Prova Teorica de Toxicologia de 2025

A metahemoglobinemia é uma condicdo em que a hemoglobina ndo é capaz de transportar o oxigénio de forma
eficiente. Sobre essa condigdo, € CORRETO afirmar:

(A) A metahemoglobina é formada pela oxidagdo do ferro da hemoglobina do estado férrico (Fe3") para o estado
ferroso (Fe?*), o que aumenta a sua afinidade pelo oxigénio.

(B) Os agentes redutores, como o azul de metileno, sdo pouco eficazes no tratamento da metahemoglobinemia
induzida por agentes oxidantes.

(C) A metahemoglobinemia ndo pode ser diagnosticada por CO-oximetria, sendo necessario o uso da gasometria
arterial.

(D) A intoxicagao por nitratos e anilinas € uma causa conhecida de metahemoglobinemia adquirida.

Com relacéo ao diagnéstico laboratorial da metahemoglobinemia, € CORRETO afirmar:

(A) A andlise espectrofotométrica com CO-oximetria € um método eficiente para o diagnostico.
(B) A gasometria arterial apresenta PaO, reduzida, confirmando hipoxemia tecidual.
(C) O hemograma completo permite diagndstico dessa condigédo.

(D) A oximetria de pulso € um método confiavel para quantificar niveis de metahemoglobina.

Com relacdo a ingestdo de substancias corrosivas (capazes de provocar uma queimadura quimica), € CORRETO
afirmar:

(A) A neutralizacédo imediata com substancia de pH oposto é recomendada para minimizar o dano tecidual.
(B) A inducéo de emese é uma medida de descontaminagéo eficaz para prevenir a progresséo da lesdo esofagica.

(C) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada, preferencialmente, nas primeiras 24 - 48 horas apos a ingestao
do agente corrosivo.

(D) O carvédo ativado € uma substancia adsorvente essencial no tratamento inicial da ingestéo de alcalis fortes.

A alternativa que apresenta uma complicacéo tardia tipica da ingestao de causticos é:

(A) Estenose esofagica.
(B) Pneumonite aspirativa.
(C) Sindrome compartimental abdominal.

(D) Peritonite quimica.

Em criangas, a abordagem inicial ap6s ingestéo acidental de bateria em disco DEVE incluir, em todos os casos:

(A) Endoscopia digestiva alta imediatamente, independentemente do jejum.
(B) Radiografia de térax e abdome para verificar localizagdo da bateria.
(C) Endoscopia digestiva alta passado periodo de jejum para sedacédo/anestesia.

(D) Uso de laxantes osmoticos para acelerar a eliminagdo da bateria.
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m Paciente, sexo feminino, 5 anos, foi picada por escorpido amarelo ao secar-se com toalha, apos banho, na méo direita.

Logo em seguida, iniciou queixa de dor intensa e apresentou um episodio de vémito. No trajeto ao hospital, a crianga
apresentou mais dois episodios de vomito, e, na chegada, apresentava sudorese, taquicardia e sonoléncia. Evoluiu
com queda de saturagdo de O2 e ausculta pulmonar com presencga de estertores crepitantes em bases. Sobre o caso,
é CORRETO afirmar:

(A) Trata-se de um acidente escorpidbnico moderado. A crianga necessita de suporte ventilatério, medicacédo
antiemética e transferéncia imediata ao servigo de referéncia que disponha de soro antiescorpidnico.

(B) Trata-se de um acidente escorpidnico grave evoluindo com edema agudo de pulm&o. A ndo identificacdo do
escorpido dificulta a tomada de decisdo quanto ao niumero de ampolas de soro antiescorpidnico.

(C) Trata-se de um acidente escorpidnico moderado com indicacéo de soro antiescorpibnico o mais rapidamente
possivel.

(D) Trata-se de um acidente escorpibnico grave evoluindo com edema agudo de pulméo. A crianga necessita de

transferéncia imediata ao servigo de referéncia que disponha de soro antiescorpidnico.

Os achados laboratoriais esperados em um paciente com intoxicagdo por metanol sdo:

(A) Alcalose respiratéria com hiperlactatemia.
(B) Hipernatremia com hipocalemia.
(C) Acidose metabdlica com gap de anions e osmolal aumentados.

(D) Acidose metabdlica com anion gap normal.

m O uso de etanol como tratamento nas intoxicagdes por metanol baseia-se no seguinte mecanismo:

(A) Inibicdo competitiva da enzima alcool desidrogenase que converte metanol em formaldeido.
(B) Neutralizacéo direta do formaldeido que é formado nas etapas iniciais da metaboliza¢cdo do metanol.
(C) Aumento da metabolizagdo do acido formico, metabdlito altamente toxico do metanol.

(D) Estimulagao da excregédo renal do metanol por diurese osmética.

m A ingestéo inadvertida do herbicida Paraquat, mesmo em pequena quantidade (5 mL da solu¢é@o a 20%), pode causar
intoxicacdo grave que se caracteriza por:

(A) Diarreia, vomitos, e infarto mesentérico.
(B) Broncoespasmo severo de dificil controle.
(C) Hepatite fulminante.

(D) Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto.

A morte decorrente da inalacdo de cianeto de hidrogénio ou gés cianidrico é causada por:

(A) Bloqueio da barreira hematoencefalica.
(B) Bloqueio da respiragdo mitocondrial.
(C) Bloqueio do gradiente alvéolo-capilar de O2.

(D) Bloqueio da jungdo neuromuscular.
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O quadro clinico da intoxicagédo por mercirio organico se caracteriza por:

(A) Causar ressecamento da pele, hipotensdo e sonoléncia.

(B) Haver uma correlagdo direta e proporcional entre os niveis elevados de concentracdo hematica e o grau de
intoxicacao.

(C) Causar ataxia, perda auditiva e diminui¢cdo da acuidade visual.

(D) Nao causar danos pulmonares, mesmo apds a inalagdo de uma dose elevada.
Sobre a intoxicacédo pelo monoxido de carbono (CO), € CORRETO afirmar:

(A) O CO dificulta a liberagéo do oxigénio (O2) da hemoglobina para as células.

(B) A severidade do quadro clinico € monitorada pelo nivel da presséo parcial de oxigénio arterial (Pa0O2).

(C) A administracdo de O2 a 100% n&o diminui a meia-vida da carboxi-hemoglobina.

(D) A intoxicacdo leve se manifesta somente a p6s a exposi¢cdo prolongada a concentragbes de CO acima

de 600 ppm.

Com relacdo a extrapolacdo dos dados toxicologicos produzidos pela Toxicologia Experimental Descritiva ou
Prospectiva para os humanos, podemos afirmar que:

(A) Nao ha necessidade de extrapolagédo, pois todos os efeitos toxicos evidenciados estdo relacionados a doses por
quilo de peso.

(B) Como os experimentos sdo feitos com mamiferos (ratos, camundongos, cobaios, coelhos ou cachorros), os
efeitos observados podem ser diretamente extrapolados para humanos em funcéo da semelhanga metabdlica
entre mamiferos.

(C) As condigbes bastante artificiais de experimentacéo, como o uso de substancia Unica associado a dietas bem
controladas, o uso de doses muito altas, e as diferengas metabdlicas entre espécies, prejudicam a extrapolagao
direta dos resultados para humanos.

(D) As condigdes artificiais de experimentacdo, como o uso de substancia Unica associado a dietas bem controladas,
facilitam evidenciar o efeito téxico que passa a ser especifico aquela substancia e, portanto, passivel de ser
extrapolado ao ser humano.

Com relacéo a casos de ingesté@o excessiva de antidepressivos triciclicos, € CORRETO afirmar:

(A) Pode-se observar obnubilacao, fala arrastada e pico hipertensivo arterial.

(B) Deve-se evitar o uso de bicarbonato de s6dio durante o tratamento da intoxicagdo, pois ele atrasa a eliminacéo
renal da droga.

(C) As alteragBes de ritmo cardiaco sao frequentes, mas transitorias, devendo ser tratadas inicialmente com
quinidina.

(D) Bradicardia e hipotenséo arterial estdo associadas ao mau prognostico.
Com relacéo a acidentes envolvendo ingesté@o ou contato dérmico com plantas, € INCORRETO afirmar:
(A) Os cristais de oxalato de calcio na forma de réafides, quando ingeridos, sdo absorvidos e podem provocar

insuficiéncia renal aguda por depdsito dos cristais nos tdbulos proximais.

(B) A sindrome anticolinérgica pode ocorrer por ingestédo de folhas, flores e infusdes (chas) de espécies dos géneros
Datura e Brugmansia.

(C) A Ayahuasca é uma preparagdo baseada no extrato de duas plantas de familias diferentes (Psychotria viridis e
Banisteriopsis caapi) que combinam sinergisticamente dois principios psicotrépicos também diferentes (um
alucinégeno e antidepressivo, e outro inibidor da monoamino oxidase).

(D) Os glicosideos cardiotdxicos contidos em algumas espécies de plantas agem por aumento do contetido de Ca no
interior das células do miocéardio, provocando disturbios arritmicos, defeitos de condugéo, aumento do
inotropismo e aumento do tdnus vagal via acetilcolina.
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Paciente, sexo feminino, 23 anos, ingeriu dose desconhecida de paracetamol em tentativa de suicidio. A familia soube

da ingestdo 02 horas depois, e imediatamente levou-a a um pronto atendimento para avaliagdo. Paciente se
apresentava com nauseas e familia refere um episédio de vdmito no caminho. Com relacéo ao atendimento inicial
dessa paciente, € CORRETO afirmar:

(A) Dose de carvdo ativado esta contraindicada, pois caso seja necessario 0 emprego de antidoto VO, seu efeito
seréa reduzido pela presenca de carvao ativado no TGI.

(B) Resultados de enzimas hepaticas em coleta realizada logo apds, ou durante, o exame clinico, mesmo que dentro
dos valores de referéncia, ndo descartam possibilidade de efeitos tdxicos tardios e ndo contraindicam inicio
imediato de tratamento antidético.

(C) Resultados de enzimas hepdticas, em coleta realizada logo apos, ou durante, o exame clinico, estando dentro
dos valores de referéncia, descartam intoxicagao.

(D) A dosagem de paracetamol, para ter interpretagdo adequada, deve ser realizada apenas apds 8 horas da
ingestao, tendo em vista que seu pico de absorc&o ocorre nas primeiras 4 horas.

Com relacdo ao nomograma de Rumack-Matthew (figura abaixo), utilizado na indicacéo de tratamento antidético nas
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Paciente, sexo masculino, 78 kg, em tentativa de suicidio ingeriu 100 g de triéxido de arsénio (As203) comprado pela

internet em site de produtos quimicos (familia mostra o frasco com rétulo, vazio). E levado ao pronto atendimento 1
hora e meia ap6s a ingestdo, com nausea leve, tendo apresentado um episodio de vémito, consciente, normotenso,
FC =88, SpO2 = 97%. Com relacdo a conduta a ser tomada, € CORRETO afirmar:

(A) Iniciar lavagem géstrica e carvao ativado, hidratagdo IV e realizar radiografia de abdome para verificar material
radiopaco no TGI que indique nova lavagem géastrica, ou mesmo intervencao cirargica para retirada do material.

(B) Tratamento sintomatico das nauseas e vOmitos, pois em doses toxicas o trioxido de arsénio produz hipotenséo
severa e taquicardia em 10 a 30 minutos e, neste caso, € muito provavel que ndo tenha havido a ingestao da
dose referida.

(C) Tratamento sintomatico das nauseas e vomitos, pois a dose letal de triéxido de arsénio € de 120 g, a auséncia de
sintomas graves e os dados vitais normais corroboram a hip6tese de auséncia de intoxicagao neste caso.

(D) Iniciar quelante parenteral, ou por via oral, hidrata¢éo IV agressiva, e monitoramento hemodindmico em ambiente
de unidade de terapia intensiva.

Com relacéo a acidentes com plantas, € CORRETO afirmar:

(A) Os efeitos toxicos da preparacdo herbacea denominada Ayahuasca estdo relacionados a presenca de extratos
de duas plantas com principios ativos agindo sinergicamente (a escopolamina, alucinégena, e a fluvoxamina,
inibidora de recaptacado de serotonina).

(B) Os efeitos de asfixia tecidual pds-ingestdo de mandioca crua ou pouco cozida sdo relativamente tardios e
relacionados a necessidade de hidrolise do glicosideo cianogénico no trato gastrointestinal.

(C) Digitalis purpurea, Thevetia peruviana e Nerium oleander sdo plantas de trés géneros diferentes contendo
glicosideos neurotdxicos para o sistema nervoso central causando, apés a ingestao, depressao grave e coma.

(D) A carambola (Averrhoa carambola L.) contém cristais insolGveis de oxalato de potassio, causando insuficiéncia
hepéatica por necrose hepatocitica.

Com relagéo aos aspectos clinicos da intoxicagdo por chumbo inorganico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Sédo sinais e sintomas esperados: colicas abdominais; alteragbes de humor, como irritabilidade; delirios,
alucinacdes; anemia; linha de Burton.

(B) A linha de Burton € o sinal tipico, caracteristico, da intoxicagdo cronica por chumbo, sendo detectado em mais de
90% dos casos.

(C) A ocorréncia de hemolise em um caso suspeito de intoxicagdo aguda por chumbo pode levar a pensar em
exposicao a arsina (AsH3) concomitantemente.

(D) A insuficiéncia renal dos casos de intoxicacdo aguda por chumbo se deve & hipovolemia devido aos vomitos e
diarreia profusa, comuns nesses casos.

Com relacéo as intoxicacdes por agentes asfixiantes, € CORRETO afirmar:

(A) O mondxido de carbono (CO) se liga a hemoglobina de forma mais eficiente do que a mioglobina.

(B) A vitamina B12 é usada como antidoto na intoxicagdo por cianeto, formando complexo quimico estavel com o
jon CN-.

(C) A discrepancia entre niveis de carboxihemoglobina (COHb), os efeitos clinicos agudos e as sequelas
pés-intoxicacé@o se devem a ligacéo adicional do CO a outras hemoproteinas.

(D) Sulfona, anilinas, e sais de cianeto sédo causas frequentes de metemoglobinemia.
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Com relacéo ao tratamento de intoxicagdes por metais, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

Os tratamentos existentes sdo pouco especificos e incluem o uso de antioxidantes, anti-inflamatérios ndo
hormonais, diuréticos e alcaliniza¢éo urinaria visando o aumento da excre¢éo renal.

O principio da quelacéo envolve a formagéo de complexo quimico estavel hidrossolivel com facilidade de ser
excretado pelos rins.

(C) O dimercaprol (British anti-Lewisite) é a primeira escolha na intoxicagéo por chumbo e arsénio.

(D) O Acido Dimercaptosuccinico (DMSA) é eficaz no tratamento da intoxicacdo por chumbo, porém apresenta

muitos efeitos colaterais, limitando o seu uso em criang¢as.

Com relacdo as diversas formas quimicas do mercario e & exposi¢do ocupacional especifica em ambiente de
fabricacdo de lampadas fluorescentes, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

Trata-se de exposigdo a mercdrio inorganico bivalente, e as consequéncias esperadas sdo sintomas
gastrointestinais e neurolégicos a longo prazo.

Trata-se de exposi¢cdo a merclrio organico (alquil mercurio), altamente lipossolavel, com vias de absorcéo
dérmica e inalatoria.

O monitoramento biolégico periddico devera ser realizado com dosagens de mercurio em sangue total corrigido
pela creatinina sérica.

O monitoramento bioldgico dos trabalhadores expostos deve ser realizado com dosagens de mercUrio urinario,
corrigidas pela creatinina urinaria.

Com relacéo a exposigdo ocupacional ao chumbo, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

As ocupagbes de maior risco para ocorréncia de quadros de intoxicagdo clinica sdo soldagem eletrdnica,
reciclagem de baterias automotivas, e fabricacdo de cloro-soda.

Dependendo da carga corpdrea total de chumbo no trabalhador exposto, a persisténcia de niveis alterados no
sangue ap0s meses de afastamento da exposigdo se deve as meias-vidas prolongadas do chumbo em ossos
trabeculares.

Tendo em vista a alta afinidade do chumbo pelo tecido 6sseo, com meia-vida de 25 a 30 anos em 0SsoO
compacto, a radiografia de ossos longos é o exame mais sensivel quando comparado a dosagem de chumbo em
sangue total.

Como indicador de exposicdo, dentro do monitoramento biolégico de expostos a chumbo, a dosagem de chumbo
na urina da manh&@ mostra boa correlacdo com a plumbemia, podendo ser usada de forma independente por ser
menos invasiva.

A imprensa, nos Ultimos anos, divulgou uma dezena de casos de morte subita por ingestdo cronica de sementes de

Aleurites moluccana (noz da India) por pessoas desejando perder peso. A causa da morte dessas pessoas esta
relacionada a(0):

6

(A)

(B)

©
(D)

Efeito cardiotoxico, com arritmias e bloqueio AV, causados pela tevetina, toxina da Thevetia peruviana, planta
cuja semente é semelhante a da A. moluccana ingerida erroneamente.

Efeito neurotéxico grave, com coma e parada respiratéria secundarios a toxina contida na Thevetia peruviana,
planta cuja semente é semelhante a da A. moluccana ingerida erroneamente.

Desidratacéo e distarbio eletrolitico intensos devido aos vomitos incoerciveis causados pela toxina da semente.

Efeito cardiotdxico, veiculado a miocardite e faléncia miocardica, causados pela oleandrina, toxina da Nerium
oleander, planta cuja semente é semelhante a da A. moluccana ingerida erroneamente.
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Em ambiente de silagem de grdos (milho, soja, trigo, etc.), o gas potencialmente causador de acidentes, em geral,
fatais €:

(A) CO (mondxido de carbono).
(B) COCI2 (fosgénio).
(C) NO2 (dioxido de nitrogénio).

(D) HCN (cianeto de hidrogénio).

O conhecimento farmacolégico é fundamental para evitar eventos adversos medicamentosos, principalmente se

houver interacdes das drogas para potencializar o efeito danoso que, muitas vezes, pode ser fatal. Ciente destas
questdes farmacoterapéuticas, vocé foi chamado para atender um senhor de 62 anos que € diabético e esta sendo
admitido no setor de emergéncias, por apresentar arritmia cardiaca e que faz uso de acido acetilsalicilico,
domperidona, haloperidol, metformina e norfloxacino. Frente ao risco de parada cardiaca sibita, os medicamentos que
deveriam ser suspensos sao:

(A) Acido acetilsalicilico, haloperidol e metformina.
(B) Domperidona, haloperidol e norfloxacino.
(C) Domperidona, haloperidol e metformina.

(D) Haloperidol, metformina e norfloxacino.

A anormalidade dos sinais vitais que esta mais relacionada a mortalidade nas intoxicacdes por cocaina é:

(A) Taquicardia.
(B) Hipertensao arterial.
(C) Alteragdo do padréo respiratorio.

(D) Hipertermia.

Muitos medicamentos prescritos aos pacientes podem acarretar a chamada Sindrome Neuroléptica Maligna (febre,
alteracao de consciéncia, rigidez muscular e disfuncéo autonémica). As drogas que acarretam essa sindrome séo:

(A) Carbamazepina, fluoxetina e haloperidol.
(B) Barbitaricos, imipramina e fenitoinas.
(C) Metoclopramida, tiamina e fenotiazidicos.

(D) Amitriptilina, barbitdricos e carbamazepina.

A toxina botulinica, um dos venenos biolégicos mais potentes, € caracterizada por:

(A) Ser produzida pelo Clostridium botulinum, uma bactéria Gram-negativa aerébica, esporulada.

(B) A sua toxicidade é devido a uma exotoxina de disseminacdo hematogénica que atua nas terminagles pré-
sinapticas das jun¢des neuromusculares.

(C) As vitimas letais decorrem do comprometimento do sistema nervoso central culminando com a insuficiéncia
respiratoria.

(D) A antitoxina botulinica é o antidoto que reverte os danos desta toxina.

Associacdo Médica Brasileira (AMB) ‘ 7



Prova Teorica de Toxicologia de 2025

Paciente portador de psoriase fez uso inadequado de metotrexato, 1 comprimido de 12 em 12 horas por 15 dias.

Admitido no hospital com: 37,5 graus, Hb: 8,6, 540 leucécitos e 4 mil plaquetas, apresentando Ulceras orais, nauseas,
diarreia e inapeténcia. Diante desse quadro, a melhor conduta é:

(A) Iniciar antibioticoterapia, realizar hemotransfuséo e hemodialise.
(B) Colher culturas, iniciar antibioticoterapia e carvao ativado.
(C) Realizar transfusdo de plaquetas, alcalinizagao urinaria e administrar Granulokine.

(D) Iniciar acido folinico, antibioticoterapia e realizar alcalinizagdo urinaria.

Os sinais e sintomas observados no paciente que teve contato repetido com o lepidéptero Premolis semirufa em
contexto ocupacional sao:

(A) Deformidades e dor em dedos das maos.
(B) Febre, cefaleia, nduseas e mal-estar geral.
(C) Rash difuso e prurido.

(D) Sangramento gengival, hematuaria, equimoses e hematomas.

Paciente, sexo feminino, 2 anos, admitida com relato de ter iniciado ha cerca de 2 horas sialorreia espessa e

irritabilidade, FR: 30 irpm sem esforco, auséncia de estridor, sat: 96%, ausculta dentro da normalidade, a oroscopia
também ndo foram encontradas alteracdes. Pai tem duvidas se houve ingestdo de bateria enquanto a crianca
brincava. Realizada radiografia de térax que evidenciou a seguinte imagem:

A conduta CORRETA é:

(A) A conduta nesse caso deve ser conservadora, com acompanhamento radiografico e pesquisa nas fezes até
eliminacéo do corpo estranho.

(B) A ingestao de demulcentes, como a glicerina e o propilenoglicol, esta indicada a fim de promover a protecdo da
mucosa esofagica e a movimentagdo do corpo estranho.

(C) De acordo com a localizagdo, o corpo estranho deve ser removido com urgéncia por endoscopia, pelo risco de
perfuracéo caustica do esofago.

(D) A passagem de sonda nasogastrica e a realiza¢@o de lavagem com soro fisiolégico devem ser realizadas para
auxiliar na descida do corpo estranho.

8

Associacéo Médica Brasileira (AMB)




Prova Teorica de Toxicologia de 2025

Com relacéo a intoxicagdo por pedras de naftalina, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A substancia presente pode ser naftaleno, canfora ou paradiclorobenzeno, sendo o Gltimo composto o de maior
toxicidade.

(B) Pode ocorrer intoxicagdo grave, com hemolise, alteragdo de funcéo renal e metemoglobinemia.
(C) A intoxicagdo geralmente causa sintomas leves e autolimitados, sem necessidade de intervencdo médica.
(D) A administracéo de carvédo ativado é medida prioritaria, pois neste caso ele é um adsorvente eficaz.

Entre os agentes terapéuticos listados a seguir, que tém indicagdo como antidotos, o que pode ser formulado para uso
tépico ou administrado em infuséo subcutanea regional, e sua respectiva indicacao, é:

(A) Atropina (chumbinho).

(B) Hidroxicobalamina (cianeto).

(C) Deferoxamina (aluminio).

(D) Gluconato de célcio (acido hidrofluoridrico).

Um menino necessitou de sedacdo com midazolam para realizar uma tomografia de térax eletiva. Durante o
procedimento, o exame apresentou hipoventilacdo e hipoxemia. A droga indicada para a reversédo do quadro é:

(A) Biperideno.
(B) Flumazenil.
(C) Oxido nitrico.
(D) Naloxona.

Paciente etilista cronico ingeriu acidentalmente 50 mL de querosene misturado a bebida alcoolica, ha 40 minutos. No

momento apresentando epigastralgia leve e sinais de embriaguez. Entre as medidas que deverdo ser tomadas, esta
(estéo):

(A) Medidas gerais de sustentacao respiratdria, cardiaca, neuroldgica e hidratacéo.

(B) Ingestdo de eméticos, pois neste caso é uma estratégia de descontaminagdo mais eficaz do que a lavagem
gastrica.

(C) Oferta de carvao ativado, pois a lavagem gastrica é contraindicada devido ao risco de broncoaspiracdo da
substancia.

(D) Lavagem gastrica, ja que ha tempo habil (< de 1 hora) e a substancia é potencialmente toxica.

Paciente, sexo feminino, 2 anos, foi atendida no pronto-socorro pediatrico com opistétono. Na véspera apresentou

varios episodios de vomitos e recebeu 2 inje¢cdes de metoclopramida. O plantonista da UPA diagnosticou “intoxicagéo
por metoclopramida”. Apesar de ndo ser uma intoxicagdo, esta manifestacdo pode também estar relacionada ao uso
de doses terapéuticas de:

(A) Paracetamol e ibuprofeno.
(B) Cloranfenicol e cetoconazol.
(C) Clorpromazina e bromoprida.

(D) Haloperidol e fisostigmina.
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Paciente, sexo feminino, 26 anos, é encontrada desacordada pelos familiares e levada a UPA onde vocé é o

plantonista. A irmé relata que foram encontradas quatro cartelas vazias de diferentes medicag8es caidas préximas a
vitima, porém nao as trouxe. O Ultimo contato da paciente foi com o vizinho, ha 2 horas. Apds sua rapida e objetiva
avaliacao inicial, vocé se depara com o seguinte cenério: PA: 80x60 mmHg, FC: 137 bpm, FR: 16irpm, SO2: 97% em
ar ambiente, pupilas midriaticas, isocoricas e fotorreativas, boca seca, glicemia capilar: 82 mg/dL, Glasgow 11 e
presenca de halito etilico. Acerca da conduta inicial, ¢ CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

Tendo em vista o rebaixamento do nivel de consciéncia e a iminente instabilidade hemodinamica, a intubagéo
orotraqueal € mandatéria neste momento.

Seria prudente a realizagdo de lavagem gastrica seguida de carvdo ativado nessa situacdo, desde que a
cabeceira permaneca elevada e a paciente ndo apresente piora do quadro clinico.

Deve ser feita uma prova terapéutica com naloxona, visto que a paciente apresenta sinais classicos de
intoxicacao anticolinérgica.

Amitriptilina poderia ser uma das medicagGes ingeridas pela paciente, sendo assim, o bicarbonato de sédio € um
dos pilares no tratamento dos casos mais graves.

Paciente, 6 anos, é levado ao pronto-socorro em razao de uma picada de aranha na face dorsal da mao esquerda

enquanto vestia seu pijama, ocorrida ha cerca de 24 horas. Os pais relatam que, inicialmente, a crianga queixou-se de
dor leve no local, que melhorou com analgesia oral. Por essa razao, a familia ndo havia buscado atendimento. Hoje
pela manhd, no entanto, os pais observaram o surgimento de bolha com piora da dor, palidez local e febre. A aranha
ndo foi coletada, mas a mée descreve que ela era pequena. O aracnideo que pode estar associado ao quadro descrito
e uma conduta adequada séo:

(A)
(B)
©

(D)

Loxosceles; deshridamento imediato, pois a leséo pode evoluir para necrose.
Phoneutria; soroterapia devido a manifestacdes sistémicas, tais como a febre.

Loxosceles; considerar soroterapia antiveneno e realizagcdo de exames laboratoriais para avaliagdo de hemolise
intravascular.

Latrodectus; realizar soro especifico e ECG seriado devido ao risco de arritmias.

Paciente estava podando arbustos e sentiu dor intensa no antebraco. Evoluiu com linfonodomegalia axilar ipsilateral.
Procurou atendimento médico no final do dia, cerca de 6 horas apds o evento, no local apresentava apenas hiperemia,
sem pontos de inoculagdo. Exames iniciais mostraram leucocitose discreta, creatinina 0,8, ureia 40, RNI 1,9 e
fibrinogénio < 30. Com relacéo ao caso acima, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

Trata-se de provavel erucismo por Lonomia e esté indicada a administracéo de soro antilondmico.
A melhor conduta é fazer raspagem local, prescrever analgésico e repetir os exames em 12 horas.
A clinica e o laboratdrio sdo sugestivos de acidente por himendptero.

As alteracBes laboratoriais ndo sdo compativeis com esse tipo de acidente, devendo provavelmente se tratar de
erro laboratorial.

Sobre a Sindrome Intermediéria relacionada com as intoxica¢des por inseticidas organofosforados, podemos afirmar

10

que:

(A)

(B)

©

(D)

Resulta da acdo tdxica do inseticida diretamente no sistema nervoso central, caracterizada por convulsdes e
coma.

Fraqueza muscular proximal e de MMSS ap6s quadro colinérgico agudo grave, pode evoluir para paralisia de
musculos respiratérios necessitando de ventilagdo assistida prolongada.

Sao lesbes que ocorrem em sistema nervoso central e centro respiratério secundarias a hipdxia, observadas nas
intoxica¢Bes mais graves.

E uma neuropatia periférica observada nas intoxicagbes crénicas, com parestesias em extremidades.
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A principal atuagdo do bicarbonato de sddio no tratamento das intoxica¢des por antidepressivos triciclicos é:

(A) Alcalinizacdo da urina, aumentando a sua eliminacao renal.

(B) E indicado em todas as intoxicagbes por antidepressivos triciclicos, independentemente da sintomatologia e
gravidade.

(C) Atua principalmente no sistema nervoso central, melhorando a depresséo neuroldgica e coma.

(D) Atua nos canais de sodio do miocardio, melhorando a condugdo cardiaca e evitando arritmias ventriculares
complexas.

Paciente, sexo masculino, 28 anos, trabalhador da zona rural, admitido no pronto atendimento com relato de ingestao

de 1 copo de Paraquat como tentativa de autoexterminio. Relata 3 episédios de vomitos, sendo o Ultimo com rajas de
sangue, mas sem outros sintomas e exame fisico sem alteracdes, com exceg¢do da mucosa oral hiperemiada, com
fissuras e discreto sangramento. Com relacéo a esse caso clinico, € INCORRETO afirmar:

(A) Paraguat € um dos pesticidas disponiveis mais téxicos, cerca de 20 ml é suficiente para causar a morte.

(B) Além de toxicidade sistémica, esse composto bipiridil também tem aclo corrosiva sobre a mucosa
gastrointestinal.

(C) Necrose tubular aguda e fibrose pulmonar sdo os principais determinantes da alta morbimortalidade dessa
intoxicacéao.

(D) Os principais sintomas ocorrem precocemente, nas primeiras 12 horas ap6s exposicdo. Pacientes
assintomaticos podem receber alta hospitalar com seguranga ap6s esse periodo.

Paciente, 18 anos, trabalhador da zona rural, estava colhendo café quando foi picado por uma serpente as 13:00 na

falange distal do segundo artelho da méo D. Paciente chegou ao pronto atendimento local as 14:00 afirmando ter sido
picado por uma jararaca, entretanto, ndo levou nem tirou foto do animal. Paciente queixava-se de dor no local da
picada. Ao exame, paciente apresentava discreto edema em toda a mdo D até o punho. Interrogado pelo médico,
informou que fez um corte em formato de cruz no local da picada e amarrou um cadar¢co no punho durante o
deslocamento até o servigo de urgéncia. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

(A) Trata-se de acidente botropico, pois o paciente reconheceu a serpente e apresenta edema no local da
inoculacéo da pegonha.

(B) A manipulagdo do local da picada pelo corte em cruz e o garroteamento do punho podem levar aos sinais e
sintomas locais, sendo fator de confuséo para tomada de deciséo.

(C) O tratamento indicado é administragcdo de 12 ampolas de soro antibotrépico por via endovenosa, limpeza do local
acometido e elevagdo do membro.

(D) Com o risco de sindrome compartimental do membro acometido, é recomendado fasciotomia profilatica para
evitar amputagéo.

A janela de detencgdo nos testes toxicoldgicos que usam amostra de saliva € curta pois:

(A) A grande producédo de saliva faz com que a droga seja deglutida e rapidamente metabolizada.
(B) A presenca de restos alimentares interfere no exame.
(C) A saliva é considerada um filtrado do plasma onde geralmente é detectada somente a droga mae.

(D) Somente drogas volateis podem ser detectadas.
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A toxicocinética estuda quantitativamente a cronologia dos processos metabodlicos da absorgéo, distribuicdo,

biotransformacé@o e eliminagdo dos xenobidticos no organismo. Utiliza-se modelos mateméticos para prever a
guantidade de toxicante que atinge o sitio alvo. A quantidade de substancia efetivamente absorvida (ou seja, a

da droga) ndo corresponde necessariamente aquela que sera distribuida aos tecidos, pois o figado metaboliza a maior
parte daquilo que foi absorvido, em um fendmeno chamado de . A alternativa que contém as palavras que
preenchem as lacunas na ordem é:

(A) Biodisponibilidade e efeito de primeira passagem.
(B) Bioequivaléncia e efeito de primeira passagem.
(C) Bioequivaléncia e detoxicacédo hepatica.

(D) Biodisponibilidade e metabolizacdo hepatica.

Relativo ao metabolismo dos éalcoois, inicialmente pela acdo da desidrogenase alcodlica seguido de outras enzimas, é
CORRETO afirmar:

(A) Acido férmico é metabdlito do etanol.
(B) Acido acético & metabdlito do metanol.
(C) Acido oxalico é metabdlito do etilenoglicol.

(D) Acido glioxilico é metabdlito do isopropanol.

Com relacéo aos agentes anticolinesterasicos, € CORRETO afirmar:

(A) Os organofosforados sdo absorvidos pela mucosa, pela inalagdo e ingestdo, enquanto que os carbamatos séo
absorvidos apenas pela ingestéo.

(B) A ligacdo carbamato-colinesterase nao envelhece, sendo a inibicdo da acetilcolinesterase reversivel apés
algumas horas.

(C) O tratamento da intoxicac@o por organofosforado é a administracdo de oxima, sendo a mortalidade alta caso
esse antidoto nao esteja disponivel.

(D) A atropina é o antidoto de escolha nas sindromes colinérgicas, sendo a dose calculada pelo peso do paciente.

Em Pediatria, as ingestfes acidentais de medicamentos em lactentes sdo frequentes, geralmente relacionadas com
doses baixas. As principais medidas de tratamento, considerando que o medicamento ndo pode ser identificado, séo:

(A) Em caso de divida sobre o agente toxico, sempre realizar a lavagem gastrica.
(B) Promover a hidrata¢é@o venosa vigorosa, para, dessa forma, acelerar a eliminacdo de qualquer agente toxico.
(C) Dispensar o paciente, pois ndo sdo esperadas alteracdes clinicas em doses baixas de medicamentos.

(D) A maioria dos casos de intoxicagdes agudas acidentais em lactentes é benigna, e necessita apenas de
observacéo clinica adequada e tratamento sintomético.
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