera:

a) coletar uma gasometria arterial
b) realizar uma radiografia de térax no leito
¢) encaminhar para tomografia de torax

d) submeter a intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica
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48.Paciente de 39 anos, sexo masculino, com histoéria de dor intensa no joelho, reducéo da
mobilidade da articulagdo e aumento do volume local, sem associagdo com trauma ou
lesGes lacerantes. Ao procurar 0 servico de ortopedia, relata ser portador de doenca
genética, com episédios recorrentes de sangramento de mucosa e hematomas

espontaneos. Diante do quadro clinico, a principal hipétese diagnostica é:

a) talassemia minor

b) doenca de von Willebrand

¢) hemofilia

d) sindrome do anticorpo antifosfolipide

49.Equipe da USA foi acionada para atender paciente sexo feminino de 58 anos queixando-
se de dor toracica em casa. Ao chegar local, paciente apresenta queixa de mal estar geral
e dor tor4cica tipo queimacao em térax anterior irradiando para membro superior esquerdo
e dorso. Paciente vigil, orientada, ansiosa, sudoreica, levada para a viatura. FC = 165spm,
PA: 100x60mmHg, Sat O2= 95%, Dextro = 220mg/dl. Realizado ECG com 0 seguinte

tracado.

De acordo com o caso, qual a melhor conduta.

a) Infusdo de Adenosina 6mg em bolus
b) Amiodarona 150mg endovenosa
c) Desfibrilagdo cardiaca

d) Cardioverséo elétrica sincronizada
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50.Homem, 87 anos, é trazido ao pronto atendimento por familiares, apresentando
sonoléncia e queda do estado geral. Seu cuidador refere que o paciente é portador de
hipertensdo arterial sistémica e doenga de Alzheimer e estda em uso diario de
hidroclorotiazida, enalapril, donepezila e olanzapina, em doses estaveis ha pelo menos
dois anos. Os exames laboratoriais coletados na avaliagdo inicial evidenciam: Na = 119
mEq/L (normal de 135 a 145 mEq/L); K 3,7 mEg/L (normal de 3,5 a 5,5 mEq/L) e fungéo
renal normal. Assinale a alternativa correta em relacdo ao disturbio hidroeletrolitico

apresentado nesse Caso.

a) Dentre as etiologias possiveis de hiponatremia estdo: medicamentosa, insuficiéncia

cardiaca, hipotireoidismo e insuficiéncia adrenal

b) A corregcao com salina hipertdnica deve ter como meta a concentragcéo sérica de sodio

de 140 mEq/L, a ser atingida em 12 horas

c¢) Hidroclorotiazida € a medicagao prescrita que pode levar a hiponatremia, enquanto

donepezila e olanzapina estdo mais relacionadas a ocorréncia de hipernatremia

d) Colesterol baixo, triglicérides baixos e hipoglicemia sdo causas comprovadas de

pseudo-hiponatremia
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