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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 o material mencionado acima e, em
hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta 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 o0 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 é 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 marcacéo 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 serdo
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 ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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QUESTOES

01. Uma mulher de 45 anos, com histérico de asma, apresenta-se na urgéncia com exacerbagao aguda
tipica de asma. Ela apresenta coriza nasal e dor de garganta mas nega febre ou escarro purulento.
O exame revela sibilos pulmonares bilaterais. Seus sinais vitais sao: Tax 37°C, FC 110 bpm, FR 24
irom, PA 156/95 mmHg, SpO, 99% sem oxigénio suplementar. A paciente sente-se levemente
melhor, apo6s inalagdo com salbutamol. Um leucograma realizado durante sua permanéncia na
urgéncia mostrou 13.500 leucécitos/mm?®. Qual das seguintes é a préxima conduta acertada?

a) Tratar pneumonia adquirida na comunidade (PAC) com azitromicina.

b) Tratar PAC com moxifloxacina.

c) Dar alta com prescri¢do de corticoide sistémico ou inalatério.

d) Obter uma gasometria arterial.

e) Observar por mais 2 horas, entdo dar alta com seguimento ambulatorial.

02. Uma mulher de 42 anos apresenta-se na emergéncia com dor abdominal epigastrica aguda e
nausea sem vOmitos. Sua avaliacdo revela pancreatite aguda e a mesma foi internada. Apés
analgésicos e antieméticos, ela agora relata fome e quer algo para comer. Qual das abaixo é
VERDADEIRA?

a) Ela deve manter um periodo de repouso intestinal por 48 horas, independente dos seus
resultados laboratoriais.

b) Ela necessita de sonda nasogastrica aberta até a normalizacdo das enzimas pancreaticas.

c) Ela requer nutricdo parenteral total por 72 horas.

d) Pode ser permitido a mesma alimentar-se, se a tomografia computadorizada de abdémem
mostrar resolucdo dos sinais de pancreatite.

e) Ela pode receber dieta de baixa caloria e rica em carboidratos.

03. Uma mulher de 56 anos apresenta-se com intoxica¢éo aguda por organofosforado, com broncorreia
severa, bradicardia e coma. Ela é entubada para protecdo das vias aéreas e inicia-se atropina
endovenosa. Apés 10mg de atropina, a sua FC é de 130 bpm, a PA 160/90 mmHg, mas ainda com
secrec¢do brénquica abundante. Qual das seguintes é o proximo passo apropriado na conduta?

a) Parar atropina, iniciar adrenalina.

b) Parar atropina, iniciar vasopressina.

c) Parar atropina, iniciar pralidoxima.

d) Continuar a atropina isoladamente.

e) Continuar a atropina e adicionar pralidoxima.

04. Um tabagista de 65 anos de idade chega ao SPS, com inicio subito de dispneia ha 2 horas. Ele
nega dor toracica, febre, tosse produtiva ou edema de membros inferiores. Os sinais vitais sao: Tax
37°C, FC 95 irpm, FR 24 irpm, PA 200/95 mmHg, SpO, 92% em ar ambiente. A ausculta pulmonar
revela sibilos bilaterais. Qual das seguintes melhor diferencia entre doenca pulmonar obstrutiva
cronica e insuficiéncia cardiaca congestiva?

a) Resposta clinica a inalagéo de salbutamol.
b) D-dimero.

c) Peptideo natriurético tipo B (BNP).

d) Troponina I.

e) Enzima conversora da angiotensina.
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05.

06.

07.

08.

Um paciente de 23 anos chega ao pronto-socorro com perda de
consciéncia apés ser chutado na cabeca. Ele agora se encontra
consciente e alerta e se queixa de cefaleia. A TC de cranio mostra
a imagem ao lado. Logo apés a TC, o paciente se torna nao
responsivo. Qual das seguintes é o proximo passo adequado na
conduta?

a) Craniotomia.

b) Entubacdo endotraqueal.

¢) Lavado peritoneal diagnéstico.

d) Toracotomia de urgéncia.

e) Admitir UTI, coma induzido e repetir a TC de cranio com 24h.

Uma mulher de 55 anos com DPOC apresenta-se com dispneia aguda, tosse purulenta e febre. Os

sinais vitais séo: Tax 38°C, FC 110 bpm, FR 22 irpm, PA 175/90 mmHg, SpO, 98% com oxigénio a
4L por canula nasal. Ela tem tiragem discreta e roncos bilaterais. A radiografia de térax ndo mostra
infiltrados focais. A mesma recebeu inalacdo com salbutamol, metilprednisolona 125mg EV e
levofloxacina 500mg EV, com minima melhora do desconforto respiratério. Qual dos seguintes é a
préxima conduta acertada?

a) Azitromicina 500mg EV.

b) Vancomicina 1g EV.

¢) Aminofilina 5mg/kg EV.

d) Ventilagdo nédo invasiva com pressao positiva.
e) Entubagéo endotraqueal e ventilagdo mecéanica.

Qual dos seguintes €, isoladamente, o teste de triagem mais til para complicacdes clinicamente
significativas do trauma cardiaco fechado?

a) Creatina quinase isoenzima MB (CK-MB).
b) Troponina I.

¢) Troponina T.

d) ECG.

e) Teste ergométrico.

Paciente sabidamente hipertenso com diagndstico tomografico de AVC isquémico e que chega a
urgéncia 5 horas apos o inicio dos sintomas neurologicos. Nenhuma contraindicacdo a uso de
trombolitico. A PA agora é de 200/105 mmHg. Marque a abordagem CORRETA para 0 manejo da
hipertenséo arterial deste paciente.

a) Iniciar infusdo continua de nitroprussiato de sédio e titular para uma pressao arterial sistdlica
(PAS) de 160 mmHg.

b) Administrar ao paciente as medicacfes anti-hipertensivas orais que faz uso nas suas doses
usuais.

¢) Iniciar infusdo continua de esmolol até PAS entre 140 a 160 mmHg.

d) Administrar nimodipina 60mg VO devido a sua acdo dupla em baixar a presséo arterial e de
prevencgéo de vasoespasmo.

e) Por enquanto, apenas continuar a monitorar a PA.
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13.

Qual das abaixo € manifestacdo de hipocalcemia?

a) Encurtamento do intervalo QT.
b) Politria.

c) Parestesias periorais.

d) Nefrolitiase.

e) Nenhuma das acima.

Qual dos anti-hipertensivos abaixo € o0 agente de escolha para manejo da hipertensdo arterial em
pacientes com disseccao adrtica aguda?

a) Hidralazina.

b) Enalapril.

c) Esmolol.

d) Diltiazem.

e) Nitroprussiato de sodio.

Uma sonda nasogastrica deve ser:

a) introduzida em todo paciente com queixa de sangramento gastrointestinal.

b) evitada em todo paciente com queixa de sangramento gastrointestinal.

c) introduzida apenas em pacientes que estdo apresentando hematémese.

d) introduzida em pacientes que apresentam sangramento retal de origem incerta.

e) evitada em pacientes com varizes de eso6fago.

Qual das drogas abaixo tem o maior efeito imediato na pré-carga no manejo da insuficiéncia
cardiaca congestiva aguda (ICC)?

a) Morfina.

b) Enalapril.

c) Digoxina.

d) Furosemida.
e) Nitroglicerina.

Um homem de 29 anos é enviado a urgéncia pelo médico do PSF para avaliagdo de seu ECG
(figura pag.06). O paciente estd assintomatico e seu exame fisico € normal. Qual das abaixo é a

alternativa CORRETA para o0 manejo do caso?

a) Nao esta indicado nenhuma tratamento imediato.
b) Atropona 1 mg EV.

c) Amiodarona 150 mg EV.

d) Marcapasso transcutaneo.

e) Cardioversao sincronizada com 50 J.
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15.

16.

Um homem de 50 anos sem histérico médico prévio apresenta-se com inicio agudo de tosse,
dispneia e febre ha 2 dias. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes no campo médio do
hemitérax esquerdo e uma radiografia de térax revela um infiltrado apagando o contorno cardiaco
esquerdo. Qual dos abaixo é o agente etiolégico mais provavel?

a) Streptococcus pneumoniae.
b) Haemophilus influenzae.

c) Staphylococcus aureus.

d) Mycoplasma pneumoniae.
e) Klebsiella pneumoniae.

Qual das afirmacdes abaixo é verdadeira em relacao a lipase e amilase na pancreatite aguda?

a) A lipase é mais especifica que a amilase.

b) A amilase é mais sensivel que a lipase.

c) Os niveis séricos da amilase atingem um pico mais precocemente e permanecem elevados por
um periodo maior que os da lipase.

d) O grau de elevagéo tanto da amilase como da lipase correlacionam-se com a gravidade da
pancreatite.

e) A razdo entre os niveis de amilase e lipase pode ser (til na determinacdo da etiologia da

pancreatite.

A Sindrome hepatorrenal é conhecida como uma insuficiéncia renal funcional observada em
pacientes com cirrose avancada decorrente de intensa vasoconstric¢ao renal. Sobre essa sindrome
€@ CORRETO afirmar:

a) Os fatores precipitantes mais importantes sdo sangramento gastrointestinal, infeccdo, diurese
intensa com rapida perda de peso e paracentese de grande volume com reposicdo de albumina.

b) Sddio urinario maior que 10mEq/L.

c) Tem como tratamento alternativo o transplante hepatico.

d) Creatinina sérica > 0,3mg/dl em 48h, proteindria < 500mg/dl e auséncia de causa aparente como
choque ou uso recente de drogas nefrotdxicas sao critérios para o diagnoéstico desta sindrome.

e) Nenhuma das respostas esta correta.
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17. JFK, 48 anos, etilista crénico, deu entrada no PS com quadro de dor abdominal difusa, febre baixa
e ascite moderada. Na admissao foi aventada a hip6tese de peritonite bacteriana espontanea (PBE)
e algumas providéncias foram tomadas. Qual das alternativas abaixo contém as assertivas
CORRETAS sobre PBE?

I. A paracentese deve ser feita para o diagnéstico de PBE.
Il.  Um dos antibiéticos de escolha é cefalosporina de 22 geracao.
lll. O agente etioldégico mais frequente é a Escherichia coli.

IV. O diagnéstico é feito pela presenca de mais de 250 células polimorfo nucleares no liquido

ascitico.
a) |, 11, IV corretos.
b) I, II, lll e IV corretos.
c) Il, lll e IV corretos.
d) I, lll e IV corretos.

e) | e ll corretos.

18. Paciente etilista crénico ap6s uso abusivo de alcool é encontrado desacordado. A creatinina sérica
€ 8 mg/dL , ureia 250 mg/dl, EAS cilindros granulares marrons. Ha4 1 més tinha fung&o renal normal.
A fita reagente da urina é positiva para sangue, mais o0 sedimento ndo revela hemécias. US do
aparelho urinario com rins de tamanho normais, sem aumento da ecogenicidade. Dentre as
alternativas, assinale a CORRETA.

a) Insuficiéncia renal pré-renal.

b) Leséo tubular aguda secundaria a rabdomidlise.
¢) Necrose tubular aguda.

d) Leséo tubular aguda pelo alcool.

e) Nefrite intersticial aguda.

19. MLMN, 45 anos, hipertenso severo em uso irregular de anti-hipertensivos e com diagnéstico de
insuficiéncia renal cronica em tratamento conservador. Para melhor controle pressorico foi
acrescentado IECA. Na consulta de rotina apresentava parestesias e bradicardia. Nos exames, o
paciente tinha um potassio 7,5 mmol/L e um ECG com onda T apiculada. Qual a melhor conduta

neste paciente?

a) Repetir exame antes de tratar.

b) Administrar diurético de al¢a.

¢) Administrar gluconato de célcio, por via endovenosa.
d) Dialisar imediatamente.

e) Nebulizagao com [3- agonista.
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20.

21.

22.

23.

Na endocardite bacteriana, as novas recomendacdes para o uso profilatico de antimicrobianos
estdo sugeridas nas assertivas a seguir. Marque a alternativa CORRETA.

I. Pacientes com valvas protéticas.

II. Procedimentos odontolégicos com manipulacao gengival.

[1l. Historia prévia de endocardite infecciosa.

IV.Transplantados renais e cardiacos que desenvolvem valvulopatias.

V. Pacientes submetidos a broncoscopia e incisdo com bidpsia da mucosa respiratoria.

a) Todas as assertivas estéo corretas.
b) Apenas |, Il e V sdo corretas.

c) I, IV eV estéo corretas.

d) I, Il e lll estdo corretas.

e) I, 11, lll e IV estéo corretas.

CTCM, feminina, 68 anos, diabética e hipertensa de longa data, deu entrada no Pronto Atendimento
de sua cidade com queixa de dispneia e oliglria. Os exames da admissdo mostraram 0s seguintes
resultados: Creatinina 4,0; Ur 180; Potassio 4,5. Hemograma: hematécrito 30 e hemoglobina 9,
leucécitos 16.500; EAS : proteina ++/4+, pidcitos 50p/c; hemaceas 6p/c. Foram coletadas culturas,
iniciado antibiotico. Paciente pesava 55Kg. Qual o clearence de creatinina da paciente baseado nos
exames acima?

a) 15 mi/min.
b) 13,8 ml/min.
c) 21,4 mi/min.
d) 9,8 ml/min.
e) 11,7 ml/min.

Paciente com diagnéstico de HIV recente usando esquema antirretroviral tem contato diario com
paciente com tuberculose pulmonar bacilifera. Qual a melhor conduta profilatica para este caso.

a) Prescrever quimioprofilaxia com isoniazida, por seis meses.

b) Realizar PPD agora e repeti-lo apds seis semanas, caso este seja negativo.
¢) Indicar quimioprofilaxia, apenas se PPD for maior que 10 mm de induracéo.
d) Realizar pesquisa de BAAR no escarro.

e) Indicar tratamento tuberculostatico por nove meses.

Qual das alternativas abaixo indica o melhor tratamento para Sindrome de Ogilvie?

a) Resseccédo do segmento afetado.
b) Colostomia.

c) Cecostomia.

d) Sondagem nasogastrica.

e) Colonoscopia aspirativa.
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24,

25.

26.

Paciente, sexo feminino, 43 anos, compareceu a emergéncia com diagndstico prévio de
hipertensédo arterial crébnica com controle inadequado, cefaleia intensa, vémitos, confusdo mental e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame clinico, apresentava-se desorientada no tempo e
espaco, sonolenta, eupnéica, acianotica, PA: 240/ 125 mmHg e frequéncia cardiaca: 104 bpm. Ao
exame neurolégico ndo apresentava sinais de localizacao, irritagdo meningea, reflexos superficiais
e profundos simétricos e pupilas isocéricas e fotorreagentes. Evoluiu com crise convulsiva focal de
curta duracdo. Realizado exame de fundo de olho. O principal diagnéstico foi de encefalopatia
hipertensiva. Acerca dessa condicdo clinica, assinale a op¢cdo CORRETA:

a) Como a convulséo focal ndo € uma manifestacdo observada nessa doenca, deve-se considerar
o diagnéstico alternativo de acidente vascular cerebral isquémico.

b) No exame de fundo de olho, a presenca de exsudatos difusos e bilaterais sem outras alteracoes,
sdo o0s achados mais caracteristicos dessa condicdo clinica e praticamente confirmam o
diagnéstico.

c) O tratamento basico dessa condicdo deve ser realizado de forma imediata, por meio de
nitroprussiato de sodio cuja reducdo da presséo arterial a ser atingida deve chegar a 25% dos
valores iniciais.

d) Trata-se de uma urgéncia hipertensiva, que deve ser imediatamente controlada.

e) Essa condicdo tem como base etiopatogénica uma macica hemorragia intracerebral.

Paciente jovem, sexo masculino, 22 anos, com histéria pregressa de asma brénquica, comparece a
emergéncia com queixas de tosse, dispneia progressiva, sensagdo de aperto toracico e, ao exame
fisico, com sibilos difusos, incapaz de falar fluentemente, sensacdo de exaustdo, uso de
musculatura acessoria, cianose, FC: 125 bpm, FR: 25 irpm, SaO2: 91%. Nessa condi¢do
emergencial, caracterizada como crise asmatica aguda grave, a intubacdo orotraqueal e a
ventilagdo mecéanica estardo indicadas quando o paciente apresentar:

a) Pico de fluxo expiratério (PFE) entre 50 a 75% do valor predito para a idade.
b) Pulso paradoxal < 15 mmHg.

c) Saturacao arterial de oxigénio < 92%.

d) Acidose respiratéria com pH < 7,3.

e) Rebaixamento significativo do nivel de consciéncia.

A respeito de pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico admitidos no setor de emergéncia,
assinale a op¢cdo CORRETA.

a) Ndo administrar drogas anticonvulsivantes em nenhuma vitima de traumatismo cranioencefalico.

b) Administrar drogas anticonvulsivantes em todos o0s pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico.

c) A fenitoina ndo deve ser administrada em virtude do seu efeito sedativo.

d) Devem-se administrar drogas anticonvulsivantes nos primeiros 7 dias ap0s a injlria e entéo
devem serem descontinuadas naqueles sem evidéncias de convulsdes.

e) Deve-se administrar drogas anticonvulsivantes preventivas até 2 horas depois do trauma.
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27.

28.

29.

Avalie as contraindicacdes a lavagem gastrica em casos de intoxicacao exdégena. Esta CORRETO
apenas o que se afirma em:

I. Tempo de ingestdo menor que uma hora;

Il. Ingestéo de substancias corrosivas como acidos ou bases;

lll. Nivel de consciéncia preservado com reflexos de protecéo de vias aéreas preservados;
IV.Ingestéo de hidrocarbonetos.

a) lelll
b) lelV.
c) lllelV.
d) Il elll.
e) llelV.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) descreve uma sindrome clinica em que um dos critérios que a
definem € a oliguria (débito urinario < 0,5ml/Kg/h durante 6 horas), aumento da creatinina sérica
maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas ou aumento na creatinina sérica maior ou igual a 50% do
valor basal. Qual alternativa indica as caracteristicas de uma IRA pré-renal:

a) Sumario de urina: cilindros granulosos e epiteliais; osmolaridade urinaria > 500 OsmU; sédio
urinario > 20; fragéo de excrecao de sodio < 1%.

b) Sumario de urina: normal; osmolaridade urindria < 350 OsmU; sodio urinario < 20; fracdo de
excrecdo de sodio > 1%.

c) Sumario de urina: normal; osmolaridade urinaria > 500 OsmuU; sddio urinario < 20; fracdo de
excrecdo de sodio < 1%.

d) Sumario de urina: cilindros granulosos e epiteliais; osmolaridade urinaria < 350 OsmU; sodio
urinario > 20; fragdo de excrecao de sodio > 1%.

e) Sumario de urina: normal; osmolaridade urinaria > 500 OsmU; sddio urinario > 20; fracdo de
excrecao de sodio > 1%.

Com relagdo ao sangramento gastrointestinal podemos afirmar:

a) A hemorragia digestiva alta é responsavel por 80% dos casos de sangramento agudo e as
causas mais comuns sdo doenca ulcerosa péptica e varizes esofagianas, onde a primeira é
responsavel por aproximadamente 30 a 50% e a segunda por 20% dos sangramentos do trato
gastrointestinal superior.

b) E mais comum em mulheres que em homens e mais frequente em jovens.

c) O sangramento gastrointestinal inferior tem fonte colénica em 95% dos casos, a diverticulose
responde por 30 a 40% desses e geralmente € mais severo e menos intermitente que o
sangramento gastrointestinal superior.

d) A localizagdo do sangramento é fundamental para o tratamento. Para melhor acuracia a
esofagogastroduodenoscopia devera ser realizada apds as primeiras 24h do sangramento
independentemente da estabilidade do paciente.

e) Os fatores de risco associados a um pior prognostico sdo: idade inferior a 60 anos;
comorbidades prévias; insuficiéncia renal; doenca hepdética, doenca cardiaca, insuficiéncia
respiratéria; magnitude da hemorragia; PAS > 100mmHg na admissdo; necessidade de
transfusdes; hemorragia persistente ou recorrente e auséncia de necessidade de cirurgia.

RESIDENCIA MEDICA — MEDICINA INTENSIVA 10



30.

31.

32.

Paciente do sexo masculino, 27 anos, 70 kg, apresenta gueimaduras em aproximadamente 40% da
area de superficie corporal total. Pela férmula de Parkland qual a estimativa de fluidos nas
primeiras 24h para esse paciente:

a) 3 litros.
b) 5 litros.
c) 8 litros.
d) 12 litros.
e) 14 litros.

Paciente do sexo masculino, 49 anos, PO tireoidectomia, apresenta queixas de palpitacdes com o
inicio agudo de taquicardia, porém estavel hemodinamicamente. Ao exame fisico: FC: 160bpm, PA:
125/70mmHg, cujo ECG encontra-se abaixo demostrado. Que conduta se deve adotar?

P22 MAR O
T T | :

a) Nenhuma. No PO tireoidectomia a frequéncia cardiaca podera subir a mais de 160bpm. Ele esta
bem.

b) Administrar adenosina 6mg EV, seguida por 12mg, se necessario.

¢) Administrar uma dose de metoprolol ou diltiazem.

d) Administrar amiodarona.

e) Alternativas b e c estao corretas.

Considere as seguintes afirmagfes em relacdo ao choque hipovolémico. Estdo CORRETAS as
seguintes alternativas:

I. Os dois 6rgédos mais comumente afetados no trauma fechado séo o bago e o figado;

Il. Fraturas de fémur resultardo em sangramento na coxa, mas a perda sanguinea é usualmente
insignificante;

ll. O estagio Il do choque hipovolémico esta associado com uma reducao de 15 a 30% do volume
intravascular;

IV. O estagio Il do choque hipovolémico esta associado com aumento de mortalidade.

a) lell

b) 1elll.

c) Il e V.
d) llelll.
e)l,lllelV.
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33.

34.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, admitida na emergéncia, apds acidente envolvendo
esmagamento de seu carro contra uma arvore. A chegada seus sinais vitais sdo os seguintes: PA:
70/40 mmHg; FC: 150 bpm; FR: 8 irpm e Sa02: 72%. Ao exame fisico encontra-se ndo responsiva
e cianodtica. Apresenta murmdario vesicular diminuido no hemitérax direito e tem uma grande

laceracdo na coxa esquerda com sangramento pulsatil. Qual sera a sua primeira conduta?

a) Realizar um RX térax.

b) Sequéncia rapida para intubacéo orotraqueal.

c) Exploracéo da ferida com sangramento e controle da hemorragia.
d) Descompressao com agulha da parede toracica.

e) Puncéo de acesso venoso central em veia femoral direita.

A respeito do choque, correlacione a coluna da esquerda com a direita e assinale a alternativa
CORRETA:

I. Choque hipovolémico (a) PVC variavel, POAP variavel, SvO2 aumentada,
DC aumentado, RVS reduzida

I. Choque cardiogénico (b) PVC variavel, POAP: variavel, SvO2: reduzida,
DC reduzido, RVS aumentada

Il. Choque distributivo (c) PVC reduzida, POAP: reduzida, SvO2: diminuida,
DC: reduzido, RVS: aumentada

I1l. Choque obstrutivo (d) PVC: aumentada, POAP: aumentada, SvOZ2: reduzida,
DC: reduzido e RVS: aumentada

a)l—c,Il—d lll—a,lV-h.
b) I-d,ll—a, lll-b, IV-c.
c)l—-b,Il-c lll-d, IV-a.
dl-all—b,ll-c, IV-d.
e)l—c,Il—d lll-b, IV-a.
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35. Com relacédo a intoxicacdo exdgena aguda e a sindrome clinica por ela ocasionada, correlacione a

coluna da esquerda com a direita e assinale a alternativa CORRETA.

I. Antidepressivos (a) Ansiedade, alucinacado, agitacdo, confusdo mental, delirium,

coma, convulsdo, mioclonia, midriase, hipertermia, taquicardia,
hipertenséo, taquipneia, retencéo urinaria e reducao dos ruidos

intestinais, pele seca quente e avermelhada e mucosas secas.

Il. Organofosforados (b) Ansiedade, agitacdo, alucinacdo, sudorese, tremor, hiper-

lll. Cocaina (©

reflexia, convulsdo, midriase, hipertermia, taquicardia,

hipertenséo, taquipneia, arritmias, dor precordial.

Rebaixamento do nivel de consciéncia, bradicardia,

hipotenséo, vomitos.

IV. Alfa bloqueadores (d) Confuséo, coma, convulsdo, miose, bradicardia, hipotensdo ou

a)l—-c,Il-d, lll—a, IV-Db.
b) I-d, ll—a,lll-b,IV-c.
c)l=b,ll—=c,lll-d,IV-a.
dl-all=b,Ill-c,IV-d.
e)l—a,ll—dlll-b,IV-c.

hipertensdo, taquipneia ou bradipnéia, hipersalivagéo,
broncorréia, broncoespasmo, lacrimejamento, incontinéncia
fecal e urinéaria, diarreia, vomitos, sudorese, fasciculagtes

musculares e fraqueza.
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36.

37.

Paciente de 65 anos, sexo feminino, 50 kg, com histéria de diabetes, HAS e neoplasia de mama foi
admitida com insuficiéncia respiratéria aguda e diagnostico de broncopneumonia, iniciado
antimicrobianos, coletado culturas e subsequentemente intubada, apés tentativa de ventilagdo néo
invasiva sem sucesso. Esta ventilando com VC: 300ml, peep: 8, FR: 22. A gasometria arterial com
FIO02: 70% é a seguinte: pH: 7,28, pCO2: 62, pO2: 84 e 0o RX térax encontra-se em anexo abaixo.
Submetida a puncéo de acesso venoso central com PVC: 16. Iniciado baixa dose de vasopressores
(noradrenalina) por hipotensédo e no momento PAM: 65mmHg. A diurese diminuiu para 0,3ml/Kg
nas ultimas 6 horas. Qual sera o préximo passo no manuseio da paciente?

RX térax 24 hrs apds a admissédo da paciente Avaliacdo do didmetro veia cava inferior

16032016 01:01:00 AP 100% MI1.0 TIS0.9

mindray

B2 FHA.0
FRY

Figura 2 — Radiografia de térax 24 horas apds interna¢ao mostran-
do maior confluéncia das consolidacoes

a) Elevar a frequéncia respiratoria do ventilador em virtude da hipercapnia e acidose.
b) Administrar bolus de volume com SF 0,9%.

¢) Furosemida.

d) Associar um segundo vasopressor.

e) Posicéo prona.

Paciente de 22 anos, sexo masculino, vitima de acidente motociclistico, evoluindo com traumatismo
cranioencefalico, rebaixamento do nivel de consciéncia, submetido a intubagdo orotragueal e
ventilacdo mecéanica. Apresentou fratura exposta de fémur com realizacdo de fixacdo cirargica
externa. Observado hérnia diafragmatica traumatica que foi corrigida cirurgicamente, sem lesao de
visceras ocas, porém, durante cirurgia apresentava edema de algcas com retorno das visceras a
cavidade abdominal sob tens&o. Instalado monitorizacdo de pressao intra-abdominal (PIA). Ao
exame fisico: abdome distendido e tenso, taquipnéico (FR: 35ipm), Pressdo Pico: 50cmH20,
complacéncia pulmonar: 20ml/cmH20; hipotenso: PA: 75/40mmHg (necessitando de
vasopressores), oligurico: diurese: 0,2ml/Kg/h, PIA > 30mmHg. O préximo passo no manuseio do
paciente deve ser:

a) bloqueio neuromuscular e aumento de Peep.

b) aguardar 24 a 48h apds passagem e abertura de sonda nasogastrica para descompressao.
c) diurético.

d) descompressao cirdrgica emergente.

e) coletar culturas e iniciar terapéutica antimicrobiano em virtude do choque séptico.
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38.

39.

40.

Paciente de 39 anos, G5P4 submetida a um parto vaginal ndo complicado e apds a liberacdo da
placenta tem significativo sangramento e vocé suspeita de atonia uterina como causa. Qual do

seguinte plano de manuseio estd CORRETO?

a) Solicitar ajuda multiprofissional, acionar banco de sangue, prover massagem de fundo uterino e
administrar uteroténicos.

b) Administrar uteroténicos e massagem de fundo uterino.

¢) Administrar uterotonicos.

d) Notificar banco de sangue, fazer dilatacdo/ curetagem e administrar uterotonicos.
e) Histerectomia.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, admitido na UTI ap6s infarto do miocéardio de parede inferior,

gueixando-se de fraqueza, adinamia, tontura, cujos sinais vitais sdo 0s seguintes: pulso: 30bpm,

FR: 12irpm, PA: 90/60mmHg. Apresenta o tracado eletrocardiografico abaixo em anexo: Qual a

conduta mais apropriada diante do caso?
e me TR

I

a) Marcapasso percutaneo/ EV téo logo quanto possivel.
b) Nada. O paciente estd hemodinamicamente estavel.
¢) Cardioversao elétrica imediata.

d) Atropina.

e) Isoproterenol.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, foi lancado de sua bicicleta contra o tronco de uma arvore.
Foi encaminhado ao hospital h4 aproximadamente 15 minutos. No momento esta orientado e
hemodinamicamente estavel. Queixa-se de dor abdominal importante no quadrante superior
esquerdo e o abdome € doloroso a palpagdo nessa topografia. O residente da emergéncia faz um

FAST completo e Ihe comunica que o FAST foi negativo. Qual das seguintes alternativas é
VERDADEIRA?

a) Necessita de uma laparotomia exploradora para determinar se existe lesdo organica.

b) Ele pode ainda ter uma lesdo esplénica, portanto, necessita de uma TC de abdéme ou pelo
menos FAST seriado.

c) E pouco provavel que ele tenha qualquer les&o intra-abdominal devido ao FAST negativo.

d) Caso ele torne-se hipotenso, ndo ha nenhuma utilidade na repeticao do FAST.

e) Paciente hemodinamicamente estavel e orientado, portanto, necessita que permaneca em
observacao sem investigacdo adicional.
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41.

42.

43.

Paciente de 51 anos, sexo masculino, obeso, encontra-se no 4 PO de artrodese coluna cervical e
desenvolve aspiracdo macica e severa insuficiéncia respiratéria aguda com hipoxemia e
hipercapnia. Apos sequéncia rapida de intubacdo com propofol e succinilcolina, a laringoscopia
direta revelou um Mallampati IV. Foi solicitado broncoscépio de fibra Optica a beira de leito e
realizada tentativa de ventilagdo com mascara com reservatorio, contudo, sem sucesso, a despeito
da colocacao de canula de Guedel e técnica de 2 maos. A saturacdo do paciente comeca a declinar
rapidamente. Qual é o préximo passo mais apropriado no manuseio da via aérea desse paciente?

a) Ventilacdo nédo invasiva.

b) Cricotireoidotomia de emergéncia.

c) Méscara laringea e ventilar.

d) Tentar outra laringoscopia direta com introdutor tipo Bugie.
e) Administrar outra dose de relaxante muscular.

Paciente de 65 anos, sexo masculino com histéria de consumo abundante de alcool, é
diagnosticado com tumor esofagiano apds avaliacdo de disfagia progressiva e perda de peso.
Submetido a ressecgéo cirtrgica com jejunostomia para alimentacéo. Seu fésforo pré-operatorio €
4,2mg/dl e magnésio: 2,6mg/dl. Relacionado ao inicio da nutricdo pds-operatéria, quanto a
sindrome de realimentagdo, estdi CORRETO o que se afirma em:

I. E uma complicacdo potencial do inicio do suporte nutricional em pacientes desnutridos e pode
ocorrer com via oral, enteral ou parenteral.

Il. Disfungdo orgénica pode ser complicada pela sobrecarga de volume, contribuindo para
complicac¢des cardiopulmonares.

ll. As manifestacfes clinicas da sindrome realimentacdo podem incluir: delirium, encefalopatia,
convulsdes, insuficiéncia respiratéria por fraqueza diafragmatica, edema pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, fragueza e hemdlise.

IV. Independentemente dos niveis normais pré-operatdrios magnésio, fésforo, calcio e potassio
devem ser checados diariamente.

a) lelll.
b) 1,1l e IV.
o) I, lllelV.
d) llelV.

e) Todas as alternativas.

Vocé admite na UTI um homem de 30 anos de idade que ha dois dias apresenta fraqueza em
membros inferiores com piora progressiva acometendo também membros superiores nas Ultimas
12 horas e com queixa de dispneia. Ao exame apresenta tetraparesia com forca grau 2 em
membros inferiores e grau 3 em membros superiores, hipotonia nos 4 membros e arreflexia global.
Relata quadro diarreico autolimitado ha 3 semanas. Nega outros antecedentes pessoais, familiares,
trauma ou uso de medicacdes. Sobre este caso qual deve ser sua proxima conduta com finalidade
diagnostica, dentre as opgdes listadas a seguir:

a) Puncéo lombar.

b) Eletroneuromiografia.

¢) Ressonancia de créanio.

d) Ressonancia de coluna cervical.
e) Arteriografia cerebral.
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44,

45.

46.

Com relacéo a limitacbes de cuidados em pacientes considerados como portadores de doencas em

fase de terminalidade, ¢ CORRETO afirmar que:

a) ndo é considerado ético ou legal a suspensdo ou nao instalacdo de medidas de suporte como
ventilagdo mecéanica ou hemodiélise nesses pacientes.

b) é considerado ético e legal a ndo realizacdo de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) nesses pacientes, desde que os médicos cuidadores concordem que nao sejam
consideradas benéficas para o paciente e 0 mesmo ou seu representante legal estejam de
acordo.

c) é considerado ético, porém, ndo é considerado legal a ndo realizagdo de manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) nesses pacientes mesmo que os médicos cuidadores
concordem que ndo sejam benéficas para 0 paciente e 0 mesmo ou seu representante legal
estejam de acordo.

d) é considerado ético e legal a ndo realizacdo de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) nesses pacientes apenas quando confirmado quadro de morte encefalica.

e) mesmo em quadros de morte encefélica, a suspensao de terapias s6 pode ser realizada com a

devida autorizacao da familia.

Com relacdo ao diagnéstico de morte encefélica, € CORRETO afirmar que:

a) devem ser feitos dois exames clinicos com intervalo de 24 horas e um deles deve ser realizado
por medico neurologista.

b) devem ser feitos dois exames clinicos com intervalo de 12 horas e um exame complementar.

c) devem ser feitos dois exames clinicos com intervalo de 6 horas e o exame complementar é
mandatorio.

d) s6 pode ser confirmada se houver auséncia total de reflexos de tronco e/ou medulares.

€) o exame complementar é obrigatério apenas nos casos considerados para transplante de

orgaos.

Com relacgédo a pacientes com choque séptico, € CORRETO afirmar que:

a) o ajuste da antibioticoterapia com a chegada das culturas em até 72 horas associa-se a
importante reducdo da mortalidade.

b) a droga vasopressora considerada como primeira linha nesses casos pode ser a noradrenalina
ou vasopressina.

¢) o uso de hidrocortisona em dose de estresse deve ser iniciado em até uma hora da admissao do
paciente.

d) a restauracdo da volemia deve ser iniciada rapidamente, sendo idealmente corrigida nas
primeiras 6 horas.

e) as drogas vasoativas s6 devem ser iniciadas ap0s a completa restauracao da volemia.
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47.

48.

49.

50.

Com relacdo a avaliacdo da perfusdo tecidual através dos niveis de lactato, € CORRETO afirmar
que:

a) niveis de lactato elevados sinalizam hipoperfuséo e idealmente devem ser realizados de forma
seriada durante a estabilizacdo de pacientes com choque.

b) o clareamento dos niveis de lactato em pelo menos 10% em pacientes chocados sinalizam
melhora clinica.

c) devem ser interpretados em conjunto com outros marcadores como saturacdo venosa de
oxigénio e condig¢Bes clinicas do paciente.

d) niveis de lactato sérico podem estar elevados em situacdes de insuficiéncia hepatica ou doses
elevadas de catecolaminas.

e) todas as alternativas acima estao corretas.

Na avaliacdo de fluido-responsividade de pacientes com quadros de choque é CORRETO afirmar
que:

a) se 0 paciente permanece hipotenso, oliglurico, sem edema pulmonar e com niveis de pressao
venosa central baixos ele sera um respondedor a volume.

b) a afericdo da pressdo venosa central € o método de avaliagdo da volemia e de fluido
responsividade mais disponivel e portanto de maior utilidade a beira-leito.

c) arealizacdo de manobra de elevagéo passiva das pernas associada a um método de afericdo de
débito cardiaco é método util para avaliar fluido responsividade em pacientes fora de ventilagdo
mecanica.

d) a realizacdo de medidas para avaliar a diferenca de pressao de pulso ( Delta PP) é util para
avaliar fluido responsividade em pacientes fora ou em uso de ventilagdo mecéanica.

e) para avaliacdo da volemia de forma fidedigna é necesséria a afericdo da pressao de oclusédo da

artéria pulmonar (POAP) com cateter de artéria pulmonar.

No atendimento de paciente com quadro de parada cardiorrespiratoria (PCR), € CORRETO afirmar
que:

a) o acompanhamento dos niveis de CO2 com o uso do capndgrafo é importante para avaliar a
restauracdo do fluxo sanguineo e avaliar a qualidade das manobras de compressao toracica.

b) é mandatério o inicio de manobras de ressuscitacdo em todo paciente que evoluir com quadro
de PCR intra-hospitalar.

c) em casos de pacientes que apresentem como ritmo inicial de parada um ritmo de assitolia ou
atividade elétrica sem pulso (AESP), mesmo que ele evolua no decorrer da reanimagcdo com
ritmo de taquicardia ou fibrilagcdo ventricular est4 contraindicado o uso de amiodarona.

d) o uso de bicarbonato esta formalmente proscrito em qualquer cenario de PCR.

e) o uso de bolus de volume esta formalmente proscrito em qualquer cenario de PCR.

Com relacdo ao uso de ventilacdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda,
€ CORRETO afirmar que:

a) esta contraindicado em casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica.

b) esta contraindicado em casos de choque.

c) é considerado boa alternativa para evitar intubacao em idosos com pneumonia extensa.

d) é considerado boa alternativa para pacientes com muita secrecao respiratoria e que tém tosse
eficaz.

e) é considerado boa alternativa em pacientes com edema de glote evitando intubacéo dificil.
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