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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 50 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas 0o material mencionado acima e, em
hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

ApOs a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva 0 seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espagco do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este € personalizado e em hip6tese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questdes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagdo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questfes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n#o ser&o
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duracao para esta prova € de 2 (duas) horas.

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 1h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartéo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA — MEDICINA INTENSIVA

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

FOLHA DE ANOTAGAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apés o término da prova.
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01.

02.

QUESTOES

O caso clinico abaixo se refere as questbes 01 e 02.

Um paciente jovem € internado com cefaleia intensa, consciente, com rigidez de nuca. Na
Emergéncia uma tomografia computadorizada sem contraste € realizada:

Quais sao as principais complicacdes desta entidade clinica, na fase precoce e tardia,
respectivamente?

a) Vasoespasmo e novo sangramento.

b) Novo sangramento e vasoespasmo.

¢) Hematoma intraparengquimatoso e vasoespasmo.
d) Hematoma subdural e vasoespasmo.

e) Hidrocefalia e hematoma intraparengquimatoso.

Poucas horas ap0s ter desenvolvido a complicacdo precoce, 0 paciente se torna arreativo, e 0
protocolo clinico da morte cerebral € iniciado. O primeiro exame clinico é concluido as 12 horas da
manha, e o segundo as 18 horas do mesmo dia. As 19 horas a realizacio de arteriografia confirma
a auséncia de fluxo cerebral. Os familiares sdo chamados e concordam com a doagéo de Orgaos.
Por problemas de logistica, a retirada dos érgdos ocorre no dia seguinte as 9 horas da manha. No
preenchimento do atestado de 6bito a data/hora do falecimento deve ser:

a) quando da confirmacgdo do segundo exame clinico.

b) na data e hora em que a retirada dos 6rgéos foi realizada.

c) na data/hora da realizacdo da arteriografia cerebral ou outro exame confirmatério da morte
encefélica.

d) este atestado ndo deve ser preenchido pelo médico assistente, devendo o corpo ser
encaminhado ao sistema de verificacdo de ébito.

€) nenhuma das respostas estéa correta.
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03.

04.

Homem de 65 anos, 70 Kg, com longa histéria de tabagismo, DPOC e recente infec¢do do trato
respiratdrio superior € admitido no hospital com queixa de dispneia progressiva ao longo da ultimas
18 horas. Apresenta desconforto respiratério, FR=34 ipm, PA=145 x 100 mmHg, FC=134, uso dos
musculos acessorios da respiracdo, com sibilos expiratérios. Uma gasometria arterial é obtida, com
méascara de nebulizacdo (FIO, aproximada=60%) e revela: pH=7,23, PaCO,=65, Pa0,=54,
HCO5=34. Qual a melhor alternativa?

a) Sedacao/analgesia/blogueio neuromuscular e iniciar ventilagdo mecéanica invasiva com VCV com
volume corrente+ 500 ml, FR=10, fluxo=60 Ipm, PEEP=5, FIO1).

b) Sedacado/analgesia/bloqueio neuromuscular e iniciar ventilagdo mecénica invasiva com PCV,
com pressao controlada =15 cmH,0 acima da PEEP, PEEP=5 cmH0.

c) Sedacédo/analgesia sem bloqueio neuromuscular e iniciar ventilagdo mecéanica invasiva com
PCV, com presséao controlada =15 cmH,0 acima da PEEP, PEEP=5 cmH,0.

d) Ventilacdo mecanica ndo invasiva, utilizando mascara nasal oral, com PSV, ajustando
inicialmente a pressdo suporte em torno de 10 cmH,0 acima da PEEP, PEEP=5 cmH,0,
F10,=70%.

e) Sedacédo/analgesia/bloqueio neuromuscular e iniciar ventilagdo mecanica invasiva com PSV,
ajustando inicialmente a pressao suporte em torno de 10 cmH,0 acima da PEEP, PEEP=5
cmH,0, FIO,=70%.

Paciente com dor precordial inicio recente é rapidamente atendido. Encontra-se com 100x70. A
asculta toracica € normal. O paciente recebe oxigénio, AAS, ticagrelol, morfina e o servico de
hemodinamica é acionado. Enquanto espera pelo angiografia comeca a apresentar hipotensao
importante que requer intervencdo médica. Qual é o provavel diagnostico do choque e a primeira
medida a ser tomada:
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a) Infarto inferior associado ao comprometimento do ventriculo direito (VD), reposicdo volémica

vigorosa.

b) Infarto inferior associado ao comprometimento do VD, reposi¢do volémica vigorosa.

¢) Choque cardiogénico por comprometimento do ventriculo esquerdo (VE), reposicdo volémica
vigorosa.

d) Infarto inferior com rotura do septo ventricular, uso de noradrenalina.

e) Bloqueio atrioventricular total, marcapasso transvenoso.
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05. Analise o eletrocardiograma abaixo e relacione com a provavel situacdo clinica:
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a) Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva com uso crénico de altas doses de furosemida.

b) Paciente com insuficiéncia renal crénica em regime regular de sessGes de hemodialise(3 xs
semana).

c) Paciente em coma profundo com diagndéstico de meningite por criptococus.

d) Paciente internado na UTI, com traumatismo muscular importante, rabdomidlise e andria
prolongada.

e) Paciente com extenso infarto de parede anterior.

06. Paciente vitima de acidente automobilistico d& entrada na Unidade de Urgéncia e Emergéncia pelo
SAMU. Consciente, queixando-se de falta de ar intensa. Antes de ser Intubado, um raio de térax
com equipamento portétil foi obtido.

O diagndstico mais provavel é:

a) Pneumotorax a esquerda com contuséo de lobo superior direito.

b) Contusado pulmonar bilateral.

c) Derrame pleural & esquerda + pneumotdrax a esquerda.

d) Contusao de lobo superior direito + hérnia diafragmatica traumatica a esquerda.
e) Tamponamento cardiaco.
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07.

08.

09.

Débito cardiaco reduzido, aumento das pressdes em atrio direito e artéria pulmonar com pressao
capilar pulmonar baixa caracterizam:

a) Choque cardiogénico com comprometimento de ventriculo direito.

b) Choque cardiogénico com comprometimento de ventriculo esquerdo.
c) Choque obstrutivo.

d) Choque hipovolémico.

e) Choque distributivo.

Paciente de 34 anos, 105 kg com histéria de diabetes mellitus do tipo | mal controlado é internada
com febre, dispneia e tosse produtiva. Ao exame, observa-se edema acentuado de membros
inferiores, turgéncia jugular, creptos bibasais mais acentuados em hemitorax esquerdo. Apresenta
FR de 31 resp/minuto, PA de 85/40 mm Hg, FC de 120 bat/min. Sua saturacéo de oxigénio (SpO2)
é de 86% no ar ambiente. Ela parece estar desorientada, e a investigagdo laboratorial revela

glicose de 460 mg/dL (13,9 mmol/dL), contagem de leucécitos de 21,0 X 10%L e hemoglobina de 11
g/dL. Qual das seguintes afirmacdes referentes ao seu diagndéstico e tratamento inicial € correta?

a) Pneumonia, sepse severa com possivel componente de insuficiéncia cardiaca e
descompensacdo do diabetes devendo-se colher culturas, iniciar antibidtico para sepse
respiratoria, insulinizar, seriar ECG e enzimas cardiacas.

b) Choque séptico por infec¢do respiratoria e coma hiperosmolar. Iniciar antibioticos, ressuscitacao
fluida agressiva e insulina.

c) Infeccdo respiratoria, cetoacidose diabético e tromboembolismo pulmonar. Iniciar antibiéticos,
insulina e anticoagulacao.

d) Coma hiperosmolar, infeccao respiratéria e sindrome coronariana. Iniciar AAS, clopidrogel,
insulina e antibioticos.

e) Coma hiperosmolar, edema agudo de pulméao e ICC. Iniciar insulina e diuréticos.

Diante de um paciente com diagndéstico estabelecido de insuficiéncia cardiaca sistdlica, a
associacao de determinados farmacos séo capazes de reduzir as taxas de mortalidade. Assinale a
alternativa que contém estas drogas.

a) Furosemida, AAS e carvedilol.

b) Digoxina, nitrato e carvedilol.

c) Captopril, furosemida e propranolol.

d) Captopril, espironolactona e carvedilol.
e) Captopril, AAS, carvedilol.

10. Em relacdo as manobras de reanimacgdo durante a parada cardiorrespiratéria (PCR) € CORRETO

afirmar que

a) a adrenalina é a droga de escolha e deve ser administrada a cada 2 minutos durante assistolia
ou AESP.

b) a atropina pode ser utilizada nos casos de AESP.

c) a massagem cardiaca externa deve ser realizada com frequéncia pelo menos 80 ciclos/minuto.

d) a amiodarona esta indicada na presenca de fibrilagé@o atrial refrataria a desfibrilacao.

e) em casos de PCR em taquicardia ventricular polimoérfica deve-se administrar sulfato de
magnésio.
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11.

12.

13.

14.

Trabalhador rural de 25 anos é admitido na Unidade de Urgéncia e Emergéncia com dor abdominal
difusa, diarreia e vomitos ha 2 horas. Os achados no exame fisico séo sialorreia, sudorese profusa,
pupilas miédticas e frequéncia cardiaca de 40 bpm. A provavel etiologia e a medica¢do adequada
séo, respectivamente,

a) inseticida organoclorado e pralidoxima.

b) inseticida organofosforado e atropina.

c) inseticida organofosforado e nitrito de sodio.
d) herbicida paraquat e atropina.

e) carbamato e pralidoxima.

Paciente de 63 anos, com historia de tosse com secrecdo, dor toracica e febre ha 1 semana. Ao
exame fisico: regular estado geral, taquipneia; murmurio vesicular diminuido em 1/3 inferior de
hemitdrax direito e macicez a percusséo. A radiografia de térax mostra opacidade em 1/3 inferior de
hemitorax direito. O provavel diagnéstico é:

a) Neoplasia pulmonar.

b) Atelectasia do lobo inferior direito.
c) Tuberculose.

d) Pneumonia com derrame pleural.
e) SARA.

Paciente sexo masculino, 67 anos, submetido a uma artroplastia eletiva do joelho direito 2 semanas
antes e agora esta relatando uma histéria de 45 minutos de dor no térax e falta de ar. Seus
antecedentes séo significativos para hipertenséo e diabetes mellitus. Seu ECG inicial mostra um
novo supradesnivelamento do segmento ST de 3-5 milimetros nas derivagdes aVvL, V2-Vg. Qual

das seguintes afirmacdes € VERDADEIRA com referéncia ao seu tratamento?

a) Deve ser evitada a administracdo imediata de heparina, se este paciente for receber terapia
trombolitica no prazo de 6 horas.

b) E improvavel que a pronta restauracéo do fluxo na artéria do infarto melhore a sobrevida, ja que
o supradesnivelamento de ST ja esta presente no momento da apresentacao.

c) Devem ser evitados heparina, clopidogrel e inibidores da glicoproteina llb/llla neste paciente
pelo aumento do risco de hemorragia associada a sua recente cirurgia.

d) A intervencdo coronéaria percutdnea (ICP) é a técnica de reperfusdo preferida se puder ser
realizada por pessoa experiente e no prazo de 12 horas do inicio dos sintomas.

e) A intervencdo coronéria percutédnea (ICP) é a técnica de reperfusdo preferida se puder ser
realizada por pessoa experiente e no prazo de no maximo 6 horas do inicio dos sintomas.

Com relacdo ao paciente neurolégico grave, todas as condigbes abaixo podem agravar o dano
neuroldgico secundario, EXCETO,

a) distarbios do sodio.

b) distarbios do potassio.
c) convulséo.

d) febre.

e) hipotensdo.
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15. Paciente de 28 anos, diabético tipo I, com infeccdo urinéria, em tratamento com ceftriaxona 2g/dia.
Tem dosagens séricas de Sodio = 137 mEqQ/L, cloro = 98 mEqg/L, e bicarbonato de 16 mEqg/L. Este
paciente apresenta um anion-gap de

a) 23 mEq/L.
b) 15 mEqg/L.
c) 12 mEq/L.
d) 26 mEq/L.
e) 20 mEq/L.

16. Associe as patologias com o disturbio acido-base mais comum por elas apresentado e assinale a
resposta CORRETA.

. Crise de Asma.

Sepse.

. Cetoacidose diabética.

. Cetoacidose diabética apds correcao da volemia com soro fisiolégico.
. Crise convulsiva.

moow>

I. Acidose metabdlica anion-gap elevada e Alcalose respiratéria.
II. Acidose metabdlica anion-gap normal.

[ll. Acidose metabdlica por elevagéo de lactato.

IV. Alcalose respiratéria.

a) A.IV;B.I;C.I;D: II; E. lll.

b) A.Il; B.II; C. IIl; D: I; E. IV.
c) A lIl;B. I; C. II; D: 1I; E. IV.
d) A ll;B. 1 C.IV; D: I; E. I
e) A.IV;B.lll; C.II; D: llI; E. 1.

17. Um paciente de 34 anos é trazido ao pronto-socorro apds uma colisdo automobilistica. Qual seria
uma indicacdo para realizar uma tomografia computadorizada do abdémen/pelve com contraste
venoso para investigar leséo renal neste paciente?

a) Hematuria microscopic.
b) Hematdria macroscopic.
c) Dor no flanco.

d) Equimose no flanco.

e) Hematoma peniano.
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18.

19.

20.

21.

Uma mulher de 42 anos chega a urgéncia com dor abdominal epigastrica de inicio agudo e nausea
sem vomitos. A investigacdo revela pancreatite aguda e a mesma é internada. Apés receber
analgésicos e antieméticos, a paciente refere fome e quer algo para comer. Qual das seguintes
esta correta?

a) A paciente deve ser mantida em dieta enteral zero por 48 horas independente dos resultados
laboratoriais.

b) A paciente necessita de sonda nasogastrica aberta até a resolucdo das anormalidades
enzimaticas pancreaticas.

c) A paciente deve receber nutricdo parenteral total por 72 horas.

d) A paciente deve ser alimentada, se a tomografia computadorizada mostrar resolu¢do dos sinais
de pancreatite.

e) A paciente pode alimentar-se com dieta de baixa caloria e rica em carboidratos.

Uma mulher de 35 anos chega em coma (escala de Glasgow 3) ap6s uma colisdo automobilistica e
é intubada para protecdo de vias aéreas. A avaliacdo ndo revela trauma torécico, abdominal ou
pélvico que ponha risco de vida. Uma tomografia de cranio foi normal. Qual dos seguintes é o
diagnostico presuntivo?

a) Hematoma epidural.

b) Hematoma subdural.

c) Leséo axonal difusa.

d) Contuséo cerebral.

e) Hematoma intraparenquimatoso.

Uma mulher de 87 anos é levada ao pronto-socorro por seu cuidador com desidratacdo e
sonoléncia acentuada. Exames revelam um nivel de sédio sérico de 119 mEqg/L e uma glicemia de
1.100. Qual dos seguintes é o valor do sddio sérico corrigido?

a) 109 mEqg/L.
b) 119 mEgq/L.
c) 125 mEqg/L.
d) 130 mEq/L.
e) 135 mEqg/L.

Paciente de 46 anos do sexo masculino diabético com cetoacidose diabética tratado com insulina
regular endovenosa. Bioquimica: Na* 141 mEg/L, CI 112 mEqg/L, HCOs 17 mEqg/L, ureia 34 mg/dL,
creatinina 0,9 mg/dL, glicemia 278 mg/dL. Qual das seguintes estda CORRETA?

a) O paciente tem cetoacidose com anion gap elevado e acidose metabdlica hiperclorémica com
anion gap normal.

b) A cetoacidose diabética ainda ndo resolveu e o paciente necessita continuar com a infusao
endovenosa de insulina.

c) Ele deve receber insulina subcutanea e a insulina endovenosa pode ser descontinuada apos 30
a 60 minutos.

d) Deve-se administrar bicarbonato para o paciente.

e) Uma nova gasometria arterial deve ser realizada para decidir a conduta a ser tomada.
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22.

23.

24.

25.

Ao atender um paciente com crises convulsivas € CORRETO afirmar que:

a) Caso a crise convulsiva se prolongue por mais de cinco minutos ou o paciente ndo acorde, apos
vinte minutos, o paciente pode estar em quadro de status de mal epiléptico.

b) Apés o diazepam a droga mais eficaz para cessar crises convulsivas € o fenobarbital.

c) Mesmo em pacientes sabidamente epilépticos é mandatoéria a realizacdo de tomografia de cranio
sempre gue houver nova crise convulsiva.

d) Mesmo em casos em gue a etiologia da crise convulsiva é sabidamente por abstinéncia alcodlica
ou por disturbio hidroeletrolitico faz-se necessario dose de hidantalizacdo na emergéncia.

e) A dose de hidantalizacdo deve ser de 20mg/kg e deve ser realizada em bolus.

Com relacdo ao atendimento de um paciente com fibrilacdo atrial de alta resposta ventricular é
CORRETO afirmar que:

a) Diltiazem e verapamil estdo indicados no controle agudo da frequéncia cardiaca em pacientes
com baixa fracdo de ejecéo ventricular.

b) A amiodarona é a droga de escolha para controle da frequéncia cardiaca, sendo, porém
contraindicada, em casos de baixa fragéo de ejecdo ventricular.

c) A cardioversao elétrica sincronizada pode ser realizada com 120 joules bifasico.

d) A cardioverséao elétrica é o método mais eficaz de restaurar o ritmo sinusal, no entanto sé deve
ser utilizado em pacientes anticoagulados.

e) O uso de digital é eficaz no controle da frequéncia cardiaca e ndo causa hipotenséo.

Um homem de 74 anos com histérico de dislipidemia é trazido a urgéncia e diagnosticado com
AVCI hemisférico direito. Apds a tomografia de cranio, apresenta crise convulsiva generalizada que
cessa sem tratamento apdés 1 minuto. Qual das assertivas abaixo esta CORRETA?

a) O paciente deveria ter sido tratado com fenitoina profilatica tdo logo o diagnostico de AVC
isquémico foi realizado.

b) O paciente deve receber uma dose de ataque de fenitoina.

c) O status epilepticus ocorre mais comumente no AVC isquémico que nas outros tipos de AVC.

d) A fenitoina é contraindicada em pacientes cm AVC isquémico devido a seu potencial em causar
hipotenséao.

e) Embora crises convulsivas isoladas sejam comuns no AVC isquémico, o tratamento com drogas
anticonvulsivantes é desnecessario uma vez que as recidivas sdo comuns.

A trombose venosa profunda que com maior frequéncia causa embolismo pulmonar é:

a) lleo femoral.

b) Esplénica.

¢) Renal.

d) Seio cavernoso.
e) Mesentérica.
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26.

27.

Um homem de 46 anos de idade é avaliado por uma histéria de piora na dispneia ha 2 meses. Ele
também tem uma historia de esclerose sistémica difusa cutanea ha 3 anos. Ele relata auséncia de
tosse, dor toracica, ou ortopneia. Ele ndo toma medicamentos. No exame fisico, a temperatura € de
36,9 ° C, a pressdao arterial € 120/70 mm Hg, a taxa de pulso € de 90 / min, e taxa de respiracao é
de 16 / min em repouso. O exame cardiaco revela sons cardiacos normais, sem galopes ou atrito.
Ausculta pulmonar € limpa. Exame cutaneo revela esclerodactilia dos digitos de ambas as maos,
bem como edema e endurecimento da pele ao longo dos antebracos, tronco anterior, e as coxas
anteriores. Os estudos de laboratério: Hemograma completo: Normal; AnticorposAnti-
topoisomerase | (anti-Scl-70):positivo ; Estudos de funcéo pulmonar: CVF de 60% do previsto, FEV
170% do previsto, DLCO 32% do previsto ; A radiografia de térax e ecocardiograma sao normais.
Qual das seguintes alternativas é o teste diagnéstico mais adequado para executar?

a) A angiotomografia do torax.

b) TC do térax de alta resolugéo.

c) Teste de esfor¢co com Radionucleotideo.
d) Cateterismo cardiaco Direito.

e) Cintilografia ventilacio-perfusao.

Um homem de 32 anos de idade é avaliado no departamento de emergéncia para uma histéria de 1
semana de artralgia, erupcdo cutanea sobre as maos, sensibilidade nos olhos, labios e lingua
doloridos, e febre. Ha trés meses, ele foi diagnosticado com infec¢ao por HIV. Medicamentos sdo
efavirenz, emtricitabina e tenofovir. No exame fisico, a temperatura é de 38,1 ° C, a pressao arterial
€ de 140/80 mm Hg, a taxa de pulso € de 100 / min e regular, e taxa de respiracéo € de 16 / min.
Hiperemia bilateral conjuntival esta presente; ndo ha nenhuma alteragdo na acuidade visual. Labios
vermelhos e rachados, e uma lingua de morango estédo presentes. Os pulsos radiais e dorsais do
pé sdo normais, e ndo ha fricgcdes pleural ou pericardica. Um exantema eritematoso é notado nas
palmas das méos e dedos de ambas as maos com sinais de descamacdo ao redor das dobras
ungueais. H& sensibilidade a palpagéo dos pulsos, joelhos e tornozelos. Os estudos de laboratorio:
Hematdcrito: 28%; Contagem de leucécitos: 18.000 / uL; A contagem de plaquetas: 540.000 / pL;
VHS: 76 milimetros / h; PCR: 1,6 mg / dL (16 mg / L); O fator reumatoide: Negativo , Os anticorpos
antinucleares: Negativo; Urinalise: proteina: Tragos; 0-4 eritrocitos / HPF; 15-20 leucdcitos / hpf;
nenhuma bactéria. Qual das seguintes alternativas é o diagndéstico mais provavel?

a) Infeccdo gonocdcica disseminada.
b) Doenca de Kawasaki.

c) Artrite psoriésica.

d) Sindrome do choque téxico.

e) Farmacodermia.
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28.

29.

Paciente de 50 anos, feminina, portadora de HAS e DM, em acompanhamento na unidade basica
de saude, sem nenhuma queixa clinica, realizou exames de rotina, sendo detectada bacteridria no
sumario de urina. Foi entdo solicitada urinocultura, que evidenciou a presen¢a de E. Coli (105
unidades formadoras de coldnia/mL). Qual a conduta mais adequada?

a) Iniciar ciprofloxacino por 3 dias.

b) N&o fazer antibioticoterapia.

c¢) Iniciar sulfametoxazol-trimetoprim por 5 dias.

d) Solicitar ultrassom abdominal para a pesquisa de altera¢des no trato urinario.

e) Repetir a urinocultura, pois é provavel que se trate de contaminacéo da amostra.

Paciente portador de nefropatia diabética, evoluindo para o estagio 4 da doenca renal crbénica, esta
fazendo uso de metformina para controle do diabetes. Que complicacdo seria esperada com 0 uso
dessa droga neste paciente?

a) Proteindria.

b) Hipercalemia.

c) Hipoglicemia.

d) Acidose latica.
e) Hiperlipidemia.

30. Assinale a droga que é contraindiciada para o tratamento de hipertensdo arterial em paciente

31.

gravida.

a) Metildopa.

b) Betabloqueador.

c) Antagonista do calcio.

d) Diurético em dose baixa.

e) Inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Em qual da seguintes situacbes se observa a maior superioridade do ecocardiograma
transesofagico sobre o ecocardiograma transtoracico?

a) Avaliacdo de doencas da valva adrtica.

b) Quantificacdo do derrame pericardico.

c) Pesquisa de trombo no interior do ventriculo esquerdo.

d) Pesquisa de trombo no interior do apéndice atrial esquerdo.

e) Analise da contratilidade segmentar em paciente com doenca coronariana.
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32.

Em pacientes portadores de doenca renal, definida pela alteragéo do clearance de creatinina (<60
ml/min), qual a melhor conduta para o preparo do paciente para utilizacdo de contrastes iodados?

a) A hidratacdo com solucédo salina isoténica, na dose de 1 a 1,5 ml/Kg por hora, iniciando 3 a 12
horas antes do procedimento e prosseguindo por 6 a 24 horas ap0s o procedimento, é a
recomendacao classe | para estes pacientes e nenhuma outra droga associada a hidratagéo tem
efeito comprovado.

b) A hidratacdo com solucdo salina isotbnica, na dose de 30 ml/Kg, iniciando 12 horas antes do
procedimento e prosseguindo por 6 a 24 horas apds o procedimento associada ao uso da N-
acetil-cisteina, € a recomendacéo classe | para estes pacientes.

c) Hidratacdo com solugcdo salina hipotbnica deve ser utilizada em pacientes portadores de
multiplos fatores de risco e com limitacdo a infusdo de volume, associado ao uso da N-acetil-
cisteina, como melhor prevencao a nefropatia induzida por contraste.

d) Em pacientes com limitacdo ao uso de volume, a utilizacdo de hidratacdo com bicarbonato de
sédio, iniciando 3 a 12 horas antes do procedimento e prosseguindo por 6 a 24 horas apos o
procedimento, associado a N-acetil-cisteina, € a recomendacdo para prevencdo de nefropatia
induzida por contraste.

e) A quantidade do volume de contraste utilizado para o exame é a Unica medida preventiva
recomendada, com contrastes de baixa osmolaridade sendo preferiveis aos contrastes de alta
osmolaridade e aos contrastes isoosmolares.

33. Com relagdo a prevencdo e tratamento dos eventos isquémicos cardiacos no pos-operatorio de

34.

cirurgia geral, assinale a alternativa CORRETA.

a) Na presenca de infarto com supra de segmento ST, 0 paciente ndo pode ser manejado com
angioplastia primaria devido ao risco de sangramento associado a dupla antiagregacao
plaguetaria.

b) A elevagéo de troponina acima de 4 vezes o valor basal € o marcador ideal para o diagnéstico
de sindrome infarto peri-operatério.

c) Na maioria das vezes se apresentam como infarto sem supra de segmento ST e assintomaticos.

d) Cirurgias de cabeca e pescoco e cirurgias intratoracicas séo consideradas de alto risco (>5% de
risco cardiaco) para ocorréncia de eventos isquémicos.

e) A manutengdo da antiagregacao plaquetaria dupla € de alto risco em pacientes submetidos a
gualquer tipo de cirurgia e sua suspenséo 5 a 7 dias antes da cirurgia eletiva é obrigatoria.

Apesar da nomenclatura de hipertireoidismo e tireotoxicose serem frequentemente aplicados como
sinbnimos, o termo tireotoxicose refere-se a qualquer estado caracterizado por excesso de
hormdnio tireoidiano, seja produzido pela glandula tiredide ou ndo”. Dentre as causas de
tireotoxicose consideradas associadas a hiperfuncéo da glandula tireoide, destacam-se, EXCETO,
a) tireoidite induzida pela amiodarona.

b) doenca de Graves.

c) bécio multinodular téxico.

d) adenoma hipofisario produtor de TSH.

€) coriocarcinoma.
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35. Em relacdo ao diabetes insipido central, analise as assertivas abaixo, e marque a INCORRETA.

a) Na sua variante priméria, parece decorrer da autoimunidade contra células secretoras de

arginina vasopressina hipotalamicas.

b) Na variante secundaria observam-se les6es do hipotdlamo ou pediculo hipofisario por tumor,

hipofisite, encefalopatia andxica, infec¢des, entre outros.

c) O quadro que se instala apos cirurgia hipofisaria pode desaparecer depois de dias a semanas,

porém pode ser permanente quando o pediculo superior é cortado.
d) Hiponatremia pode acontecer, principalmente, quando o centro da sede € lesionado.
e) O acetato de desmopressina é o tratamento de escolha para o diabetes insipido central.

36. Paciente feminina com fibrilacdo atrial e prétese valvar mitral mecéanica esta anticoagulada a pleno
via oral e sera submetida a procedimento cirirgico com alto risco de hemorragia. Qual a conduta

mais adequada a seguir?

a) Manter anticoagulacéo oral inalterada.
b) Suspender farmacos via oral uma semana antes do procedimento.

c) Trocar anticoagulacéo oral temporariamente por heparina de baixo peso molecular, e suspender

esta antes do procedimento.
d) Trocar anticoagulacao via oral por AAS 200mg/d uma semana antes do procedimento.

e) Trocar anticoagulacdo via oral por AAS 200mg + clopidogrel 75mg/d uma semana antes do

procedimento.

37. Uma garota de 17 anos, portadora de diabetes tipo 1 h4 7 anos, comparece a visita médica em
consultério. Seu nivel de Hbalc é 9,2% (valor de referéncia 4 — 6%) medido por técnica certificada,
glicemia de jejum 195 mg/dL e glicemia pés-prandial 231 mg/dL. Tem 155 cm, pesa 56 kg. Fundo
de olho demonstra retinopatia ndo proliferativa leve. Estd em uso de insulina NPH humana 26
unidades antes do café da manha e 14 unidades antes do jantar. Associa ao tratamento insulina
Regular, 4 unidades antes do almoco. Em relagcdo ao tratamento do diabetes tipo 1, pode-se dizer

que:

a) Lispro, aspart e glulisina sdo anélogos de insulina de acao intermediaria com farmacocinética e

efeitos clinicos bastante parecidos a insulina NPH.

b) Caso esta paciente engravide, sera necessario substituir as insulinas em uso por insulina

glargina e lispro.

c) O uso da insulina NPH as 22 horas intensifica o efeito Somogyi, quando comparado aos

pacientes que usam NPH antes do jantar.

d) Glargina ou detemir sdo analogos de insulina basal que podem substituir o uso da insulina NPH

nesta paciente.

e) Lispro, detemir e glulisina sdo analogos de insulina de acdo ultrarrapida com beneficio no

controle do diabetes tipo 1, quando usados antes das refeigoes.
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38. Paciente com suspeita de tireotoxicose se apresenta com febre ha 3 dias, cervicalgia anterior com
irradiacdo para ouvido direito, tiredide de dimens@es aumentadas a custa de lobo direito (peso
estimado 28 gramas, valor de referéncia até 16 gramas). Laboratério com TSH de 0,002 muUl/L
(0,34 — 5,6 mlU/L), T4 livre 3,2 ng/dL (0,6 - 1,8 ng/dl). Cintilografia de tireéide que né&o revelou
tecido iodo-captante. Qual hipétese diagndéstica mais provavel neste caso e medicacdo possivel
para terapia, respectivamente?

a) Tireoidite de Hashimoto, propiotiouracil.
b) Uso de &cido triiodotiroacético, metimazol.
c) Tireoidite aguda, prednisona.

d) Tireoidite subaguda, prednisona.

e) Doenca de Graves, metimazol.

39. O aparecimento de broncograma aéreo em uma radiografia de térax significa:

a) velamento intersticial.

b) velamento misto.

c) velamento alveolar.

d) bronquiectasia.

e) brébnquios de parede espessado.

40. “Complicacdes relacionadas a transfusdo de sangue e derivados podem ser decorrentes de
reacdes febris agudas, alérgicas, choque anafilatico, injuria pulmonar entre outros”.

Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I.  TRALI é a imunomodulacéo relacionada a Transfusdo alogénica, provavelmente associada a
microquimerismo;

II. TRIM ocorre em todas as faixas etarias e géneros; trata-se de uma lesdo pulmonar aguda e
tem varios fatores de risco, como por exemplo: cirurgias recentes, citocinas, choque, ventilacao
mecanica,;

lll. TACO tem frequéncia elevada e grandes taxas de morbimortalidade, ocorrendo quando o
volume de transfusdo de hemoderivados é grande.

a)l-V; 11-V; 1l -F.
b) I-V; Il-F; Il -F.
c)l-F Il-F Nl -F.
dI-F II-F 1l -V.
e)l-V; II-F; Il -V.
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41.

42.

43.

44,

Homem de 85 anos, em uso de anticoagulagdo oral por arritmia cardiaca, sofreu queda da propria
altura com TCE leve. Nos dois meses seguintes a queda, a familia vem percebendo dificuldade
progressiva para a marcha e, s6 apés esse periodo, resolveram leva-lo ao hospital. Ao exame
identifica-se hemiparesia esquerda proporcionada forca grau 3. A tomografia de cranio esta
alterada. Dentre as op¢Oes descritas a seguir, qual € a alteracdo que vocé espera encontrar na
tomografia que justifique todo o quadro do paciente?

a) Hematoma extradural.

b) Hematoma subdural crénico.

c) Acidente vascular encefalico isquémico.
d) Acidente vascular encefalico hemorréagico.
e) Lesdo axonal difusa.

Fatores prognésticos de Child-Pugh, na cirrose, EXCETO,

a) Bilirrubinas.

b) Ascite.

c) Encefalopatia.

d) Hemorragia digestive.
e) Tempo de protrombina.

Paciente politraumatizado apresenta anisocoria com pupila direita maior que a esquerda, e aos
estimulos dolorosos ele ndo apresenta resposta verbal, ndo abre os olhos e apresenta postura de
descerebragéo ( postura extensora dos membros). Qual o escore na escala de coma de Glasgow
deste paciente?

a) 3.
b) 4.
c) 5.
d) 6.
e) 7.

Vocé admite no pronto-socorro um paciente proveniente de sua residéncia com choque séptico de
origem abdominal. Das alternativas abaixo qual a cobertura antibiética inicial mais apropriada
nestes casos?

a) Ceftriaxona + Azitromicina.

b) Levofloxacino.

c) Vancomicina + Imipenem.

d) Ciprofloxacino + Metronidazol.
e) Tigeciclina.
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45,

46.

47.

48.

Em qual das situagdes clinicas abaixo, € indicada intubacdo traqueal e suporte invasivo de

ventilagdo mecanica, sendo contraindicado ventilagdo nao invasiva?

a) Choque.

b) Acidente vascular encefalico com Glasgow < 8.

c) Paciente com insuficiéncia respiratdria aguda e excesso de secrec¢ao traqueal.
d) Parada cardio-respiratoria.

e) Todas acima.

Paciente apresenta quadro de pneumonia comunitaria, sem comorbidades. Qual esquema

antibidtico inicial mais apropriado nesta circunstancia?

a) Ceftriaxona + Claritromicina.
b) Ciprofloxacino + Azitromicina.
c) Ceftazidima.

d) Ceftriaxona + Tamiflu.

e) Azitromicina.

Qual das situacdes abaixo representa contraindicacéo absoluta do uso de drogas tromboliticas?

a) Transplante renal ha 6 meses.

b) Cirrose hepatica por virus C.

c) Acidente vascular encefélico isquémico ha 45 dias com recuperacao total dos sintomas.
d) Gestante no terceiro trimestre da gestagéo.

e) Hipertensao de etiologia renovascular.

Segundo as diretrizes internacionais de ressuscitacdo cardiopulmonar publicadas em 2015, é
INCORRETO afirmar que

a) a adrenalina pode ser administrada assim que possivel apos a parada cardiorrespiratéria (PCR)
por ritmo nao chocavel.

b) a vasopressina ndo oferece vantagem em relacdo a adrenalina.

C) ap0s a intubacdo orotraqueal, a ventilagdo devera ser feita aproximadamente 10 vezes por
minuto ( 1 ventilacdo a cada 6 segundos).

d) as compressdes toracicas devem ser feitas em frequéncia de 100-120/minuto.

e) a profundidade da compresséo toracica, em um adulto médio, deve rebaixar o térax em

aproximadamente 8cm, ndo ultrapassando 10 cm.
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49. Paciente com queimadura na cabeca, regido anterior do térax e membro inferior direito. Qual o

percentual de superficie corporal queimada?

a) 36%.
b) 54%.
c) 45%.
d) 55%.
e) 10%.

50. Paciente de 35 anos, hipertenso, diabético em uso irregular de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais, chega ao pronto-socorro com PA 180/100mmHg, dispneia leve, anasarca,
creatinina de 13mg/dL, potassio de 7,9. ECG revela ondas T apiculadas. Qual a primeira conduta a

ser realizada?

a) Gluconato de Calcio endovenoso.

b) Hemodidlise de urgéncia.

c) Bicarbonato de sodio 1ml/kg.

d) Solucéo de glicoinsulina — 1 unidade insulina/5gr de glicose.

e) Nebulizacdo com B — agonista.
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