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COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM BAHIA
Processo Seletivo Unificado
de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMARYNSIL

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade, € trazido pelo SAMU, vitima de trauma moto X anteparo
em via expressa ha 30 minutos. Da entrada no Pronto Socorro com colar cervical e prancha rigida, referindo
dor em hemitérax direito e falta de ar. Ao exame, A: Via aérea pérvia, mantido colar cervical, SatO,: 84% com
cateter de O, 15L/min; B: murmurios vesiculares diminuidos com crépitos em hemitérax direito, FR: 36ipm;
C: Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 98bpm, PA: 122x76mmHg, abdome indolor a palpacao, pelve
estavel e toque retal sem alteracoes; D: escala de coma de Glasgow=13, pupilas isocoricas e fotorreagentes; E:
escoriacodes e dor a palpacdo em hemitoérax direito. Foi realizado radiografia de térax na sala de emergéncia.

QUESTAO ‘ .

De acordo com o caso e com o0 exame de imagem, indique a principal suspeita diagndéstica que justifique o quadro clinico
descrito.  (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Hemotorax. C) Tamponamento cardiaco.

B) Pneumotorax. D) Torax instavel.

QUESTAO £’

Indique os principais achados na radiografia que justifiquem o quadro clinico desse paciente. (Pontuagdo: 0,4 Pontos)
A) Pneumotérax e fratura de costelas. C) Desvio de mediastino e pneumotoérax.

B) Fratura de costelas e contuséo pulmonar. D) Alargamento cardiaco e do mediastino.

QUESTAO E’

Indique a conduta terapéutica imediata mais adequada, nesse caso. (Pontuagzo: 0,3 Pontos)
A) Toracostomia com drenagem em selo d’agua.

B) Intubacao orotraqueal com ventilagdo mecanica assistida.

C) Pericardiocentese de alivio.

D) Reposigao volémica com solugéo cristaloide 2000mL.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 20 anos de idade,
acompanhada da mae no metré quando apresentou

estava

perda da consciéncia, seguida de rigidez muscular,
abalos musculares difusos e perda esfincteriana. A
equipe do metro iniciou rapidamente os primeiros-
socorros, colocando algo macio sob a cabeca da
paciente até cessarem os abalos, que duraram cerca
de um minuto. A mae ficou bastante assustada e
relatou que a paciente era portadora de diabetes
mellitus tipo 1. Nega outras comorbidades.
Nunca havia apresentado quadro semelhante.

Neste momento, a paciente encontra-se ainda

inconsciente, com ventilacdo espontanea.

QUESTAO B

Indique a alternativa mais adequada em relagdo ao quadro.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) A etiologia mais provavel nesse caso € hiperglicemia.

B) O quadro obrigatoriamente envolveu ambos os
hemisférios cerebrais.

C) Neste momento, provavelmente, a paciente se
encontra em uma crise de auséncia.

D) O “grito epiléptico” ocorre durante a fase clénica da
crise.

QUESTAO B

Indique a principal conduta que deve ser tomada nesse
momento. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Auxiliar a ventilagdo através de dispositivo bolsa-
valvula-mascara.

B) Colocar agua com agucar ou liquido adocicado sob a
lingua da paciente.

C) Colocar a paciente lateralizada em posigcdo de
recuperagao.

D) Encaminhar a paciente para o Pronto Socorro.

QUESTAO ‘3

Indiqgue o exame complementar e a medicacdo mais
adequada nesse momento. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Eletroencefalograma, diazepam intravenoso.
B) Tomografia de cranio, diazepam intravenoso.
C) Glicemia capilar, insulina subcutanea.

D) Glicemia capilar, glucagon subcutaneo.

Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Menino, 7 anos de idade, é levado a Unidade
de Pronto Atendimento por ter pisado em um prego
enferrujado quando se encontrava em um abrigo
de animais. O genitor nao conseguiu retirar o
prego, que permaneceu encravado. Sua carteira
de vacinacao mostra-se desatualizada desde os 12
meses de idade.

Considerando a situacao descrita,

QUESTAO B

Identifique a afirmacao correta quanto aos cuidados desse
paciente. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) O uso de agua oxigenada nao evidencia vantagens
sobre a lavagem com soro fisioldgico comum.

B) A lavagem com clorexedina ndo mostrou eficacia no
combate a infecgao local.

C) O desbridamento pode ser evitado, se a retirada do
prego ocorrer antes de duas horas do ferimento ter

ocorrido.

D) O curativo oclusivo pods-desbridamento esta
contraindicado, devendo ser feito um curativo
permeavel .

QUESTAO ‘:’

Indique a estratégia de imunizacao correta para profilaxia
de tétano, nesse caso. (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) Usar vacina dupla (DT).

B) Usar vacina triplice (DPT).

C) Usar vacina toxoide tetdnico e imunoglobulina
hiperimune antitetanica.

D) Usar vacina dupla (DT) e imunoglobulina hiperimune
antitetanica.

QUESTAO ‘; '

Quanto a antibioticoterapia profilatica é correto afirmar:
(Pontuacgao: 0,3 pontos)

A) Nao ha evidéncias cientificas para a profilaxia com
penicilina benzatina.

B) A clindamicina e a doxiciclina estdo contraindicadas
no caso.

C) A reagdo cruzada com penicilinas €& maior nas
cefalosporinas de 3a geragao.

D) Metronidazol ndo substitui penicilina em casos de
tétano ja instalado.
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Situaciao-Problema: Questoes de 10 a 12

ml. Foi realizado tomografia computadorizada de abdome.

Diante do caso clinico e do exame complementar,

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, é levada ao Pronto Socorro do Hospital Regional com
historia de dor em abdome inferior, de moderada intensidade, ha 12 horas, sem melhora com analgésico
comum. A paciente refere também hiporexia, alguns episodios de nauseas e vomitos, distria e polacitiria
ha dois dias. Nega outros sintomas e comorbidades. Ao exame fisico, bom estado geral, corada, desidratada
+1/+4, FC: 94bpm, PA: 110x74mmHg, FR: 18imp, T:37,9°C; auscultas cardiaca e respiratéria sem alteracoes;
abdome um pouco distendido, ruidos hidroaéreos um pouco aumentados difusamente, flacido, dor a palpacao
profunda de hipogastrio, sinal de Giordano negativo. Realizados exames laboratoriais que apresentaram Hb:
12g/dL, Ht=36%, Leucocitos totais: 14000células/mm?® (Bastées 4%), Ureia: 35mg/dL, Creatinina: 1,0mg/
dL, Na: 142mEq/L, K: 4,0mEq/L. Exame de urina: leucécitos: 1.000.000 céls/ml, hemacias: 1.000.000 céls/

QUESTAO

Indique a principal suspeita diagnéstica que motivou a paciente a procurar o Pronto Socorro.  (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) Cistite aguda. C) Apendicite aguda.

B) Doenca inflamatéria pélvica aguda. D) Gravidez ectopica.

QUESTAO ‘i.

Identifique outro exame complementar que poderia ajudar na confirmagéo do diagndstico dessa paciente.
Pontos).

A) Ultrassonografia de rins e vias urinarias. C) Videolaparoscopia.

B) Dosagem de beta HCG sérico. D) Radiografia de abdome agudo.

QUESTAO ‘ E)

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido.  (Pontuagdo: 0,3 Pontos)
A) Prescrever antibiético e internar. C) Internar e prescrever metotrexato.

B) Prescrever antibittico oral para casa. D) Realizar laparotomia exploradora.

(Pontuacéo: 0,3
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

A pandemia COVID-19 trouxe a tona uma
série de conceitos epidemiologicos utilizados com o
sentido de verificar a evolucao historica de doencas,

Situacdo-Problema: Questoes de 16 a 18

Homem, 64 anos de idade, da entrada na
UPA com quadro de doenca pulmonar obstrutiva
cronica descompensada. Antecedente de tabagismo

a eficacia das diversas medidas preventivas e os 50 anos/maco e hipertensido arterial sistémica,
riscos populacionais. Conceitos epidemiologicos em uso de hidroclorotiazida. Iniciados ceftriaxone
foram amplamente debatidos nas varias midias, e claritromicina, prednisona e nebulizacéo
incluindo as redes sociais. Indicadores menos com fenoterol e brometo de ipratrépio. Evolui

conhecidos e modelos preditores matematicos vém
sendo usados, obrigando todos os profissionais
de saude a se familiarizarem com eles. Conceitos
como periodo de laténcia e indicadores, como
probabilidade de transmissdo e numero de
reproducdo (Rt), passaram a ser empregados
amplamente. A taxa de ocupacao de leitos de UTI
tem sido utilizada como indicador da capacidade
do sistema de saude nesta pandemia COVID-19.

QUESTAO ‘E)

Entende-se como periodo de laténcia da doenga o periodo

entre (Pontuagao: 0,4 pontos) QU ESTAO ‘ I 3

com quadro de mal-estar e palpitacoes, sendo
realizado eletrocardiograma. No eletrocardiograma,
observam-se algumas extrassistoles ventriculares,
evoluindo para taquicardia com QRS largo,
polimérfico, “girando” em torno da linha de base,
com frequéncia ventricular em torno de 200bpm
e resolucdo espontanea apéds alguns segundos.
A pressao arterial mantém-se estavel. Realizados

exames laboratoriais, ainda sem resultado.

A) contrair o agente e se tornar infectado. Identifique o achado eletrocardiografico que mais

B) contrair a doenca e se tornar positivo em exame provavelmente antecedeu a arritmia descrita no caso.
sorolégico. (Pontuagao: 0,4 pontos)

C) contrair o agente e manifestar a doenca. A) Complexo QRS alargado.

D) vacinar o paciente e obter imunidade. B) Intervalo QT prolongado.

C) Onda T apiculada.

QUESTAO ‘:’ D) Intervalo R-R irregular.

A taxa de ocupacdo de leitos de UTI, por unidade de
tempo e de local, utilizada no planejamento das agdes é
calculada usando, como denominador, os leitos de UTI ‘D

representados pelos leitos registrados (Pontuagao: 0,2

pontos) Identifique a medicagdo que, provavelmente, mais

s A L contribuiu para o quadro cardiaco. (Pontuagéo: 0,3 pontos
A) nos Planos de Contingéncia municipais. P q (Pontuag P )

B) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. A) Hidroclorotiazida.

C) na Agéncia Nacional de Saude Suplementar. B) Ceftriaxone.

D) na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. C) Claritromicina.

QUESTAO ‘Ia
O indice "Numero de Reproducdo de casos (R)” é s
determinado pelo numero (Pontuagao: 0,4 pontos) QUESTAO ‘[)

D) Prednisona.

A) de casos novos acumulados e notificados durante a Indique os dois disturbios hidroeletroliticos mais provaveis,
semana . associados ao caso. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

B) médio de casos secundarios determinados apés | A) Hipomagnesemia e hipocalemia.
exposi¢ao a um caso indice. B) Hipocalcemia e hipercalemia.

C) de casos capazes de reproduzir a doengca em uma C) Hipermagnesemia e hipocalemia.

comunidade (infectantes).
e ] ) D) Hipercalcemia e hipercalemia.
D) de casos suceptiveis de uma comunidade que ainda

nao adquiriram a doenca.
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Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 53 anos de idade, da entrada no
Pronto Socorro queixando-se de cefaleia intensa,
holocraniana, 10/10 na escala de dor, ha cerca
de 4 horas, associada a nauseas e vomitos. Nega
comorbidades. Tabagista de 30 anos/maco.
Sinais vitais: T. Axilar: 36,8°C, FC: 106bpm,
PA: 174x102mmHg. Ao exame, apresenta-se com
facies de dor, corada, lucida e orientada, com
pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem sinais
focais. Apresenta discreta rigidez nucal. Ausculta
cardiorrespiratéria e exame abdominal sem
achados. Realizada TC de cranio sem contraste,
evidenciando hiperdensidade nas cisternas basais.

QUESTAO ‘E’

Identifique a alternativa com a informagao mais adequada
em relagao ao diagnoéstico do caso. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) O quadro sugere um sangramento entre a dura-mater
€ a aracnoide.

B) O quadro provavelmente decorreu da ruptura de um
aneurisma adquirido.

C) O achado tomografico permite classificar o quadro na
escala de Hunt e Hess em grau 2.

D) A tomografia sugere uma hemorragia subaracnoide
ndo aneurismatica.

QUESTAO £Z:’

Com base no quadro, indique o exame complementar
padrao-ouro para a avaliagdo etioldgica. (Pontuagéo: 0,3
pontos)

A) Exame do liquor.

B) Angiorressonancia cerebral.

C) PET scan.

D) Angiografia cerebral.

QUESTAO E; '

Diante do caso, identifique o tratamento mais adequado,
neste momento. (Pontuacéo: 0,3 pontos )

A) A paciente deve ser mantida em hipotensao arterial
leve para evitar ressangramento.

B) A paciente deveria receber transfusdo de plaquetas,
se estiver em uso de antiagregante plaquetario.

C) A paciente deve, inicialmente, ser mantida
preferencialmente em euvolemia.

D) Devera ser iniciado nimodipino 60mg a cada 4 horas,
caso a paciente apresente vasoespasmo.

Situaciao-Problema: Questoes de 22 a 24

Homem, 42 anos de idade, internado
em UTI neurolégica ha 6 dias, por traumatismo
cranioencefalico  grave, apd6s acidente de
motocicleta, no 4° dia do pos-operatorio de

craniectomia descompressiva, mantendo medida
invasiva da pressao intracraniana. Segue sedado,
intubado, em ventilacdo mecanica, com cateter
venoso central em veia subclavia direita, dieta
sob sonda nasoenteral e sonda vesical. Ausculta
cardiaca sem alteracdes. Ausculta respiratoria
com crépitos em base esquerda. Nas ultimas 24h,
apresentou 2 picos febris de até 38,7°C,
piora da aparéncia da secrecao traqueal e
necessidade de aumento de droga vasoativa.
Realizada radiografia de térax, com infiltrado novo
em base esquerda, em relacdo ao exame anterior.

QUESTAO £Z)

Diante do quadro, em relagéo ao diagndstico, é correto o

que se afirma em: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica ocorre
72 horas ap6s a intubagao orotraqueal.

B) O exame de imagem ¢é auxiliar, mas prescindivel para
o diagnodstico da pneumonia associada a ventilagao
mecanica.

C) Aconfirmagéo microbioldgica da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica pode ser feita através da
hemocultura.

D) O diagndstico de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica exige a presenca de infiltrado e mais quatro
critérios clinicos.

QUESTAO éE)

Com relagdo aos procedimentos  diagnosticos
indicados para avaliagdo etiolégica, é correto afirmar:
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) O aspirado endotraqueal tem baixas sensibilidade e
especificidade, devido a elevada contaminagdo da
amostra.

B) O escovado protegido é mais disponivel que o lavado
broncoalveolar, por ndo necessitar de broncoscopia.

C) A cultura do lavado broncoalveolar é considerada
positiva quando ha crescimento de mais de
103 UFC/mL.

D) No mini-lavado broncoalveolar, introduz-se as cegas
um cateter pelo tubo orotraqueal até encontrar
resisténcia.

QUESTAO £z ’

Indique a terapia farmacoldgica empirica mais adequada
para o caso. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Teicoplanina, meropenem e gentamicina.
B) Vancomicina, clindamicina e gentamicina.
C) Meropenem, levofloxacino e amicacina.

D) Oxacilina, piperacilina-tazobactan e amicacina.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Situacido-Problema: Questoes de 28 a 30

Homem, 55 anos de idade, admitido para
realizacao de cateterismo cardiaco. Portador de
hipertensao arterial sistémica, em uso de losartana.
Nega alergias. Alguns minutos apés o inicio do
procedimento, o paciente iniciou quadro de prurido
cutaneo intenso, agitacdo e dispneia. Ao exame
fisico, apresentava PA: 100x60mmHg, FC: 110bpm,
FR: 26irpm, SatO, 89%, com estridor laringeo
e presenca de placas eritematosas em tronco e
membros.

QUESTAO £B

Em relagdo ao quadro atual, identifique a alternativa mais
adequada. (Pontuagio: 0,3 pontos)

A) O quadro obrigatoriamente decorre de uma resposta
imunolégica mediada por IgE.

B) O quadro é decorrente de uma reagdo nao-
imunoldgica ao contraste, anteriormente chamada
“reacgao anafilactoide”.

C) O diagndstico de anafilaxia exigiria a presenga de
hipotensdo nao responsiva as medidas iniciais.

D) Caso o paciente relatasse alergia a frutos do
mar, deveria ter recebido corticoterapia antes do
procedimento.

QUESTAO @

Indique a terapia farmacolégica mais adequada nesse
momento e a via a ser administrada. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Hidrocortisona IV.
B) Prometazina IM.
C) Adrenalina IM.
D) Difenidramina IV.

QUESTAO £D

Indique o biomarcador que, se disponivel, deve ser
solicitado para confirmagao diagnostica da hipétese mais
provavel. (Pontuagzo: 0,3 pontos)

A) Cortisol sérico.

B) B2 microglobulina sérica.
C) Triptase sérica.

D) Serotonina sérica.

Paciente, 40 anos de idade, sexo feminino,
portadora de obesidade morbida, esta no
6° dia de pos-operatério de gastroplastia em
Y-de-Roux; evolui com dor e distensao abdominal
na enfermaria. Refere, também, nauseas e vomitos.
Ao exame fisico, regular estado geral, corada,
hidratada, FC: 116bpm, PA: 110x58mmHg, FR:
22imp, T:37,7°C; auscultas cardiaca e respiratoria
sem alteracdes; abdome: cicatriz mediana com
boa cicatrizacao, ruidos hidroaéreos diminuidos a
ausculta, dor a palpacéao difusa com descompressao
brusca positiva.

Diante do caso clinico,

QUESTAO £Z:)

Indique a principal suspeita diagnostica que justifique essa
evolugao da paciente no pds-operatorio. (Pontuagao:
0,4 Pontos)

A) Obstrugao intestinal.
B) Sangramento intra-abdominal.
C) Infecgéo do sitio cirurgico.

D) Deiscéncia de anastomose.

QUESTAO £;; ’

Determine a conduta terapéutica que deve ser instituida
nesse momento. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Fazer sondagem gastrica e jejum.
B) Realizar laparotomia exploradora.

C) Prescrever antibiotico e internar na unidade de terapia
intensiva.

D) Realizartransfusdo de dois concentrados de hemacias.

QUESTAO éi :’

Indique a medida que, se fosse instituida, poderia ter
evitado esta evolugdo da paciente no pos-operatorio.
(Pontuacao: 0,3 Pontos)

A) Confecgédo de anastomose sem tenséo.
B) Prescricao de antibidtico por sete dias.
C) Revisédo da hemostasia.

D) Confecgao de anastomose com diametro mais amplo.
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Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Paciente, 32 anos de idade, sexo feminino,
vitima de acidente de motocicleta, ha 45 minutos,
é trazida ao Pronto Socorro pelo SAMU. A paciente
estava na moto usando capacete e foi ejetada
para mais de 10 metros, apos a colisao. Chega ao
hospital em prancha rigida e usando colar cervical,
foi infundido 1500mL de solucao cristaloide por
cateter venoso periférico no pré-hospitalar. Ao
exame inicial, A: Via aérea pérvia, mantido colar
cervical, SatO,: 94% com cateter de O, 15L/min;
B: murmurios vesiculares bem distribuidos e sem
ruidos adventicios, FR: 18ipm; C: Bulhas ritmicas
e normofonéticas em dois tempos, FC: 130bpm,
PA: 82x52mmHg, abdome indolor a palpacao, pelve
instavel e toque retal sem alteracdes; D: escala
de coma de Glasgow=13, pupilas isocéricas e
fotorreagentes; E: escoriacoes em abdome e pelve.
Realizada ultrassonografia focada para o trauma,
na sala de emergéncia, nao sendo evidenciado
liquido livre em cavidade. Foi realizada também
uma radiografia de pelve, na sala do trauma.

De acordo com o caso clinico e o exame de imagem,

QUESTAO éi'

Indique a conduta terapéutica imediata, mais importante,
que deve ser feita na sala de emergéncia, durante a
avaliacgao inicial. (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Transfusdo de concentrados de hemacias.
B) Fechamento do anel pélvico com lencgol.
C) Intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica assistida.

D) Realizar lavado peritoneal difuso.

QUESTAO éE}

Indique a conduta mais adequada apos a avaliagdo e
reanimagcao inicial. (Pontuagao: 0,4 Pontos)
A) Realizar laparotomia exploradora.

B) Fazer tamponamento extraperitoneal com compressas
e fixagcao externa da pelve.

C) Realizar tomografia computadorizada de abdome e
pelve.

D) Solicitar avaliagao da equipe da ortopedia.

QUESTAO EE,

Indique o exame complementar que deve ser realizado,
caso a paciente apresente hematoma em perineo e
hematuria. (Pontuagdo: 0,3 Pontos)

A) Urografia excretora.

B) Uretrocistografia retrograda.
C) Cistoscopia.
D) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade,
esta no 2° dia de pods-operatorio de hernioplastia
inguinal na enfermaria; evolui com confusdo mental,
cefaleia, tontura e mal estar. Aceita dieta oral. Vem
em uso de venoclise: soro glicosado 5% 1000mL
+ NaCl20% 15mL + KCl119,1% 15mL, a cada 12
horas. Ao exame fisico, bom estado geral, hidratado,
corado, afebril, desorientado no tempo, auscultas
cardiaca e respiratéria sem alteracdes; abdome
plano, flacido e indolor; ferida no poés-operatorio
com boa cicatrizacdo e indolor a palpacdo. Foram
realizados exames laboratoriais que apresentam
Hb: 12g/dL, Ht: 36%, Leucécitos totais:
10000células/mm?®, Ureia: 35mg/dL, Creatinina:
1,0mg/dL, Na: 128mEq/L, K: 4,9mEq/L.
Gasometria arterial: pH=7,37, HCO,=24, pCO,=45.

Em relagdo ao caso clinico e aos exames laboratoriais,

QUESTAO é: ’

Indique a principal suspeita diagndstica que justifique a
evolugao do paciente no pés-operatério.
Pontos)

(Pontuagéo: 0,3

A) Desidratagdo aguda. C) Acidose respiratéria.

B) Hiponatremia. D) Hipercalemia.

QUESTAO @

Indique a provavel causa para o diagnéstico da evolugao
do paciente no pos-operatorio.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Vendclise com solugao hipotdnica.

B) Taquipneia por dor.

C) Reposicao volémica inadequada.

D) Trauma cirargico.

QUESTAO é} 3

Indigue o tratamento que deve ser instituido neste
momento. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Realizar reposi¢ao volémica intravenosa com solugéo
cristaloide.

B) Fazer analgesia com opioide.

C) Interromper vendclise atual e iniciar reposicao de
sodio.

D) Iniciar solugéo repolarizante intravenosa.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Paciente, 70 anos de idade, sexo feminino, da entrada no Pronto Socorro do Hospital Geral com
queixa de dor abdominal subita, difusa e de forte intensidade ha cinco horas. Refere também nauseas,
vomitos e hiporexia. Os familiares relatam que a paciente apresenta histéria de dor abdominal recorrente
nos ultimos dois anos, principalmente apds as refeicoes. A paciente &€ portadora de hipertensao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus, em uso de losartana, hidroclorotiazida, sinvastatina e metformina; ja foi
submetida a revascularizacdo do miocardio ha cinco anos. Ao exame fisico, corada, desidratada +2/+4, T.
axilar: 36,0°C, FC: 120bpm, PA: 104x68mmHg, FR:20ipm; auscultas cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
abdome moderadamente globoso as custas de paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos diminuidos difusamente,
dor moderada a palpacdo profunda e sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi realizada uma tomografia
computadorizada de abdome.

QUESTAO EB

Determine a principal suspeita diagnéstica que motivou a paciente a procurar o Pronto Socorro. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)
A) Pancreatite cronica agudizada. C) Isquemia mesentérica aguda.

B) Diverticulite aguda. D) Colecistite aguda.

QUESTAO éz:)

Indique o principal fator de risco para que a paciente evoluisse para o quadro clinico atual. (Pontuagao: 0,3 Pontos)
A) Doenca aterosclerotica sistémica. C) Doenga diverticular dos colons.

B) Colelitiase. D) Pancreatite medicamentosa.

QUESTAO é!; ’

Indique o tratamento mais adequado nesse momento. (Pontuagdo: 0,3 Pontos)
A) Internagdo em unidade de terapia intensiva e suporte clinico.

B) Retossigmoidectomia por via aberta.

C) Revascularizagdo mesentérica.

D) Colecistectomia por videolaparoscopia.
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Situacido-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade, vitima de atropelamento por auto, em via de alta
velocidade, ha 30 minutos, € trazido pelo SAMU ao Pronto Socorro. Da entrada no Hospital com colar cervical
e prancha rigida, feito no pré-hospitalar 1000mL de solucao cristaloide em acesso venoso periférico. Ao
exame inicial, A: Via aérea pérvia, mantido colar cervical, SatO,: 97% com cateter de O, 15L/min; B: macicez
a percussao e murmurios vesiculares diminuidos em base de hemitéorax direito, FR: 20ipm; C: Bulhas
ritmicas e normofonéticas em dois tempos, FC: 120bpm, PA: 92x58mmHg, abdome doloroso a palpacao
difusamente, pelve estavel e toque retal sem alteracoes; D: escala de coma de Glasgow=14, pupilas isocoricas
e fotorreagentes; E: escoriacoes em hemitorax direito e abdome. Foi realizada ultrassonografia guiada para o
trauma, na sala de emergéncia, que evidenciou liquido livre na cavidade abdominal em moderada quantidade.
Apés as medidas iniciais de reanimacdo, o paciente evoluiu com SatO,: 98%, FR: 18ipm, FC: 92bpm, PA:
110x68mmHg, escala de coma de Glasgow=15, sendo, entdo, realizada tomografia computadorizada de
abdome e térax com contraste.

De acordo com a evolugao do caso clinico e os exames de imagem.

QUESTAO ‘!:’

Indique a conduta terapéutica que deveria ter sido realizada, imediatamente apds a avaliagdo e reanimagao inicial.
(Pontuacao: 0,3 Pontos)

A) Transfuséo de dois concentrados de hemacias. C) Laparotomia exploradora.
B) Toracotomia com drenagem em sela d’agua a direita. D) Toracotomia exploradora.

QUESTAO ‘i'

Com base na analise da tomografia computadorizada, indique o grau da leséo hepatica, segundo a classificagdo preconizada
pela The American Association for the Surgery of Trauma (AAST). (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Graull B) Grau lll C) GraulV D) GrauV

QUESTAO ‘ E)

Indique a conduta correta em relagéo aos achados na tomografia computadorizada.  (Pontuag&o: 0,4 Pontos)

A) Alesao hepatica deve ser tratada conservadoramente.

B) Aleséo hepatica pode ser tratada com hepatectomia parcial.
C) Aleséo pulmonar precisa de tratamento cirurgico.

D) Alesao esplénica é classificada como grau I.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, vitima de queimadura apés explosdo de botijao de gas
dentro da cozinha, ha uma hora, é trazida ao Hospital Geral pelo SAMU. No exame inicial, A: Via aérea
pérvia, presenca de hiperemia em orofaringe, mantido colar cervical, SatO,: 91% com cateter de O, 15L/min,;
B: murmaurios vesiculares diminuidos em base a direita, com roncos bilateralmente, FR: 20ipm; C: Bulhas
ritmicas e normofonéticas, FC: 88bpm, PA: 112x72mmHg, abdome indolor a palpacao, pelve estavel e toque
retal sem alteracoes; D: escala de coma de Glasgow=15, pupilas isocoricas e fotorreagentes; E: presenca de
queimadura de 2° grau profundo em regido anterior da cabeca e pescoco, regido anterior do tronco e regido
anterior do membro superior esquerdo; queimadura de 3° grau em regido anterior e posterior do membro
superior direito.

QUESTAO ‘ E,

Diante desse caso clinico, determine a primeira conduta terapéutica que deve ser instituida.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Toracostomia com drenagem em selo d’agua a direita.

B) Intubacao orotraqueal.

C) Lavagem das feridas e curativo com sulfadiazina de prata.
D) Reposigdo volémica com Ringer lactato.

QUESTAO ‘:’

Indique, com base no ATLS® 10? edi¢do, a velocidade mais aproximada de infusdo(mL/h) da solugdo cristaloide nas
primeiras horas de reanimacgao, considerando que a paciente pesa 60kg. (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) 270mL/h B) 540mL/h C) 308mL/h D) 617mL/h

QUESTAO ‘B

Indique a conduta terapéutica imediata que deve ser instituida, caso a paciente evolua com edema e dor em antebraco
direito. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Abrir os curativos. B) Fasciotomia. C) Desbridamento. D) Escarotomia.
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