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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 € 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 ndo 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 1h30min. 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 PROMOGCAO DE EVENTOS — NUCEPE

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

Paciente, sexo feminino, 35 anos, era passageira de um carro que se envolveu em um acidente com
capotamento. Quando ela chegou a emergéncia, a Escala de Coma de Glasgow era 5 (AO: 01, RV: 01, RM:
3) e ela foi intubada. Estava hipotensa com uma PA sistélica de 80mmHg, ndo responsiva a fluidos. O
ultrasom FAST mostrou liquido livre no abdome. Qual a alternativa reporta a melhor conduta a partir desse
momento?

a) Imediatamente colocar uma ventriculostomia.

b) Encaminhar o paciente para realizar TC de Cranio e abdome.

c) Levéa-la imediatamente ao centro cirdrgico.

d) Admitir a UTI, iniciar bélus de fluidos e sangue.

e) Encaminhar a paciente para angiografia da aorta e embolizacéo.

Paciente, sexo masculino, 21 anos, apresentou acidente de bicicleta com subsequente hemorragia
intracerebral e colocac¢do de ventriculostomia. Ao final do dia a presséo intracraniana (PIC) aumentou para
35mmHg e foi administrado 100g de manitol. Na hora subsequente, sua pressao arterial caiu de 120/80 para
90/60mmHg. A causa mais provavel da sua hipotensao é:

a) Aumento da presséo intracerebral.

b) Novo sangramento intracraniano.

¢) Choque medular.

d) Reducéo do volume intravascular.

e) Depressao miocardica.

Qual dos seguintes pacientes podem beneficiar-se de monitorizacdo da presséo intracraniana:

a) Sexo masculino, 24 anos que caiu de 3m de altura apresentando-se com Escala de Coma de Glasgow de
7, mas TC de cranio normal.

b) Sexo masculino, 28 anos, envolvido num acidente de moto com colisdo em alta velocidade com Escala de
Coma de Glasgow de 8 que estava recebendo propofol e tem um hematoma subdural a direita.

c) Sexo feminino, 19 anos, que caiu da escada e apresentou crise convulsiva, com Escala de Coma de
Glasgow: 9 e uma pequena hemorragia subaracnéide.

d) Sexo masculino, 82 anos, queda da cama, confuso e ndo pode mover o lado esquerdo.

e) Sexo masculino, 17 anos com um hematoma epidural na TC de cranio e Escala de Coma de Glasgow: 15.

Paciente 55 anos, hipertenso controlado com hidroclorotiazida e metoprolol. Qual é sua Classificagdo ASA?
a) l.

b) Il

c) lIl.

d) IV.

e) V.

Paciente, 68 anos, com histéria de diabetes insulino dependente e angina estavel com uso crénico de
corticosteroide por artrite reumatoide, atém de diverticulos coldnicos. Ela submeteu-se a uma colostomia de
emergéncia por diverticulite perfurada com peritonite fecal. Esté internada na UTI recebendo antimicrobianos
de amplo espectro. No segundo dia de pds operatorio, ela torna-se febril 39,2C, confusa e letargica.
Frequéncia cardiaca: 110bpm e pressdo arterial: 79/58mmHg. Ela permanece hipotensa, a despeito da
ressuscitacao volémica e do uso de vasopressores. Testes laboratoriais revelam glicose: 46mg/dl. Qual é a
mais provavel causa do quadro clinico dessa paciente:
a) Infarto do miocérdio.
b) Cetoacidose diabética.
¢) Hipovolemia.
d) Insuficiéncia adrenal.
e) Sepse.

RESIDENCAIS MEDICAS — MEDICINA INTENSIVA g%

L]




06.

07.

08.

09.

10.

11.

Paciente, sexo masculino, 54 anos, admitido na UTI de queimados com confusdo mental e reducéo do nivel
de consciéncia, juntamente com varias queimaduras de terceiro grau através do corpo ocorridas durante um
incéndio industrial. O paciente foi intubado para protecdo de via aérea, apos observacao, fuligem na faringe
posterior e edema via aérea foram notados na admissao. Toxicidade por cianeto é suspeita. Qual o melhor
método de tratamento para a toxicidade por cianeto nesse paciente:

a) Infusdo de Bicarbonato de sédio deve ser iniciada para uma pH de 7,45-7,55.

b) Nitrito sddico intravenoso deve ser administrado.

¢) Hidroxicobalamina deve ser administrada via intravenosa.

d) Metemoglobinemia deve ser a meta do tratamento.

e) Nitroprussiato deve ser administrado.

Paciente, sexo feminino, 40 anos, com diabetes mellitus foi admitida na emergéncia por insuficiéncia renal
aguda com creatinina 3,2mg/dl. A paciente tinha sido prescrita com um agente sulfonilureia. Ela foi
encontrada com hipoglicemia persistente (glicose inicialmente percebida 30mg/dl). Qual das seguintes
terapias € o tratamento de primeira linha:

a) Infusdo de glicose intravenosa com monitorizagcdo da glicemia.

b) Fomepizol deve ser iniciado imediatamente.

¢) Octreotide intravenoso deve ser administrado imediatamente.

d) Infusdo de bicarbonato de sédio deve ser iniciada para um pH: 7,5-8,0.

e) Administrar cloreto de calcio.

Sao caracteristicas da Insufuciéncia respiratéria aguda tipo | (Hipoxémica):

a) Hipercapnia, acidose respiratéria e diferenca alvéolo-arterial de O2 normal.

b) Hipoxemia, acidose respiratoria e diferenga alvéolo-arterial de O2 elevada.

¢) Hipercapnia, acidose respiratoria e diferenca alvéolo-arterial de O2 elevada.

d) Hipoxemia, baixa relacao ventilacdo/perfusédo e diferencga alvéolo-arterial de O2 normal.
e) Hipoxemia, baixa relacéo ventilagdo/perfusado e diferenca alvéolo-arterial de O2 elevada.

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) grave tem alta mortalidade e deve ser tratada em unidade de
terapia intensiva (UTI). S&o critérios de PAC grave:

a) Choque séptico, hipercapnia e comprometimento multilobar.

b) Necessidade de ventilacdo mecéanica, PaO2/FiO2 < 250 e leucocitose.

¢) Choque séptico, PaO2/FiO2 < 250 e hipercapnia.

d) Comprometimento multi lobar, Choque séptico e PaO2/FiO2 < 250.

e) Necessidade de ventilagdo mecéanica, Choque séptico e leucocitose.

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, portador de Asma chega ao pronto socorro com queixa de
tosse seca, dispneia e sibilancia, de inicio ha 5 horas. Ao exame apresenta-se consciente, afebril,
taquidispnéico (FR 27 irpm), taquicardico (FC 110 bpm), saturacdo de O2 90%. AR com sibilos difusos. Qual
a conduta inicial?

a) Aminofilina EV + O2 nasal.

b) Beta dois agonista inalatério de curta acao (3 doses com intervalo de 15 minutos) + O2 nasal.

c) Beta dois agonista inalatorio de curta acéo (3 doses com intervalo de 15 minutos) + Hidrocortisona EV.

d) Hidrocortisona EV + Aminofilina EV.

e) Anti colinérgico inalatério de curta acdo + O2 nasal.

Em relacdo ao Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), assinale a alternativa CORRETA:
a) Podem ser tratados com ceftriaxona.
b) S&o resistentes a oxacilina.
¢) Imipenem e meropenem séo opc¢des terapéuticas.
d) Respondem bem a penicilina G.
e) Devem ser tratados com oxacilina.
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Assinale a alternativa em que TODOS OS ANTIBACTERIANOS SAO EFICAZES para o tratamento de
infec¢des por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA):

a) Vancomicina, teicoplanina, ciprofloxacina.

b) Linezolida, ampicilina-sulbactam, clindamicina.

¢) Doxiciclina, daptomicina, sulfametoxazol-trimetoprim.

d) Linezolida, teicoplanina, azitromicina.

e) Teicoplanina, cefadroxila, doxiciclina.

Assinale a alternativa em que TODOS OS ANTIBACTERIANOS SAO POTENCIALMENTE ATIVOS para
Pseudomonas aeruginosa:

a) Ciprofloxacina e ceftriaxona.

b) Amicacina e amoxicilina-clavulanato.

c) Piperacilina-tazobactam e vancomicina.

d) Cefepime e ceftazidima.

e) Meropenem e linezolida.

Qual dos esquemas abaixo NAO OFERECE COBERTURA contra cocos gram-positivos, bacilos gram-
negativos e anaerdbios, simultaneamente?

a) Aztreonam + metronidazol.

b) Ampicilina-sulbactam.

c) Imipenem.

d) Cefepime + metronidazol.

e) Levofloxacina + metronidazol.

Um paciente de 70 anos, com pneumonia comunitaria, orientado, ureia = 65mg/dL, frequéncia respiratéria de
35 irpm, SpO, = 96% sem oxigénio suplementar e normotenso deve ser tratado segundo qual alternativa
abaixo?

a) Deve ser observado por algumas horas na urgéncia e receber prescri¢cdo de ceftriaxona + azitromicina.

b) Deve ser internado na UTI e receber ceftazidima + azitromicina.

c) Deve receber internacéo hospitalar e iniciar levofloxacina.

d) Tratamento ambulatorial com amoxicilina em dose alta.

e) Internagdo hospitalar com antibioticoterapia empirica com cefepime + vancomicina.

Em qual das opg8es abaixo o paciente tem choque séptico, segundo a definigdo SEPSIS-3?

a) Fasciite necrotizante, presséo arterial média (PAM) = 58 mmHg, sob uso de noradrenalina, com lactato =
1,8mmol/L, ap6s reanimacao volémica adequada.

b) Peritonite, PAM = 100 mmHg, sob uso de noradrenalina, com lactato = 2,5mmol/L, apds reanimacao
volémica adequada.

c) Erisipela, PAM = 65 mmHg, sem droga vasoativa, com lactato = 1,8mmol/L, apds reanimagdo volémica
adequada.

d) Pneumonia, PAM = 58 mmHg, sob uso de noradrenalina, com lactato = 2,5mmol/L, apds reanimacédo
volémica adequada.

e) Infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central, PAM = 58 mmHg, sem droga
vasoativa, apds reanimacao volémica adequada.

Em um paciente com meningite comunitaria, baseando-se no achado da baciloscopia do liquor
cefalorraquidiano, qual a opc¢éo terapéutica CORRETA?
a) Diplococos Gram-positivos, penicilina G.
b) Diplococos Gram-negativos, vancomicina.
¢) Cocos Gram-positivos em cadeia, ceftazidima.
d) Cocobacilos Gram-negativos, ceftriaxona.
e) Bacilos Gram-negativos, ampicilina.
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18.Em relagéo a fasciite necrotizante, assinale a alternativa CORRETA.

19.

20.

a)
b)
c)

d)

e)

a)
b)

c)

d)

e)

SO deve ser suspeitada em individuos com outras comorbidades, como diabetes, uso prolongado de
corticoides e procedimentos cirdrgicos prévios.

Alguns casos podem ser tratados com penicilina G e clindamicina.

Uma celulite com pele sem bolhas e/ou equimoses afasta o diagnostico de fasciite necrotizante.

Os melhores resultados sao obtidos quando se posterga a abordagem cirrgica até cerca de 5 dias de
antibioticoterapia.

Evitar incisdes cirlrgicas na area suspeita de fasciite necrotizante devido ao risco de disseminacéo
hematogénica da infecgéo.

Com relacdo ao manejo em paciente com parada cardiorrespiratéria (PCR) € CORRETO afirmar que:

Todo paciente em PCR deve ser reanimado.

Legalmente o médico s6 pode ser autorizado a ndo reanimar um paciente em PCR, se autorizado por seu
representante legal.

As tentativas de reanimacdo devem durar no minimo 30 minutos, antes que decisdo de cessar esforgos
sejam tomadas.

Capnografia com baixo teor de pCO2, apds 20 minutos de medidas de reanimagéo, sugerem baixa chance
de sucesso das medidas.

Pacientes com morte encefalica, doadores ou ndo de érgaos, ndo devem ser reanimados em nenhuma
circunstancia.

Com relagéo a resolugdo do Conselho Federal de Medicina publicada em 2017 e referente a sequéncia de

prioridade para ocupacgéo de leitos de UTI, escolha a alternativa CORRETA:

a)
b)

c)

d)

e)

Pacientes que necessitam de intervengfes de suporte a vida, com alta probabilidade de recuperagéo e
sem nenhuma limitacéo de suporte terapéutico.

Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencao
imediata, e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

Pacientes que necessitam de intervenc8es de suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperagdo ou
com limitac&o de intervencao terapéutica.

Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencéo
imediata, mas com limitacdo de intervencao terapéutica.

Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperacdo. Em
geral, esses pacientes ndo sao apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem potenciais doadores
de 6rgdos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as
peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

As alternativas |, 11, 1l, IV, V sdo verdadeiras e representam a sequéncia de prioridades a serem seguidas.
As alternativas |, Il, I, IV séo verdadeiras e representam a sequéncia de prioridades a serem seguidas e a
alternativa V é falsa.

As alternativas I, Il, Ill sdo verdadeiras e representam a sequéncia de prioridades a serem seguidas e as
alternativas IV e V séo falsas.

As alternativas |, Il séo verdadeiras e representam a sequéncia de prioridades a serem seguidas e as
alternativas Ill, IV e V séo falsas.

A decisé@o de admisséo para UTI deve ser individualizada e decidida pelo médico assistente do paciente.

21.Qual das situac6es abaixo exige intubac&o orotraqueal?

a)
b)
c)
d)
e)

Choque.

Fibrilacao atrial evoluindo com alta resposta ventricular e hipotensao.
Coma com escala de Glasgow igual ou menor que 10.

Pneumonia com saturacéo de oxigénio igual ou inferior a 90%.
Edema agudo de pulmao hipertensivo.
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23.

24.

25

26.

.Com relacéo a tromboprofilaxia, ¢ CORRETO afirmar que:
I. A maior parte dos pacientes em UTI é considerada de alto risco para trombose e deveria receber profilaxia
guimica e mecénica.
Il. Pacientes em uso de AAS e outros antiplaguetarios ndo necessitam de tromboprofilaxia com heparina.
Ill. Deve ser evitada em pacientes com acidente vascular encefalico hemorragico nas primeiras 72 horas.

a) Assertivas |, Il e lll estdo corretas.
b) Assertivas | e Il estao corretas.

c) Apenas assertiva | esta correta.

d) Apenas assertiva Il esta correta.

e) Assertivas |, Il e lll estdo incorretas.

Com relag@o ao uso de ventilacdo ndo invasiva, assinale alternativa CORRETA:

a) E excelente alternativa em pacientes com edema agudo de pulméo hipertensivo.
b) Deve ser evitada em pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
c) Deve ser evitada em pacientes com qualquer grau de hipoxemia.

d) E excelente alternativa em politraumatizados de face.

e) E excelente alternativa em pacientes com choque.

Com relagdo a pacientes com hemorragia digestiva alta € CORRETO afirmar que:

a) Caso o paciente esteja hemodinamicamente estavel pode ser admitido para o apartamento.

b) Todo paciente com hemorragia digestiva que chega ao pronto socorro deve ser monitorizado na UTI pelo
menos até realizacdo de endoscopia diagnéstica.

c) Caso o paciente apresente apenas melena e sem episédios de hematémese, a endoscopia ndo esta
indicada de forma emergencial.

d) A endoscopia diagnéstica e terapéutica deve ser feita o quanto antes e, caso o paciente esteja instavel,
deve ser intubado antes do exame.

e) Distirbios de coagulagédo sé devem ser corrigidos apds a endoscopia.

.Com relagéo ao uso de drogas vasoativas, € CORRETO afirmar que:
I. A dopamina s6 é primeira escolha atualmente em casos de hipotensdo severa acompanhada de
bradicardia.
II. A adrenalina é o vasopressor de escolha na anafilaxia.
Ill. A noradrenalina é o vasopressor de escolha na grande maioria dos quadros de choque.

a) Assertivas |, Il e Il estdo corretas.

b) Assertivas | e Il estdo corretas.

¢) Apenas assertiva | e Il estdo corretas.
d) Apenas assertiva Il e Ill estdo corretas.
e) Assertivas |, Il e Ill estdo incorretas.

Com relacao aos exames indicados a pacientes com suspeita de emergéncia hipertensiva no pronto socorro,
€ CORRETO afirmar que:

a) Deve-se solicitar bHCG em mulheres em idade fértil.

b) Deve-se avaliar dosagem de DHL, pesquisar esquizécitos sangue e presencga de cilindros na urina.

c) Deve-se solicitar provas de coagulacéo.

d) Deve-se solicitar rotineiramente enzimas cardiacas.

e) Deve-se solicitar tomografia de créanio sempre que houver cefaleia.
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28.

S=&

.Com relagdo a reposigdo volémica e uso de drogas vasoativas em pacientes com quadro de choque, é

CORRETO afirmar que:

a) Drogas vasoativas s6 devem ser iniciadas apés a otimizagdo da volemia para ndo agravar a hipoperfusédo
a nivel de microcirculacéo.

b) Drogas vasoativas devem ser iniciadas de forma concomitante com a resuscitagdo volémica, se
necessario, para que nivel de pressao arterial média compativel com a vida seja alcangada mais
rapidamente.

¢) Ressuscitacdo volémica com fluidos em bolus s6 deve ser administrada nas primeiras 6 horas, pois ap6s
esse periodo, esta associada a aumento da mortalidade.

d) Albumina deve ser o fluido de escolha na ressuscitagdo de pacientes com anasarca e hipoalbuminemia.

e) Albumina deve ser o fluido de escolha na ressuscitacéo de pacientes queimados.

Vocé atende paciente na enfermaria que esta se queixando de desconforto toracico e falta de ar. Sinais vitais
revelam pressao arterial 110/70mmHg. Ausculta pulmonar limpa e tragado eletrocardiografico abaixo. Com

relacdo ao diagnéstico e conduta desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.
Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

i
]

L

:

a) Taquicardia ventricular monomarfica ndo sustentada. Cardioversao sincronizada.
b) Taquicardia ventricular monomarfica ndo sustentada. Amiodarona EV.

c) Fibrilacdo ventricular intermitente. Amiodarona EV.

d) Taquicardia ventricular polimoérfica. Sulfato de Magnésio EV.

e) Torsades de pointe. Desfibrilagdo imediata, pois esta com sinais de instabilidade.
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29. Qual diagnostico do paciente com tragado eletrocardiografico abaixo?

a) Infarto anterior extenso com acometimento das paredes anterior e lateral, refletindo provavel
acometimento da artéria descendente anterior ou tronco da coronaria esquerda.

b) Infarto de parede anterior com supradesnivelamento da parede anterior refletindo provavel acometimento
da artéria coronéria direita.

c) Infarto da parede inferior e lateral refletindo provavel acometimento da artéria coronaria direita.

d) Alteracdes de ST e onda T sugerem hipercalemia grave.

e) Supradesnivelamento na maior parte das derivagdes sugerindo quadro de pericardite.

30.Vocé é chamado para atender a paciente de 25 anos trazido por amigos com relato de que teve mal subito

seguido de crise convulsiva. Paciente chega fazendo nova crise convulsiva. Apés administrar 2 ampolas de

Diazepam, o paciente para de convulsionar, mas permanece com rebaixamento dos niveis de consciéncia e

apos 10 minutos apresenta nova convulsdo. Qual alternativa descreve o diagnéstico e melhor conduta?

a) Provavel ruptura aneurisma. Tomografar e, se confirmar hemorragia subaracnéide, arteriografar e chamar
neurocirurgiao.

b) Provavel traumatismo craniano. Instalar oxigenioterapia e tomografar imediatamente.

c) Provavel intoxicacdo exdgena. Fazer dose de glicose, Thiamina, Naloxona. Solicitar exame toxicolégico.
Se n&o acordar apés as primeiras medicagdes, tomografar.

d) Provavel abstinéncia alcodlica. Fazer outra dose de benzodiazepinico, administrar glicose, thiamina e
observar. Se ndo acordar ou repetir a convulsédo, tomografar.

e) Provavel estado de mal epiléptico. Fazer outra dose de benzodiazepinico, intubar, hidantalizar, tomografar
cranio e manter sedado. Solicitar bioquimica, eletrélitos e exame toxicologico.

31.Vocé é chamado para intubar um paciente na enfermaria. O paciente apresenta saturacdo de oxigénio 94%
com mascara de reservatorio de oxigénio com alto fluxo, presséo arterial 110/70mmHg. Apds sedacao com
etomidato, o paciente ainda respira espontaneamente e mantém boa saturacdo com ventilacdo
ambu/méscara, mas vocé nado visualiza as cordas vocais. Qual conduta mais adequada a partir desse
momento?
a) Aprofundar sedacao para suprimir respiracdo e tentar visualizar novamente.
b) Colocar combitube.
c) Fazer bloqueio neuro-muscular e tentar novamente.
d) Acionar cirurgia para via aérea cirdrgica de emergéncia com cricostomia.
e) Continuar usando o ambu-mascara até o paciente superficializar da sedacdo e tentar novamente com
broncoscopia disponivel.
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33.

34.

35.

36.

.Qual dos cenarios clinicos abaixo descritos representa contraindicagdo absoluta para uso de terapia
trombolitica para infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de segmento ST?

I. Ulcera péptica com hemorragia digestiva alta ha 4 meses atras.
II. Acidente vascular encefalico hemorragico prévio.
Ill. Uso de anticoagulantes orais ou antiagregantes plaquetarios.

a) Todas as alternativas.

b) Somente alternativa .

c) Somente alternativas Il

d) Somente alternativas Il e IIl.
e) Nenhuma das alternativas.

Paciente em pés-operatério de artroplastia de ombro ha 1 semana evolui com sindrome corondria com supra

desnivelamento de ST de 4 mm de V2 a V6. Permanece hemodinamicamente estavel e dor cede com nitrato

e beta-bloqueador. Assinale a alternativa CORRETA com relacao a conduta terapéutica nesse caso.

a) Deve-se evitar anticoagulacdo plena, lancando méao apenas de antiagregacdo plaquetaria e
tromboprofilaxia. Tratamento conservador é o mais indicado.

b) Deve-se evitar heparina, clopidogrel e inibidores da glicoproteina llb/llla neste paciente pelo aumento do
risco de hemorragia associada a sua recente cirurgia.

¢) A intervencgdo coronaria percutanea (ICP) é a técnica de reperfuséo preferida e deve ser realizada o mais
rapido possivel, nesse caso.

d) Reperfusdo com tromboliticos ou por interveng¢é@o coronaria percutanea tem mesmo indice de sucesso e
frequéncia de complicacéo, nesses casos.

e) Tratamento conservador é suficiente e 0 mais seguro nessa situagéo.

Em relacdo as manobras de reanimacéo cardiorrespiratéria (RCP) durante a parada cardio-respiratoria (PCR)

assinale a alternativa CORRETA:

a) Ainterrupcao na massagem cardiaca nédo deve ultrapassar 20 segundos.

b) Atropina esté indicada somente quando a causa da PCR for blogueio atrio ventricular total.

¢) Intubacdo deve ser postergada até retorno do pulso do paciente.

d) Hiperventilagdo durante as manobras de RCP podem reduzir o retorno venoso e contribuir para baixo
débito cardiaco.

e) Inducdo de hipotermia para temperatura entre 32 e 33C esta recomendado para pacientes que n&o
recobrarem a consciéncia apds 24 horas de retorno do pulso pés PCR.

Com relagdo ao uso de hemoderivados, assinale a alternativa CORRETA:

a) Deve-se manter niveis de hemoglobina igual ou superior a 10mg/dl em gestantes e pacientes
coronariopatas.

b) A transfusdo de plasma pode levar a quadro de hipervolemia e edema agudo de pulméo. O uso de
complexos protombinicos em pacientes euvolémicos pode evitar tal complicagao.

¢) A transfusdo de plaquetas colhidas por aférese pode aumentar o indice de complica¢des autoimunes.

d) A transfusdo de plaquetas carreia menor indice de complicacdes autoimunes e infecciosas e ndo precisa
ser tipo-especifico.

e) Em hemorragias macicas, a recomendacgdo atual é a de que se transfunda simultaneamente plasma e
concentrado de hemaceas, evitando a transfuséo de plaquetas.

Com relagédo a distrirbios do sddio € CORRETO afirmar que:

a) Hiponatremia é comum em pacientes internados e decorre em geral de falta de oferta de agua livre a estes
pacientes.

b) Na correcéo dos distarbios do sédio, casos crénicos devem ser corrigidos rapidamente evitando sequelas
neurolégicas.

¢) Correcao inadequada de quadros de hipernatremia podem levar a sindrome de mielinélise pontina que
tem péssimo progndéstico neurolégico.

d) Quadros de hipervolemia e hiponatremia com sintomas neuroldégicos demandam uso de solucdo
hipertdnica de forma rapida e agressiva.

e) Disturbios do so6dio refletem na verdade desequilibrio hidrico e esses pacientes devem ter seu estado
volémico avaliado e corrigido.
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38.

39.

40.

Com relagéo a quadros de pancreatite € CORRETO afirmar:

a) Cirurgia precoce carreia melhor prognostico.

b) Antibioticoprofilaxia deve ser iniciada nas primeiras 6 horas.

¢) Tomografia de abdome com contraste é o exame de escolha e deve ser realizada na chegada do paciente
na emergéncia.

d) A presenca de derrame pleural e obesidade sdo sinais de mau progndstico.

e) Antibioticoterapia pode ser feita com carbapenémicos, aminoglicosideos ou tigeciclina em casos graves.

7

Um paciente é admitido na emergéncia por volta das 17horas com quadro sugestivo de apendicite,

apresenta-se toxemiado, com rebaixamento dos niveis de consciéncia, taquicardico e com hipotensédo

arterial. O ultrassom mostra imagem sugestiva de grande abscesso em fossa iliaca direita. Qual a conduta

recomendada?

a) Puncionar acesso venoso central, iniciar expansdo volémica agressiva, colher hemoculturas, iniciar
antibioticoprofilaxia e encaminhar imediatamente para centro cirurgico.

b) Admitir paciente para UTI, estabilizar o paciente, iniciar antibiéticos e agendar cirurgia para a manha
seguinte.

¢) Fazer a puncéo e drenagem do abcesso imediatamente na emergéncia.

d) Antes de tomar decisdo da conduta deve-se realizar tomografia computadorizada porque podem existir
complicagBes néo reveladas pelo ultrassom.

e) Proceder com coleta de culturas, bioquimica, gasometria e lactato; iniciar antibioticoterapia, realizar
expanséo volémica, intubar eletivamente e encaminhar para centro cirdrgico.

Em relagdo ao controle da presséo arterial do paciente com acidente vascular cerebral (AVC), assinale a

alternativa CORRETA:

a) Devemos manter a presséo arterial sistolica ( PAS ) entre 140 - 160 mmHg para evitar transformacao
hemorragica nos pacientes ndo submetidos a trombélise endovenosa.

b) Devemos iniciar tratamento, quando PAS estiver maior que 220 mmHg e diastélica maior que 120 mmHg
em pacientes com AVC-I ndo candidatos a trombodlise.

¢) Nos pacientes com AVC isquémico que irdo ser submetidos a trombdlise ou em pacientes com AVC
hemorragico a PAS deve ser mantida abaixo de 140 mmHg.

d) Esmolol esta contraindicado para controle de emergéncia hipertensiva em pacientes neurocriticos pois
esta associado edema cerebral.

e) Pacientes com quadros de hemorragia subaracnoide e suspeita de ruptura de aneurisma devem ter seus
niveis de presséo sistdlica abaixo de 180mmHg para evitar ressangramento, mas acima de 140mmHg
para evitar vasoespasmo.

O exame neuroldgico nas neuroemergéncias pode ser utilizado como parte da avaliacdo do sistema nervoso

central e periférico. Qual das assertivas abaixo esta CORRETA.

a) A presenca de hipotensédo, bradicardia e irregularidade respiratoria € conhecido como triade de Cushing
e indica aumento pressao intracraniana.

b) A presenca de edema do nervo Optico (papiledema), € uma manifestacdo de pressao intracraniana
elevada principalmente nas primeiras 48 horas do traumatismo craniencefélico grave.

¢) As mudancas no padrao de respiracao do paciente pode ajudar a localizar o nivel da lesao.

d) A anisocoria que surge na fase aguda de um traumatismo craniencefélico grave pode representar uma
sindrome de herniacao das tonsilas.

e) Com o advento da tomografia computadorizada da cabeca, o exame neurolégico na fase aguda do

atendimento emergencial fica restrito a reposta ocular, resposta verbal e resposta motora.
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44.

45.

Na paciente gestante que desenvolve tromboembolia pulmonar, assinale a opcdo CORRETA:

a) Heparina de baixo peso molecular é a opcdo de escolha para embolia pulmonar macica durante a
gestacao.

b) Heparina néo fracionada pode ser usada de forma segura, se a paciente gestante estiver estabilizada,
mas nao é a opcao de escolha.

c) Gestacdo é uma contraindicacdo apenas relativa para o uso de trombolitico na embolia ameacadora da
vida, podendo ser usada com seguranca nessa situacdo. Estreptoquinase é uma das drogas
recomendadas.

d) Gestacdo é uma contraindicacdo absoluta para o uso de trombolitico, mesmo na embolia ameacadora da
vida. Heparinizacdo plena com heparina ndo-fracionada é a opcao recomendada.

e) Gestacdo é uma contraindicacdo apenas relativa para o uso de trombolitico na embolia, r-TPA é a Unica
opcado aprovada nessa situacdo, devendo ser usado na metade da dose usual, seguido de heparinizacao
plena com heparina de baixo peso molecular.

Paciente de 71 anos, hipertenso leve, foi admitido por choque séptico de foco pulmonar ha 30 horas.

Monitorizado com cateter venoso central e linha arterial invasiva. Ritmo cardiaco irregular (fibrilacdo atrial),

noradrenalina 0,27mcg/kg/min e dobutamina 7,5mcg/kg/min. Ventilagdo mecéanica controlada. Em relacao ao

método para avaliar fluido de responsividade, neste cenario clinico, assinale a CORRETA:

a) A linha arterial invasiva permite o célculo da variagdo da pressao de pulso e o seu ponto de corte € de
cerca de 13%.

b) A instalacdo de um monitor de débito cardiaco baseado na andlise da onda de pulso permite o uso da
variacdo do volume sistélico com ponto de corte de cerca de 12%.

¢) O indice de variacdo da pletismografia com ponto de corte em torno de 12% poderd ser utilizado, porém
pode sofrer interferéncia em situa¢gdes de vasoconstricdo severa.

d) A utilizacdo do ecocardiograma transesofagico demonstra superioridade, neste cenario, clinico e a
responsividade a fluidos seria avaliada pela distensibilidade da veia cava inferior.

e) O levantamento passivo das pernas sugere responsividade a fluidos quando ha um aumento em torno de
10% da VTI (integral velocidade-tempo) da via de saida do ventriculo esquerdo pela ecocardiografia.

Um paciente com pneumonia, pesando 120kg, é admitido a UTI com insuficiéncia respiratéria e prontamente

intubado. O modo ventilatério escolhido inicialmente é assistido-controlado a volume. Assinale a alternativa

CORRETA:

a) O volume corrente recomendado para este paciente € 720ml.

b) Se a frequéncia respiratédria selecionada for 12 incursées por minuto e o tempo inspiratério for 1 segundo,
a relagdo entre a inspiracdo e a expiracéo sera de 1:4.

c) Neste modo ventilatério a ciclagem é feita a tempo.

d) Se o fluxo inspiratério for aumentado ou diminuido, a relagdo entre a inspiragdo e a expiragdo permanece
a mesma.

e) PEEP acima de 5 cmH,O deve ser evitada neste paciente, a fim de prevenir barotrauma.

“Neste momento a valvula inspiratéria se abre e a mistura gasosa € impulsionada pelo circuito do ventilador
até o paciente, iniciando um novo ciclo respiratério”. Esta descrigao corresponde ao conceito de:

a) Ciclagem.

b) Sensibilidade.

c) Tempo expiratorio.

d) Modo controlado.

e) Disparo.

Sobre a ventilagdo mecanica de pacientes com SARA, esta CORRETO:

a) O volume corrente selecionado deve ser de 3 a 6 ml/kg de peso predito.

b) O modo controlado a pressao é superior ao modo controlado a volume no que diz respeito a sobrevida.
c) A hipercapnia deve ser prontamente combatida, para evitar acidose respiratoria.

d) Posicao prona é contraindicada, pelo risco de provocar auto-PEEP.

e) A pressdo de platd ndo tem influéncia sobre a mortalidade.

RESIDENCAIS MEDICAS — MEDICINA INTENSIVA g%!
it




46.

47.

48.

49.

50.

Qual dos parametros a seguir ndo altera a presséo de pico das vias aéreas?
a) Presséo inspiratéria.

b) Volume corrente.

¢) Fracéo inspirada de oxigénio.

d) PEEP.

e) Fluxo inspiratorio.

Sobre a terapia de substituicao renal no paciente criticamente enfermo € CORRETO afirmar:

a) A hemodialise continua por 24 a 72 horas esta associada a reducao na mortalidade.

b) A dialise peritoneal € um método contraindicado em terapia intensiva, sendo reservada para pacientes
ambulatoriais.

¢) Quanto mais precoce o inicio da terapia de substituicdo renal na IRA, maior a sobrevida e melhor o
prognostico da funcéo renal.

d) A hemodialise intermitente diaria € capaz de controlar o hipercatabolismo e proporcionar controle volémico
no paciente critico.

e) A hemodiafiltracdo continua, além de todos os beneficios da hemodialise, consegue remover mediadores
inflamatdrios, sendo a primeira escolha para casos de sepse e SARA.

Sobre nefropatia induzida por contraste, marque a alternativa CORRETA:

a) Alteracdo prévia da funcéo renal e diabetes mellitus sédo fatores de risco para nefropatia induzida por
contraste.

b) O estadiamento pela classificacdo de RIFLE ou AKIN prediz a necessidade de terapia de substituicéo
renal, mas néo se relaciona com a mortalidade.

c) O uso de acetilcisteina venosa associada a infusdo de bicarbonato de sédio reduz a incidéncia de
nefropatia por contraste, se realizados pelo menos 12 horas antes do exame.

d) O volume de contraste e a osmolaridade ndo se relacionam com a incidéncia de IRA.

e) O pico de incidéncia se da apés 7 dias da infusdo do contraste idnico.

Marqgue a alternativa que se relaciona exclusivamente a sindrome nefritica:
a) Anasarca e hipoalbuminemia.

b) Hematuria e dismorfismo positivo.

¢) Proteindria macica e hipertensao.

d) Dislipidemia e hipoalbuminemia.

e) Ureia> 150mg/dL e acidose metabdlica.

Quais dos seguintes valores sdo mais compativeis com a gasometria arterial de um paciente com
insuficiéncia renal aguda?

a) pH 7,15 e bicarbonato 38.

b) pH 7,50 e lactato 8.

c) pCO, 22 e bicarbonato 10.

d) pH 7,40 e pCO, 35.

e) pH 7,10 e pCO, 70.
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