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BOA SORTE!

01. O diagnostico de infarto agudo do miocardio exige dois dos trés critérios seguintes: dor ou
desconforto toracico prolongado, alteracdes do eletrocardiograma e enzimas cardiacas
elevadas. Relacionadas as enzimas cardiacas, faca a correlacio entre as colunas I e II.

COLUNA I COLUNA II
1. Troponina T el ( ) Altera-se 4 a 6 horas apds o infarto, pico em 24-48 horas ¢ normaliza em 7 a
10 dias.
2. CK total ( ) [Inespecifica.
3. CK-MB ( ) Altera-se 3 a 6 horas ap6s o infarto, pico em 16-24 horas e normaliza-se em
3 a4 dias.
4. LDH ( ) Altera-se 24-48 horas ap0s o infarto e apresenta baixa especificidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)1-2-3-4. B)l-4-2-3. C)3-4-1-2. D)3-2-4-1
E)2-1-3-4.

02. Quanto a intoxicac¢io exégena em pacientes na emergéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A lavagem gastrica ¢ indicada independente do tempo de ingestdo da substancia (medicamentos ou
veneno).

B) O carvdo ativado ¢ considerado o unico tratamento universal nas intoxicagdes exogenas.

C) A N-acetilcisteina ¢ indicada nas intoxicagdes por cianeto.

D) O carvdo ativado tem muitos efeitos adversos ¢ pode ser utilizado com o xarope de Ipeca para
minimiza-los.

E) O uso de laxantes e catarticos ¢ indicado para evitar lesdes intestinais.

03. A complicacio mais comum de pneumonia pneumocdcica é a

A) Endocardite bacteriana.
B) Meningoencefalite. D) Empiema.
C) Derrame pleural. E) Abscesso Pulmonar.

04. Assinale a alternativa que apresenta a triade caracteristica da hipertensao intracraniana.

A) Cefaleia + febre + crise convulsiva.

B) Cefaleia + hipertensdo sistémica + edema de papila optica.
C) Cefaleia + vomitos + edema de papila optica.

D) Cefaleia + vomitos + crise convulsiva.



E) Cefaleia + rigidez de nuca + edema de papila optica.

05. Apés incidéncia de chuva intensa com alagamentos na cidade do Recife, homem de 25 anos da
entrada na emergéncia com histéria de febre, cefaleia, mialgia intensa (principalmente em
regido lombar e nas panturrilhas), niduseas e vomitos ha aproximadamente 12 horas. Sobre
esta patologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sufusdo conjuntival ¢ um achado caracteristico e ¢ observado em cerca de 30% dos pacientes.

B) Ictericia ndo ¢ um preditor de pior progndstico.

C) plaquetose, leucocitose e anemia normocromica séo achados laboratoriais tipicos.

D) A reagdo de Jarisch-Herxheimer ¢ uma condicdo frequente e contraindica o uso de antibidticos.

E) A presenca de hipercalemia moderada a grave ¢é 1til para diferenciar de outras doengas infecciosas
que causam insuficiéncia renal aguda.

06. Paciente com traumatismo cranio-encefalico (TCE) seguido de um intervalo licido e coma
sugere como primeiro diagnostico:

A) Edema cerebral.

B) Hemorragia subaracnoidea aguda. D) Fratura de base de cranio.

C) Hemorragia extradural. E) Hemorragia
parenquimatosa.

07. Paciente vitima de acidente automobilistico deu entrada com quadro grave de dispneia e
esmagamento de coxa direita. Apesar da gravidade da lesdo, nido apresentava perdas
sanguineas. Qual o diagnéstico provavel?

A) Choque séptico.
B) Atelectasia. D) Choque hipovolémico.

C) Trombose venosa profunda. E) Embolia gordurosa.

08. Paciente com trauma fechado de abdome apresenta ao RX simples de abdome presenca de
pneumoperitonio. Este sinal sugere

A) ruptura de pulmao.

B) ruptura diafragmatica. D) ruptura de viscera oca
intraperitonial.

C) ruptura hepatica. E) ruptura de viscera oca
retroperitonial.

09. Tumor na regido inguinal, que se torna irredutivel, doloroso, seguido de célicas e vomitos
sugere

A) hérnia inguinal.
B) hérnia domiciliada. D) hérnia estrangulada.
C) fleiméo herniastico. E) hérnia irredutivel.

10. Homem de 27 anos, solteiro, promiscuo, com quadro de ictericia, coliria, mialgia, astenia e
vomitos. Tinha de exames laboratoriais: AST = 457, ALT= 683, Bilirrubina Total= 9,34,
bilirrubina indireta= 1,39, bilirrubina direta= 7,95, albumina= 3,0. Suspeitando-se de hepatite
aguda por virus B, como provavelmente encontram-se os marcadores virais?

A) HbsAg negativo, Anti-HBc IgM negativo, Anti-HBC IgG positivo, Anti-HBs positivo.
B) HbsAg negativo, Anti-HBc IgM negativo, Anti-HBC IgG negativo, Anti-HBs positivo.
C) HbsAg positivo, Anti-HBc IgM positivo, Anti-HBc IgG negativo, Anti-HBs negativo.
D) HbsAg positivo, Anti-HBc IgM negativo, Anti-HBc IgG positivo, Anti-HBs positivo.
E) HbsAg positivo, Anti-HBc IgM negativo, Anti-HBc IgG positivo, Anti-HBs negativo.

11. Paciente do sexo masculino, 70 anos, tabagista, hipertenso, obeso ¢ atendido na emergéncia

com historia de quadro de desorientacéio, diminuicio do nivel de consciéncia e parestesia em
dimidio direito de inicio subito. Ao exame fisico, encontra-se eupneico, sonolento, com discreta
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desorienta¢io, PA=200x120 mmHg, Glasgow = 11, diminuicio da for¢a em membros superior
e inferior direitos. Para controle da pressio arterial, faz uso irregular de hidroclorotiazida 25
mg/dia, nifedipina 20 mg/dia e atenolol 25 mg/dia. Em relacdo a conduta na emergéncia,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Ha indicagdo de controle rigoroso da pressdo arterial com nifedipina (por ja ser usada pelo
paciente).

B) Deve-se administrar soro glicosado a 5% para manter acesso venoso.

C) TAC sem contraste normal nas primeiras 24h constitui indicag@o formal de RM na urgéncia.

D) Neste paciente, ha indicagdo de passar sonda nasogastrica e manté-la aberta.

E) Manter a cabeceira elevada a 45°.

12. Quanto a pancreatite aguda (PA), ¢ CORRETO afirmar que

A) na PA biliar grave, a colecistectomia deve ser realizada de emergéncia para desobstrugdo.

B) a antibioticoterapia de largo espectro reduz as taxas de infec¢do na PA com necrose e melhora a
sobrevida.

C) associado a reposicdo de fluidos, deve-se manter o paciente em jejum até a normalizacdo das
enzimas pancreaticas.

D) a ultrassonografia tem grande valor na avaliagdo do péncreas, na estratificagdo da pancreatite e na
deteccdo de necrose pancreatica.

E) hipocalcemia e hiperglicemia correlacionam-se com a gravidade da doenga.

13. Na colangite, caracterizam a Péntade de Reynalds os elementos da triade de Charcot
associada a

A) hipovolemia + ictericia.
B) hipovolemia + sepse. D) sepse + confusdao mental.
C) ictericia + confusdo mental. E) ictericia + febre.

14. Na ulcera péptica perfurada, ao exame fisico, a presenca de perda da macicez a percussio na
projecio hepatica constitui o sinal de

A) Jobert. B) Murphy. C) Rovsing. D) Blumberg. E)
Halsted.

15. Em relagdo a conduta no paciente com trauma abdominal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O toque retal ndo ¢ obrigatdrio no exame fisico, no trauma de abdome inferior.

B) Na suspeita de fratura de base de cranio, deve-se passar sonda nasogastrica para descompressao
gastrica.

C) Em ferimentos por arma branca em flancos, a exploragdo digital pode ser utilizada para evitar a
laparotomia exploradora.

D) A ultrassonografia ndo substitui o lavado peritoneal diagnostico.

E) O RX simples de abdome ¢ de pouca contribui¢do no trauma abdominal.

16. Quanto as manobras de reanimacio na parada cardiorrespiratéria, ¢ CORRETO afirmar
que

A) a ventilagdo com pressdo positiva de vias aéreas € o fator mais importante para manter a perfusdo
cerebral.

B) em 80 a 90% dos casos, ha fibrilagdo ventricular, sendo a adrenalina a primeira escolha logo apds a
massagem cardiaca.

C) assistolia reverte em menos de 10% dos casos, ndo havendo indicag@o de choque.

D) em todos os casos de reanimacao, ¢ indicado o uso de adrenalina e atropina.

E) devem-se manter 30 compressdes toracicas para 02 ventilagdes, exceto quando hd apenas 01
atendente, diminuindo para 10:1.

17. Marque a alternativa CORRETA quanto a fratura, entorse e luxacio.



A) Nas luxagoes, ¢ considerada luxada a extremidade proximal da leséo.

B) Entorse ¢ a tor¢do de uma articulagdo com lesdo de ligamentos.

C) A formacgéo do calo dsseo ocorre apenas ao longo da superficie externa da fratura.
D) Devido a farta vascularizagdo, fraturas de tibia apresentam rapida consolidagéo.
E) Fratura de Colles ¢ a fratura da extremidade proximal do radio.

18. Ao atendimento de homem de 23 anos, apds acidente motociclistico, observa-se sensibilidade
até o nivel do processo xifoide. Esse nivel sensitivel indica lesdo em

A) C6. B) T4. C) T7. D) T10. E)
T12.

19. Em relacio ao trauma raquimedular (TRM), ¢ CORRETO afirmar que

A) choque medular ¢ indicativo de lesdo completa e permanente.

B) o nivel de lesdo neuroldgica ¢ o segmento mais proximal da medula espinhal com fungdes
preservadas.

C) a presenca de reflexo profundo indica choque medular.

D) a area de sensibilidade ¢ examinada no sentido craniocaudal.

E) na sindrome de Brown-Séquard, existe a perda da funcdo motora e sensitiva do lado da lesdo.

20. Quanto a diabetes descompensada na emergéncia (cetoacidose e coma hiperosmolar nio
cetdtico), assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos pacientes apresenta leucopenia proporcional a concentragdo sérica de cetonas.

B) A hiperglicemia dura mais que a cetonemia.

C) A hipercalemia pode ser uma complica¢do devido a insulinoterapia.

D) O edema cerebral ¢ frequente e pode ser precipitado pela adigdo de dextrose a solucdo de
hidratagao.

E) Amilasemia extrapancreatica ocorre na maioria dos pacientes.

21. Paciente de 58 anos, diabético, hipertenso em uso irregular de medicamentos, com quadro de
dispneia de inicio agudo, taquipneia, sudorese, cianose de extremidades e agitacdo. Ao exame
fisico, apresenta ausculta pulmonar com estertores crepitantes em 2/3 inferiores
bilateralmente, sibilos, ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, PA=220x120 mmHg, HGT= 299,
saturacao de O2=89%.

Qual o diagnéstico mais provavel para este paciente?

A) Coma hiperosmolar ndo cetético.
B) Tromboembolismo pulmonar. D) Edema agudo de pulmao.
C) DPOC agudizada. E) Asma.

22. A emergéncia hipertensiva caracteriza-se pela deterioragao rapida de érgios, alvo que pde em
risco a vida, situacio ndo encontrada na urgéncia hipertensiva, quando ha um risco potencial
de lesdo aguda em 6rgio-alvo, como em pacientes que ja apresentaram algum acometimento.
E considerada uma urgéncia hipertensiva

A) Hemorragia subaracnoidea.
B) Crise de feocromocitoma. D) Ingestao de cocaina.

C) Insuficiéncia cardiaca. E) Eclampsia.

23. E considerado sinal de choque em paciente com dengue, classificando-o como pertencente ao
grupo D com indica¢do de internamento em leito de UTI. Trata-se de

A) enchimento capilar lento (>2 segundos).

B) hemorragias importantes. D) desconforto respiratorio.
C) diminui¢ao da diurese. E) queda abrupta das
plaquetas.

24. Em um paciente portador de obstrucio intestinal por bolos de Ascaris, o tratamento de
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escolha é

A) enemas com glicerina para lubrificac@o e resolu¢do do enovelamento dos vermes.

B) administrag@o de piperazina e 6leo mineral por via oral ou por sonda nasogatrica.

C) dissolugdo e remocao dos vermes por colonoscopia ou endoscopia digestiva alta.

D) laparoscopia de urgéncia e ressec¢do da alca obstruida, evitando a contaminagao peritoneal.
E) dieta laxante e antiparasitario.

25. Paciente com 6 meses de idade, com quadro de dor abdominal de inicio subito, vomitos
alimentares, evacuacio com muco e sangue, palpacio de tumoracio em forma de salsicha no
mesogastrio e fossa iliaca direita vazia a palpacdo. Qual o método diagndstico
INDISPENSAVEL para iniciar o tratamento da invaginacdo intestinal?

A) Laparoscopia.

B) Colonoscopia.

C) Radiografia simples do abdome.

D) Tomografia computadorizada do abdomen.

E) Ultrassonografia (guia redug@o hidrostatica ou pneumatica) ou enema opaco.

26. Em relacdo a desidratacio isonatrémica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o sédio sérico encontra-se entre 120 e 130 mEq/L.

B) ¢ a causa menos frequente de desidratagdo secundaria a diarreia aguda.

C) a perda de 4gua ¢é proporcional a perda do sodio.

D) se observam sinais precoces e graves de hiponatremia.

E) nos quadros mais intensos, ¢ frequente, a presenca de febre, hipertonia muscular e convulsdes.

27. Ao atender uma crian¢a desidratada, em qual das situacées abaixo vocé poderia indicar a
terapia de rehidratacio oral na abordagem inicial?

A) Diarreia intensa.

B) {leo paralitico.

C) Vomitos incoerciveis.
D) Desidratacao grave.
E) Torpor.

28. Em relacio as Meningites, ¢ CORRETO afirmar que

A) os principais agentes etiologicos responsaveis pelas meningites bacterianas no periodo neonatal sdo
E. coli, Estreptococo do grupo A ¢ Listeria monocytogenes.

B) criangas com mais de 14 dias de vida adquirem, predominantemente, meningites causadas por
microorganismos Gram-negativos.

C) com a introdugdo da vacina conjugada contra o HIB em 1999, no Programa Nacional de
Imunizagdes, houve redugdo superior a 50% na incidéncia de infec¢Ges meningeas por este agente,
quando comparada aos anos de 1998 a 2000.

D) criangas imunodeprimidas ndo necessitam de dose adicional do imunogeno HIB, podendo seguir o
calendario normal.

E) a bacterioscopia do LCR indica etiologia, permitindo a mudanca do antibidtico instituido
precocemente.

29. Assinale a alternativa CORRETA.

A) E epiléptico o individuo que apresente crises convulsivas na vigéncia de processos patologicos em
atividade, como meningite e crises ocasionais em fun¢@o de certas afec¢des, como a hipocalcemia, a
hipoglicemia e os episodios febris.

B) As Convulsoes Febris sao definidas como crises limitadas pela idade, de origem genética, em
criancas com alteracdes neuroldgicas prévias e que sdo provocadas também pela febre.

C) Devido ao grande risco de recidiva, ou seja, considerado que 80% das criancas que tiveram a
primeira convulsdo febril terdo uma segunda crise, deve-se iniciar o tratamento medicamentoso
profilatico logo ap6s a primeira convulsao febril.
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D) Os principais fatores preditivos para recidiva das convulsdes febris sdo: baixa idade por ocasido da
primeira crise, historia de epilepsia ou convulséo febril em familiares de 1° grau e crises febris com
caracteristicas atipicas (complexas).

E) O Eletroencefalograma ¢ imprescindivel no acompanhamento da crianga com Convulsdo Febril,
devendo ser feito apos a primeira crise, para determinar o tratamento correto a ser indicado.

30. Uma crianca de 6 anos torna-se nio responsiva no servico de emergéncia e nio esta
respirando. A equipe inicia a ressuscitacio, vocé fornece ventilacio com oxigénio a 100%, e o
outro membro da equipe inicia as compressées toracicas porque nio sente o pulso central.
Qual a alternativa CORRETA em relacido ao atendimento deste paciente?

A) A relagdo das compressdes/ventilagdes deve ser de 30 compressdes: 2 ventilagdes ininterruptas até 5
ciclos ou 2 minutos de ressuscitagdo, quando o paciente serd novamente reavaliado, e os socorristas
fardo rodizio das fungdes para garantir a qualidade da ressuscitag@o.

B) A profundidade das compressdes é um fator muito importante para o retorno da circulagdo
espontanea, neste caso, ¢ importante comprimir, forte e rapido, com as 2 méos, a metade inferior do
esterno, imediatamente abaixo da linha intermamilar.

C) No atendimento desta crianga, como ela estd em apneia, a prioridade ¢ a intubac¢do imediata para
fornecer uma boa ventilacdo e, ap0s, iniciar as compressdes toracicas efetivas na relagdo de 15:2.

D) Deve-se obter acesso venoso rapido. Se ndo for rapidamente obtido, deve-se realizar acesso
intradsseo e fazer atropina para melhorar a frequéncia cardiaca.

E) A parada cardiorrespiratoria na crianga ¢ decorrente principalmente de patologias que levam a
hipéxia, dai a importadncia de uma ressuscitagdo imediata adequada, com ventilagdes efetivas e
compressdes de alta qualidade, realizadas no centro do peito (entre os mamilos), na relagdo de 15
compressoes: 2 ventilagdes ininterruptas por 2 minutos.

31. A causa mais comum de glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) na infincia, no Brasil é a
glomerulopatia pos-estreptococcica, que se caracteriza por ser, sobretudo, uma complicacio
tardia da infeccio cutinea ou de orofaringe pelo estreptococo Beta-hemolitico do Grupo A.
Os principais marcadores clinicos e laboratoriais que devem estar presentes na fase aguda da
GNDA pés-estreptococcica sio:

A) Edema, proteinuria nefrotica (maior que 50mg/Kg/dia), hipertensdo arterial Sistémica e
Hipocomplementemia com C4 baixo.

B) Edema, distria, hipotensio arterial ¢ Hipocomplementemia com C3 baixo.

C) Politria, Proteintria ndo-nefrotica (menor que 50mg/Kg/dia), hipertensdo arterial Sistémica e C3,
C4 e CH50 normais.

D) Anuria, proteinuria nefrotica (maior que 50mg/Kg/dia), hipertensdo arterial Sistémica e
Hipocomplementemia com C4 baixo.

E) Edema, hemattria, hipertensdo arterial Sistémica e Hipocomplementemia com C3 baixo.

32.

JMN, 11 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente de Vitoria de Santo Antdo é
admitida na Emergéncia de um Hospital em Recife, com historia de dor abdominal ha 2 dias e
vomitos ha 24 horas, além de cansago ha 05 horas. Genitora refere que procurou outro servi¢o
de saude na sua cidade de origem, sendo administrado antiemético e 1 nebulizagdo c/
Berotec®, sem melhora do quadro. Nega episodios anteriores de cansaco. Refere, ainda, perda
de 5 kg nos ultimos 15 dias, apesar de a paciente ndo ter modificado a sua rotina alimentar
diaria. Ao exame, EG comprometido, taquipneica, aciandtica, afebril, desidratada (++/4+),
hipoativa, sonolenta, consciente, tempo de enchimento capilar = 3 segundos, nuca livre. AR:
MYV presente em AHT, sem ruidos adventicios, sem utiliza¢do de musculatura acessoria. FR =
44irpm. ACV: RCR em 2T, BNF, s/ sopros. FC = 104bpm. Abdome: depressivel, doloroso
difusamente a palpag¢do profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal, sem massas e/ou
visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes. AGU.: presenga de hiperemia em regido vulvar.
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Qual a conduta inicial para esta paciente?

A) Administrar expansao venosa, catéter nasal de O2 e realizar 3 nebulizagdes com 2 agonista.
B) Administrar hidratacdo oral (SRO), 3 nebulizagdes com (2 agonista e iniciar corticoterapia.
C) Administrar venoclise de manutengao, realizar glicemia capilar e Raio — X de térax e abdome.
D) Administrar expansao venosa, realizar glicemia capilar, ionograma e gasometria.

E) Administrar expansido venosa, 3 nebulizagdes com 2 agonista e iniciar corticoterapia.

33. Medidas provocadoras de vomito estdo contraindicadas em pacientes que fizeram ingestio de

A) produtos causticos. B) praguicidas. C) cocaina. D) fenobarbital. E)
antidepressivos triciclicos.

34. Com relacdo ao escorpionismo, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dor no local da picada ¢ o sintoma menos frequente.

B) os acidentes graves sdo observados com maior frequéncia em adultos e associados a exemplares de
Tityus serrulatus.

C) a insuficiéncia renal aguda ¢ complicagdo pouco frequente.

D) casos graves ndo evoluem com edema agudo de pulméo e insuficiéncia cardiaca congestiva.

E) a ag¢do do veneno sobre o sistema nervoso autdnomo pode causar liberagdo de neurotransmissores,
determinando os efeitos adrenérgicos, mas ndo é capaz de ocasionar os efeitos colinérgicos.

35. Pedro, 5 anos de idade é atendido na emergéncia pediatrica, apresentando “cansaco” ha 2
dias. Segundo a genitora, ele comecou quadro de resfriado ha 3 dias, evoluindo com tosse seca
persistente quando foi iniciada nebulizacio com broncodilatador. No entanto, Pedro nio
apresentou melhora clinica, evoluindo com crise de cansago. Ele tem historia de asma desde o
1° ano de vida; no inicio com frequéncia de 2 a 3 crises por més, quando ha cerca de 2 anos foi
iniciado tratamento continuo com corticoide inalado (Budesonida 400mcg/dia), apresentando
um bom controle clinico. Ao exame, Pedro se encontra com dispneia (++/4+), acianético,
consciente, conversando com frases incompletas, tiragem subcostal e retraciio supraesternal,
FR= 60ipm, FC=120bpm, presenca de sibilos difusos na ausculta pulmonar, S02 — 91% e Pico
de Fluxo Expiratoério (PFE) 50% do previsto.

Com relacio ao tratamento de Pedro na emergéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Beta 2 adrenérgico devera ser utilizado por nebulizagdo a cada 20 minutos, uma vez que esta forma
de veiculagdo da medicacdo ¢ mais eficiente do que o uso do inalador dosimetrado com espagador,
quando se trata de crise grave.

B) O uso do Brometo de Ipratropio para Pedro ¢ recomendado para tentar reduzir o risco de internacao,
no entanto esta medicag@o s devera ser prescrita associada ao Beta2 adrenérgico.

C) Corticoide oral (Prednisona 1mg/Kg) devera ser prescrito associado ao broncodilatador, porém o
corticoide inalatdrio (Budesonida) devera ser suspenso durante o periodo de tratamento da crise.

D) A Saturag@o de 02 91% em ar ambiente ¢ o PFE de 50% configuram uma crise asmatica muito
grave, sendo indicado internamento de imediato.

E) Pedro devera ser mantido em observagdo por, no minimo, 1 hora, ¢ havendo melhora clinica, liberar
a alta com prescrigdo de Beta 2 adrenérgico por 5 dias ¢ manutenc¢do da Budesonida inalatoria, ndo
sendo necessario associa¢do com Prednisona oral.

36. Com relacio a urticaria aguda e angioedema, ¢ CORRETO afirmar que

A) havendo boa resposta terapéutica ao uso de anti-histaminico, este deve ser imediatamente suspenso,
a fim de minimizar a ocorréncia de seus efeitos adversos.

B) se define como urticaria aguda, quando os sintomas permanecem por, no maximo, 15 dias.

C) nos casos agudos, se houver risco de morte, com edema de laringe ¢ de glote, broncoespasmo ou
hipotensdo, a droga de escolha ¢ anti-histaminico injetavel.

D) a lesdo cutanea, caracteristica da urticaria, ¢ uma elevacdo edematosa, arredondada, oval ou linear,
com centro palido, tamanho variavel, bordas irregulares e pruriginosa que, em geral, desaparece em
torno de 24 horas.

E) os mecanismos imunologicos de hipersensibilidade Tipo I com a participagdo de IgE sdo mais raros
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na urticaria aguda.
37. Com relacio a dengue, assinale a alternativa CORRETA.

A) E considerado caso suspeito: Paciente com doenga febril aguda, com duragio maxima de 10 dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia,
artralgia, prostragdo ¢ exantema.

B) Na confirma¢do do diagndstico, pode ser 1til o isolamento viral realizado até o quinto dia da doenca
e a titulagem de anticorpos Inibidores da Hemaglutina¢do (IH) a qual deve apresentar elevagdo de
titulos duas vezes maior em relag@o a primeira amostra( soroconversao).

C) Considera-se a prova do lago positiva quando aparecem cinco ou mais micropetéquias no local da
pressdo ou abaixo, em uma area de 2.5 centimetros quadrados.

D) No acompanhamento de casos de dengue, constituem-se sinais de alarme: Dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes, diminui¢do da diurese, sonoléncia/irritabilidade, queda abrupta das
plaquetas e hipertensdo arterial, hipotermia, lipotimia ¢ desconforto respiratorio.

E) Segundo a OMS, os critérios para diagndstico da febre hemorragica da dengue (FHD) sdo:
Manifestagdes clinicas gerais, plaquetopenia inferior a 100.000/mm3, manifestacdo hemorragica e
aumento relativo do hematdcerito de 20% ou presenga de derrame cavitario ou hipoalbuminemia.

38. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A hipertensdo arterial sist€émica cronica pode ser diagnosticada antes do inicio da gestagdo ou apos
20 semanas de gravidez.

B) Na auséncia de proteintria de fita positiva, deve-se considerar o diagndstico de pré-eclampsia para
todas as pacientes com hipertensdo gestacional que apresentam sintomas cerebrais persistentes, dor
epigastrica ou em hipocondrio direito, nauseas, vomitos ou alteraces laboratoriais sugestivas de
HELLP.

C) A pré-eclampsia caracteriza-se pela triade classica: hipertensdo, edema e proteinuria.

D) A hipertensdo gestacional ¢ definida como aquela diagnosticada antes das 20 semanas de gestacdo e
ndo se associa a proteintria.

E) Define-se iminéncia de eclampsia, quando a pré-eclampsia se associa a manifestagdes visuais e/ou
cerebrais persistentes, sempre associadas a alteragdes laboratoriais.

39. Considerando o TPP, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os corticoesteroides vém sendo amplamente utilizados como terapia tocolitica.

B) A infeccdo do trato genital ndo é reconhecida como importante fator etiologico.

C) Os betamimiticos sdo agentes tocoliticos de primeira escolha.

D) O objetivo da terapia tocolitica é o de reduzir a morbimortalidade neonatal por meio da postergagao
do parto, a fim de permitir a administrag¢@o do corticoide.

E) Recomenda-se o uso da corticoterapia antenatal a toda gestante com risco de parto prematuro, que
deve ser realizado até 37 semanas de gestacao.

40. Sao caracteristicas do Trabalho de Parto (TP) na fase ativa, EXCETO:

A) Contragdes uterinas dolorosas e ritmicas, capazes de promover a dilatagdo cervical.

B) Presenca de contragdes uterinas de Braxton-Hicks.

C) Formacao da bolsa das aguas.

D) Nas primigestas, o colo do utero encontra-se apagado e dilatado desde o inicio do TP franco.
E) Nas multiparas, ocorre concomitantemente a dilatagdo e o apagamento do colo.
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