RESIDENCIAS MEDICAS

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 04

RESIDENCIAS MEDICAS: MEDICINA INTENSIVA

DATA: 16/01/2022 — HORARIO: 8h30 as 10h30 (horario do Piaui)
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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 04) com 50 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 04) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e,

em hipétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo 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 marcagéo em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero 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 marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1Th30min do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdao do Cartao-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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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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CLINICA MEDICA

Masculino, 41 anos, refere hiporexia e adinamia ha dois meses, com perda de 10kg no periodo. Ha um més
apresenta disestesia em pernas, pés e maos e, na Ultima semana, surgiram lesdes ulceradas, com fundo
necrético, em face antero-lateral de pernas e dorso dos pés. Exames laboratoriais: Hb: 10,1 g/dL, GB:
14.000/mm3 (neut: 10.800; linf: 2500); plag: 490.000/mm3; TGO: 98 U/L (N < 37 U/L); TGP: 126 U/L (N < 41
U/L); PCR: 9,6 mg/dL (N < 0,8 mg/dL); HBsAg positivo. Qual seria o melhor diagnéstico para esse paciente?

a) Lupus Eritematoso Sistémico.
b) Linfoma de Hodgkin.

c¢) Poliarterite nodosa.

d) Tuberculose.

e) Hanseniase Virchoviana.

Mulher, 34 anos, branca, com febre, astenia e emagrecimento ha 8 meses. Nesse periodo esteve em
tratamento com neurologista para crises agudas de dor intensa na regido lateral da face direita. Refere
fendbmeno de Raynaud ha cerca de 1 ano, tosse seca e dispneia ha 2 meses, com piora progressiva. Ao
exame, edema de quirodactilos, estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente e forga proximal
simétrica grau3 em membros superiores e inferiores. Exames complementares: FAN 1:640 nuclear pontilhado
grosso, VHS 77mm (VR < 15), CPK 568 U/L (N: < 180). Qual o diagnostico mais provavel?

a) Miosite por Corpusculo de inclusao.

b) Ldpus eritematoso sistémico.

c) Esclerose sistémica.

d) Doenca mista do tecido conjuntivo.

e) Polimiosite.

Homem, 74 anos, com episddios de dor em joelhos, punhos e pés ha mais de 10 anos. Os episodios causam
dor protocinética com rigidez matinal < 30 minutos e edema em 1 articulagdo por vez que duram cerca de 1
més. As crises algicas se tornaram mais frequentes no ultimo ano. Ao exame: crepitacdo em joelhos, sem
artrite, com déficit de mobilizagdo. Teste de Apley e Macmurray negativos. Demais articulagdes sem
alteragbes. Qual seria o melhor diagndstico e exame (laboratorial ou imagem) para investigar inicialmente
este paciente?

a) Artrite Reumatoéide e Anti CCP.

b) Gota e Acido urico sérico.

c) Osteoartrite e Raio X de joelhos.

d) Artrite Reumatoide e Raio X de joelhos.
e) Osteoartrite e Fator reumatéide.

Paciente com neoplasia pulmonar com metastase éssea em tratamento, evoluindo com piora da dor (escala
de dor 6/10) associado a parestesias em membros inferiores. Qual das alternativas € o melhor esquema
terapéutico para controle da dor do paciente?

a) Paracetamol, mofina e clonazepam.
b) Codeina e gabapentina.

c) Dipirona, tramadol e pregabalina.
d) Paracetamol e amitriptilina.

e) Morfina e venlafaxina.
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Sao exames que auxiliam no diagnéstico e tratamento de Doenga Inflamatéria Intestinal, EXCETO:

a) Colonoscopia.

b) Retossigmoidoscopia.
c) Calprotectina fecal.
d) Enterorressonancia.
e) Ca19.9, CEA.

Paciente 35 anos, deu entrada com historia de febre ha 7 dias associada a adinamia e queda do estado geral,
ao exame fisicohepatoesplenomegalia leve, auséncia de linfonodos palpaveis. Realizou hemograma que
evidenciou: HB=7,5, ht 22%, Leucdcitos: 2350, Plaquetas 67000. Qual a principal hipdtese diagndstica?

a) Linfoma de Hodgkin.

b) Leishmaniose Visceral.

c) Arbovirose.

d) Infecgdo por citomegalovirus.
e) Pneumonia.

Paciente jovem de 35 anos, sexo feminino, apresenta-se em atendimento médico com dispneia progressiva
em piora progressiva no ultimo ano, estando atualmente em classe funcional Ill. Ao exame clinico apresenta
ritmo cardiaco regular e sopro diastélico no apex cardiaco de baixa intensidade em ruflar, proto-
mesodiastdlico. Observa-se o reforgo pré-sistélico e o escore de Wilkins-Block é de 7. Diante do diagnéstico
de valvopatia mitral grave, qual a conduta terapéutica com melhor indicagédo pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia?

a) Dilatagéo do anel de De Vega.

b) Troca cirurgica da vavula.

¢) Angioplastia coronaria.

d) Valvoplastia mitral com balao.

e) Revascularizagdo com troca valvar.

Paciente do sexo masculino, com 76 anos de idade e diagndstico prévio de acidente vascular cerebral
isquémico com fibrilagédo atrial ndo valvar e insuficiéncia cardiaca (fragao de ejecao do ventriculo esquerdo de
32%), qual o valor do escore CHA,DS, VASCe qual o significado da pontuagéo encontrada?

a) Escore de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore de 05; elevado risco tromboembdlico.
c) Escore de 08; elevado risco tromboembdlico.
d) Escore de 07; elevado risco tromboembdlico.
e) Escore de 05; elevado risco de sangramento.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnéstico de hipertensédo pulmonar é confirmado com medida de presséo direta na artéria pulmonar
ao cateterismo cardiaco com valor acima de 25 mmHg.

b) Hipertensao arterial pulmonar classificada no grupo 2 corresponde a etiologia devido ao tromboembolismo
pulmonar.

c) O pulso de Corrigan se expressa com baixa intensidade e duragdo prolongada tipo “parvus e tardus”.

d) A principal causa de insuficiéncia da valvula pulmonar é a etiologia reumatica.

e) Paciente de 85 anos assintomatico e com estenose adrtica moderada deve ser submetido a cirurgia de
troca valvar.
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Paciente de 60 anos é admitido com hemiparesia direita e afasia de inicio ha 1 hora. Hipertenso e diabético,
PA=220x115 mmHg. Pontuacdo na escala do NIH (NIHSS) = 22. Realizou Tomografia de cranio normal.
Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

a) Paciente é possivel de ser tratado com trombolitico endovenoso, podendo optar-se pela estreptoquinase,
tenecteplase ou alteplase.

b) Além de checar possiveis contraindicagdes ao uso de trombolitico, esse paciente deve ter seus niveis
pressoricos reduzidos antes do inicio da medicagéo.

c) Nao ha evidéncia de envolvimento cortical nesse paciente, sugerindo, portanto, que a area isquémica
acometida sera minima e trombolisar traz mais riscos que beneficios.

d) Estudos mais atuais indicam a trombectomia mecanica na fase aguda do acidente vascular cerebral
isquémico somente apds 6 horas do inicio dos sintomas, portanto nao seria indicada para esse paciente.

e) A tomografia de cranio desse paciente deve ser repetida antes do inicio do trombolitico, ja que ainda ha
tempo na janela terapéutica e assim pode ser possivel definir uma area isquémica.

Sobre as cefaleias primarias, assinale a alternativa CORRETA.

a) A cefaleia do tipo tensional € uma das mais comuns, caracteriza-se por ser de intensidade leve a
moderada e entdo ndo é passivel de cronificagdo, sendo classificada somente como episddica pela
classificagéo internacional de cefaleias.

b) A migranea (enxaqueca) tem o carater de dor pulsatil de moderada a forte intensidade, sendo o subtipo
migranea com aura 0 mais comum.

c) A cefaleia em salvas € mais comum em homens, dor forte e por vezes incapacitante, unilateral, orbitaria,
supra-orbitaria e/ou temporal, durando de 15 a 180 minutos, se ndo tratada. Acompanha de pelo menos
um fendémeno trigémico-autondmico, por exemplo hiperemia conjuntival ipsilateral.

d) A cefaleia hipnica aparece somente durante o sono e acorda o paciente, predomina em jovens até os 20
anos e ocorre em menos de 15 dias por més.

e) Nas cefaleias primarias como tipo tensional e enxaqueca, raramente as comorbidades psiquiatricas e
transtornos do sono estao presentes.

Sobre crises epilépticas e epilepsia, assinale a alternativa CORRETA.

a) A epilepsia mioclénica juvenil € um tipo de epilepsia generalizada e que responde muito bem a
carbamazepina e necessita de tratamento por alguns anos, pois em geral aos 20 anos nao ocorre mais
crises.

b) Um crise epiléptica sé pode ser considerada generalizada, se houver postura hipertdnica nos 4 membros e
abalos generalizados, bem como liberagao esfincteriana.

c) Os farmacos anti crises pouco se diferenciam quanto ao mecanismo de agao, portanto a escolha de qual
usar para o tipo de epilepsia, se torna facil.

d) Nos adultos a epilepsia muitas vezes se relaciona a pés-traumatismos cranianos e acidente vascular
cerebral (AVC) e, portanto, deve ser usado profilaxia anticonvulsivante em todo paciente admitido por
estes motivos.

e) E importante a correta classificacdo da crise epiléptica, pois isso implica na escolha do tratamento, o
eletroencefalograma (EEG) tem papel fundamental nesse auxilio, pois pode mostrar uma atividade de
inicio focal ou generalizada.

Na investigagdo de paciente de 70 anos, portador de hiperplasia prostatica, HAS e diabetes mellitus ha 12
anos que apresenta creatinina de 2,5mg/dL marque a alternativa CORRETA.

a) Deve-se solicitar ultrassonografia renal e o achado de hipertrofia renal é sugestivo de doenga renal
cronica.

b) Deve-se solicitar PTH, calcio e fésforo e conforme niveis encontrados deve ser usado carbonato de calcio
como quelante de calico.

c) Deve ser indicado uso de enalapril apenas se apresentar proteindria acima de 1g/dL.
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d) Deve ser indicado a dosagem de clearance de creatinina, que se atingir valor de 25 mi/min deve indicar
realizagéo de terapia renal substitutive.

e) A presenca de proteindria acima de 500mg/d e complicagdes do diabetes como retinopatia diabética
sugerem nefropatia diabética.

O paciente com diagnédstico de doenga renal cronica deve ser submetido a estratificagdo (estadiamento).
Quais exames sao utilizados para essa finalidade?

a) Clearance de creatinina e ultrassonografia renal.
b) Clearance de creatinina e albuminuria.

c) Sadio e albumindria.

d) Creatinindria e albumina sérica.

e) Creatinina e potassio.

Paciente assintomatico apresenta calculo renal ndo obstrutivo de 0,5 cm. Procura atendimento médico e foi
recomendado o tratamento mais adequado para esse caso que é:

a) Terapia expulsiva medicamentosa.

b) Litotripsia extracorporeal.

c) Diurético tiazidico.

d) Hidratagao e dieta hipossddica/hipoprotéica.
e) Citrato de potassio.

Paciente 55 anos, diabético, diagnosticado com esteato-hepatite ndo alcoolica deve ser tratado
preferencialmente com:

a) Pioglitazona ou acido acetilsalicilico.
b) Vitamina E e vitamina C.

c) Metformina, agonista receptor GLP1.
d) Vitamina E e pantoprazol.

e) Octreotida e vitamina C.

Paciente portador de hepatopatia cronica evoluindo com oliguria, estava em uso de furosemida. Exames
realizados evidenciaram sindrome hepatorrenal. Baseado nesse caso, assinale a alternativa com opg¢des
terapéuticas adequadas para essa condigao:

a) Expanséao volémica com SF0,9% por 12 horas e depois albumina.
b) Terlipressina e albumina.

¢) Midodrina, noradrenalina e manitol.

d) Octreotida e dopamine.

e) Terlipressina, midodrina e expansédo com salina.

Sobre fisiologia do envelhecimento, marque a alternativa INCORRETA.

a) A pele se torna mais seca.

b) O embranquecimento dos cabelos decorre da redugdo de melandcitos no bulbo capilar.

c) Ocorre uma redugao das glandulas sudoriparas.

d) Exercicios praticados regularmente reduzem fatores de risco para doencgas vasculares.

e) Nao ha modificacdo na composi¢do corporal (percentual de gordura e de massa muscular) ao longo do
tempo.

Sobre instabilidade postural, marque a alternativa que indica causa(s) possiveis:

a) Uso de benzodiazepinico.
b) Hipotensao postural.

¢) Sindromes vertiginosas.
d) Desidratagao.

e) Todas as alternativas.

MEDICINA INTENSIVA 6
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20. Sobre sarcopenia no idoso, marque a alternativa INCORRETA.

21.

22,

23.

a) A velocidade da marcha indica o desempenho muscular.

b) A medida da panturrilha ndo pode ser utilizada para avaliagdo da massa muscular em idosos.
¢) Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso.
d) ldosos que realizam pouca atividade fisica apresentam fraqueza muscular.

e) A taxa de sintese proteica esta reduzida no idoso.

ESPECIFICA

Paciente sexo masculino, 59 anos, hipertenso,
dislipidémico e tabagista, apresenta-se na
emergéncia com queixas de dor toracica de inicio
agudo com irradiacdo para o brago esquerdo. O
eletrocardiograma mostra inversao de onda T em
parede lateral. Qual das seguintes condutas deve
ser adotada inicialmente no manejo desse
paciente?

a) Administragdo de nitroglicerina sublingual e
observagao da dor.

b) Monitorizagdo cardiaca,
oxigénio e aspirina.

¢) Intervengao coronaria percutdnea imediata.

d) Solicitar RX térax, administrar aspirina,
clopidogrel e heparina.

e) Iniciar um beta bloqueador imediatamente.

acesso venoso,

Paciente alto, magro, 18 anos, sexo masculino,
apresenta-se com queixa de dispneia de inicio
agudo em repouso. Informou que estava sentado
na cadeira, quando sentiu uma dor fina no lado
direito do térax que acentuava com a inspiracgéo.
A histéria pregressa € significante para doenga
ulcerosa péptica. Ele fez uma viagem de aviédo
com duragdo de 2 horas ha 1 més atras. Sinais
vitais: pulso: 100bpm; PA: 120/60mmHg, FR:
16ipm e SpO2: 97% (ar ambiente); exame fisico:
sons respiratorios reduzidos no lado direito. Qual
do seguinte teste deve ser realizado na
sequéncia?

a) Eletrocardiograma (ECG).

b) D-dimero.

c) Estudo ventilagao/ perfusao.

d) Raio X abdome superior direito.
e) Raio X de torax.

Qual o provavel diagnostico do paciente cuja
histéria e exame clinico foram descritos na
questao anterior?

a) Tromboembolismo pulmonar.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Pneumotdrax espontaneo.
d) Pneumonia.

e) Pneumoperitbneo.

24,

25.

Paciente 81 anos, diabético, sexo feminino, com
histéria pregressa de fibrilagdo atrial ¢é
encaminhada a emergéncia com queixas de dor
abdominal e 01 episddio prévio de vomito. Sinais
vitais: T: 37,8C, PA: 105/75mmHg, pulso: 95bpm,
FR: 18ipm. O exame fisico é realizado com foco
no abdome.A paciente ndo cessou a queixa de
dor desde que chegou a emergéncia e o abdome
€ indolor a palpacgdo e foi solicitado um RX de
abdome. Qual dos achados no raio X de abdome
¢é fortemente sugestivo de infarto mesentérico?

a) Alga intestinal sentinela.
b) Auséncia de gas no reto.
c) Presenca de ileo.

d) Pneumatose intestinal.
e) Nivel hidrico.

Paciente do sexo feminino, 58 anos,
encaminhada a emergéncia pelo SAMU apds
escorregar enquanto caminhava para o trabalho
e bateu a cabega na calgada de cimento. Ha
informacao de que a paciente ficou inconsciente
por aproximadamente 1 minuto. Sinais vitais a
admissao: PA: 155/75mmHg; pulso: 89bpm; FR:
19ipm; SpO2: 98% (ar ambiente). Apresentava
uma laceragdo no couro cabeludo de 5cm que
estava sangrando ativamente. Ao questionar a
paciente o que aconteceu, ela ndo lembrou e a
informaram que ela estava no hospital devido a
queda. Nos proximos 10 minutos, ela pergunta
repetidamente o que aconteceu e onde ela esta.
Nao ha déficit neuroldgico focal. Ao encaminha-la
para a tomografia de cranio ela apresenta
vbmitos e o exame ¢é normal. Qual das
alternativas abaixo €& o diagnéstico mais
provavel?

a) Concussao cerebral.

b) Lesao axonal difusa.

c) Contuséo cerebral.

d) Epilepsia p6s traumatica.

e) Doenca Alzheimer induzida pelo trauma.

MEDICINA INTENSIVA



26.

27.

28.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

Paciente do sexo masculino, 43 anos, usuario de
drogas endovenosas, com histéria de 2 semanas
de febre, dor nas costas e fraqueza progressiva
em membros inferiores bilateralmente. Nega
trauma ou cirurgia prévia. Sinais vitais: PA:
130/75mmHg; pulso: 106bpm; FR: 16ipm; T:
39,4C. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo na coluna lombar, aumento dos
reflexos patelares e redugdo da forga nas
extremidades inferiores bilateralmente, com
amplitude de movimento normal. Laboratério:
leucécitos:  15.500; hematécrito:  40% e
plaquetas: 225.000, sumério de urina e raio X de
coluna sem anormalidades. Qual das alternativas
abaixo é a hipétese diagndstica mais provavel?

a) Fibromialgia.

b) Espondilite anquilosante.

c) Abscesso epidural espinhal.
d) Fratura compresséao vertebral.
e) Lesao metastatica espinhal.

Apoés ser demitido do emprego, um paciente de
35 anos, sexo masculino, tentou o suicidio
bebendo uma garrafa com a denominagéo
“inseticida”. Trés horas depois, o SAMU
encaminha-o ao hospital com diaforese extrema,
sialorreia e vémitos. Ele esta acordado, embora
confuso. Sinais vitais: PA: 170/90mmHg; pulso:
55bpm; FR: 22ipm, T: 37C e SpO2: 95% (ar
ambiente). O exame fisico demonstra pupilas
puntiformes e crepitagdes e sibilos a ausculta
pulmonar. Qual é o tratamento para reverter o
envenenamento desse paciente?

a) Naloxona.

b) N-acetilcisteina.

c) Atropina e pralidoxima.
d) Flumazenil.

e) Fisostigmina.

Paciente do sexo masculino, 56 anos, é
encaminhado de um abrigo para moradores de
rua com relato de comportamento estranho,
irritacdo e instabilidade da marcha, de inicio ha 1
dia. Um trabalhador do abrigo informa que o
paciente frequentemente abusa de alcool. Ao
exame, o paciente estd alerta, porém informa
apenas o0 nome e incapaz de relatar sua historia.
Ele ndo parece clinicamente intoxicado.
Apresenta nistagmo horizontal e ataxia. Qual o
diagndstico mais provavel?

a) Encefalopatia de Wernicke.

b) Sindrome de Korsakoff.

¢) Hidrocefalia de pressao normal.
d) Vertigem central.

e) Abstinéncia do alcool.

29.

30.

i ad

Paciente do sexo masculino é admitido na
emergéncia com histéria de melena e dor
abdominal. Ao exame, o abdome é doloroso a
palpacdo em epigastrio. Sinais Vvitais: PA:
90/60mmHg; pulso: 110bpm, FR: 18ipm e SpO2:
97% (ar ambiente). Ele relata ao examinador que
tem histéria de sangramento por ulcera. Evolui
com um episodio de hematémese, com PA:
80/50mmHg e pulso: 114bpm. Lentamente
comecga a ficar sonolento. Qual das alternativas
abaixo € a conduta mais apropriada na terapia?

a) Avaliar via aérea, puncionar 02 acessos
venosos calibrosos, solicitar prova cruzada de
02 concentrados de hemacias, administrar 1 a
2 litros de salina normal e solicitar uma
endoscopia com urgéncia.

b) Avaliar via aérea, puncionar 02 acessos
venosos calibrosos, solicitar prova cruzada de
02 concentrados de hemacias, administrar 1 a
2 litros de salina normal e administrar um
inibidor de bomba de prétons.

c) Puncionar 02 acessos venosos calibrosos,
solicitar prova cruzada de 02 concentrados de
hemacias, administrar 1 a 2 litros de salina
normal e solicitar uma endoscopia com
urgéncia.

d) Intubar o paciente, puncionar 02 acessos
venosos calibrosos, solicitar prova cruzada de
02 concentrados de hemacias, administrar 1 a
2 litros de salina normal e solicitar uma
endoscopia com urgéncia.

e) Intubar o paciente, puncionar 02 acessos
venosos calibrosos, solicitar prova cruzada de
02 concentrados de hemécias e administrar
um inibidor de bomba de prétons.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, G1PO,
encontra-se na 362 semana de gestagéo, quando
evoluiu com subito inicio de dor abdominal,
distensdo e sangramento transvaginal. Ela nega
contragdes. Sinais vitais: pulso: 120bpm; PA:
156/80mmHg. Adicionalmente ela refere que a
dor desenvolveu imediatamente, apds uso
recente de cocaina. Qual das seguintes
condigbes vocés esta preocupado e seria 0
motivo pelo qual chamaria um ginecologista/
obstetra?

a) Ruptura uterina.

b) Intoxicagdo aguda por cocaina.
c) Placenta acreta.

d) Vasa prévia.

e) Ruptura de cisto ovariano.
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Paciente do sexo masculino, com historia de
mergulho de inicio recente, apresenta-se na
emergéncia com relato de desmaio, apds a
subida de um mergulho. A profundidade do
mergulho estava dentro da regulagédo da
descompressao. Ele atualmente queixa-se de
sensacdao de tontura com cefaleia frontal
moderada. Sinais vitais: pulso: 86bpm, PA:
130/65mmHg; FR: 16ipm, SpO2: 93% (ar
ambiente). Ao exame fisico esta confuso e
orientado apenas para pessoa e espago. Nao
apresenta déficits neuroldgicos focais. Qual
evento subjacente é a causa dos sintomas do
paciente?

a) Embolia pulmonar.

b) Isquemia cardiaca.

c) Ataque isquémico transitério.
d) Embolia gasosa.

e) Narcose por nitrogénio.

Um homem de 35 anos é encaminhado a
emergéncia pela policia por agitagdo. Ele nega
qualquer histéria médica prévia ou ingesta de
medicagdo, mas admitiu uso de drogas hoje.
Sinais vitais: PA: 195/90mmHg; pulso: 121bpm,
FR: 18ipm, temperatura: 37,8C e SpO2: 99% (ar
ambiente). Ao exame ele esta diaforético, as
pupilas tem 8mm de didmetro e os reflexos
patelares 3+ bilateralmente. O Eletrocardiograma
(ECG) revela taquicardia sinusal (frequéncia
cardiaca: 123bpm). Qual das seguintes
sindromes toxicas o paciente esta apresentando?

a) Anticolinérgica.

b) Colinérgica.

c) Simpatomimética.
d) Opidide.

e) Hipnético sedativa .

Durante um dia ocupado de trabalho na
emergéncia, chegaram 05 pacientes os quais
vocé acredita que precisam de uma puncgao
lombar para avaliar se ha meningite. Diante da
seguinte lista de pacientes, qual deles vocé pode
proceder diretamente a pungao lombar sem fazer
tomografia de cranio antes?

a) Homem, 65 anos, com febre e cefaleia.

b) Mulher, 51 anos, com febre e rigidez de nuca.

c) Mulher, 49 anos, com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

d) Homem, 74 anos, com fraqueza motora em
membro inferior direito.

e) Homem, 19 anos, com febre, desorientagdo e
letargia.

34.

35.

36.
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Sao considerados fatores de risco para COVID-
19 grave, EXCETO,

a) idade avancgada;

b) anormalidades laboratoriais (elevagdo de
PCR, d-dimero, LDH, ferritina e linfécitos);

c) presenca de comorbidades;

d) sexo e fatores socioecondmicos;

e) fatores virais.

No espectro de manifestagdes clinicas da doenga
cardiaca da COVID-19, observamos a presenga
de uma ampla variedade de apresentagoes.
Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Alguns pacientes nao apresentam nenhuma
evidéncia clinica de doenga cardiaca; outros
ndo apresentam sintomas de doencga
cardiaca, porém, com anormalidades nos
testes cardiacos (ex. elevagdo troponina,
arritmias ~ assintomaticas, = anormalidades
imagem) e outros evoluem com doenga
cardiaca sintomatica.

b) As complicagdes cardiacas incluem injuria
miocardica, insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e arritmias cardiacas, incluindo
parada cardiaca subita.

¢) A maioria dos pacientes com COVID-19 e
anormalidades nos testes cardiacos tem
sintomas de COVID-19, incluindo tosse, febre,
mialgia, cefaleia e dispnéia.

d) A minoria de pacientes com COVID-19
apresenta sintomas que podem sugerir
doenga cardiaca, como palpitagdes ou dor
toracica e esses sintomas podem ou nao ser
acompanhados por prévio ou concorrentes
sintomas tipicos da infecgao por COVID-19.

e) O acomentimento cardiaco s6 deve ser
suspeitado, caso haja histéria de imunizagéo
com vacina de m-RNA.

Os individuos com COVID-19 possuem um
numero complexo e variavel de anormalidades
na coagulagdo que proporcionam um estado de
hipercoagulabilidade. Com relagcéo as alteragdes
na coagulacédo ndo podemos afirmar:

a) A injuria endotelial causada por invaséo direta
das células endoteliais pelo SARS-CoV-2 ou
mediada pelo complemento, ocasiona
inflamag&o microvascular, exocitose endotelial
e endotelite.

b) Ha estase com lentificacdo do fluxo sanguineo
nos doentes criticos.

c) Ocorre alteragdes de fatores pro-tromboticos
circulantes [elevacdo de fator VIII e
fibrinogénio, microparticulas pré-tromboticas
circulantes, rede extracelular de neutrdfilos
(NETSs) e hiperviscosidade].
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d) Os achados da hipercoagulabilidade
associados a COVID-19 sao semelhantes
aqueles da coagulagao intravascular
disseminada.

e) Fibrinogénio e d-dimero estdo aumentados
com modesto prolongamento do tempo de
protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativado e leve trombocitose ou
trombocitopenia.

A maioria dos pacientes com COVID-19 que
estdo mecanicamente ventilados apresentam a
Sindrome do Desconforto Respiratéria Agudo
(SDRA). Qual dos critérios para o diagnoésticos
da SDRA néo faz parte da definicdo de Berlim?

a) Os sintomas respiratérios devem ter iniciado
dentro de uma semana de um insulto clinico
conhecido ou o paciente deve ter novos
sintomas ou agravamento dos sintomas
durante a semana anterior.

b) A imagem de térax (raio X ou tomografia
computadorizada) deve apresentar
opacidades bilaterais, que nado sao explicadas
por derrame pleural, colapso lobar, colapso
pulmonar ou nédulos pulmonares.

c) A insuficiéncia respiratéria ndo deve ser
completamente explicada por insuficiéncia
cardiaca ou sobrecarga de volume. Uma
avaliagdo objetiva (ex. ecocardiograma) para
excluir edema pulmonar hidrostatico é
necessaria se nenhum fator de risco para
SDRA esta presente.

d) Moderada a severa deterioracdo da
oxigenagao deve estar presente, como
definido pela relagdo da pressdo de oxigénio
arterial pela fracdo de oxigénio inspirado
(Pa0O2/ F102).

e) A dosagem do D-dimero deve estar dentro da
normalidade.

O tratamento dos pacientes com emergéncia
hipertensiva visa a redugdo rapida da pressao
arterial. Para isso, os pacientes devem ser
internados, monitorizados e fazer uso de
medicagdes que atinjam esse objetivo de forma
segura. Qual das alternativas a seguir contém a
afirmacao INCORRETA?

a) Na sindrome coronariana aguda, os nitratos
por via endovenosa diminuem a resisténcia
vascular periférica e melhoram a perfusao
coronariana.

b) O nitroprussiato de sédio é a opgcdo mais
segura e eficaz na emergéncia hipertensiva
relacionada a sindrome coronariana aguda.

c) Na disseccdo aodrtica aguda, a PA sistdlica
alvo é 120 mmHg e deve ser alcangada em 20
minutos.

39.

40.

41.

i ad

d) A hidralazina é a droga de escolha na pré-
eclampsia.

e) Os beta-bloqueadores podem ser utilizados
via endovenosa na crise de feocromocitoma.

Paciente masculino, 64 anos, 70kg, encontra-se
internado no 6° dia pods-operatorio de
esplenectomia apo6s acidente motociclistico. Sua
creatinina sérica no 3° DPO era 1,2mg/dl e evolui
nas ultimas 12 horas com diurese de 330ml e
creatinina de 2,1mg/dl. Assinale a alternativa
CORRETA quanto ao diagndstico renal.

a) Insuficiéncia renal aguda pré-renal.
b) Injuria renal aguda estagio .

¢) Injuria renal aguda estagio Il

d) Injuria renal aguda estagio Il

e) Insuficiéncia renal cronica agudizada.

Sobre as indicacbes de desfibrilacdo e
cardioversao elétrica, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A desfibrilagcao devera ser utilizada no
tratamento da fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso.

b) A desfibrilagdo deve ser priorizada em ritmos
chocaveis e nao deve ser retardada frente a
outras manobras.

c) A cardioversao elétrica devera ser utilizada no
tratamento das taquiarritmias com sinais de
instabilidade.

d) A cardioversdo elétrica pode ser empregada
para a reversao de taquiarritmias estaveis
refratarias ao tratamento farmacoldgico.

e) A cardioversao elétrica é uma boa opgao para
a taquicardia sinusal.

Sobre o choque cardiogénico, assinale a

alternativa CORRETA.

a) Quando o choque estiver associado a
sindrome coronariana aguda, o paciente deve
ser submetido a cineangiocoronariografia
dentro de 12 horas, apdés a admisséao
hospitalar.

b) A cardiomiopatia dilatada crénica é a principal
causa de choque cardiogénico em nosso
meio.

c) Otimizagéo do estado volémico com solugdes
cristaldides esta contraindicado.

d) As diretrizes consideram a presenga de
pressdo arterial sistdlica < 90 mmHg como
critério para definicao de choque
cardiogénico.

e) O uso de dopamina é recomendado para
manter a perfusdo adequada de 6rgéos alvo.

MEDICINA INTENSIVA
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Um dos sinais de apendicite aguda é a dor a
descompressao brusca no ponto situado entre o
umbigo e a espinha iliaca anterossuperior direita.
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao
nome do sinal clinico:

a) Sinal de McBurney.
b) Sinal de Blumberg.
c¢) Sinal de Rovsing.
d) Sinal de Murphy.
e) Sinal de Lenander.

O déficit de fluidos é caracteristica importante da
cetoacidose diabética e estado hiperglicémico
hiperosmolar. Para a correcdo da desidratagao,
recomenda-se iniciar infusdo endovenosa com

, em volume de na
primeira hora. Assinale a alternativa que
completa corretamente as lacunas:

a) NaCl 0,45%; 30ml/kg

b) Soro glicosado 5%; 40mli/kg
c) NaCl 0,9%; 20ml/kg

d) Solugao coléide; 20ml/kg

e) Ringer-Lactato; 40ml/kg

Sobre a encefalopatia hepatica, assinale a
alternativa INCORRETA.
a) Desorientagao, agressividade e

comportamento bizarro sdo caracteristicas do
Grau .

b) Expansao volémica, acesso venoso periférico
e glicemia capilar fazem parte da abordagem
inicial.

c) Haloperidol pode ser utilizado para casos de
agitagdo psicomotora.

d) Flumazenil ndo deve ser prescrito nos
quadros  precipitados por ingestdo de
benzodiazepinicos.

e) A lactulose deve ser prescrita, logo na
admissao.

Paciente do sexo feminino, 39 anos, com
diagndstico de choque séptico de foco cutaneo,
em uso de ceftriaxona e clindamicina é internada
na UTI, intubada e em uso de noradrenalina
0,75mcg/kg/min. No momento, PAM 60 mmHg,
FC 136 bpm. Evoluiu com piora do choque,
sendo optado por iniciar uma segunda droga
vasoativa. Para esse  fim, realizou-se
ecocardiograma a beira-leito, mostrando fungéo
de ventriculo esquerdo hiperdinamica e débito
cardiaco normal. Assinale a opgao que indica a
segunda droga vasoativa que, idealmente, deve
ser associada nesse contexto.

a) Adrenalina.

b) Dobutamina.
c) Vasopressina.
d) Milrinone.

e) Levosimendam.

46.

47.

48.
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Paciente de 27 anos do sexo masculino, em
situagdo de rua, etilista e usuario de cocaina,
apresenta-se ao pronto-socorro com queixa de
confusdo mental ha 1 hora, apdés ingestdo de
500mL de conhaque. Ao exame clinico,
emagrecido, confuso e desorientado, sem outras
alteracbes e sem déficits neuroldgicos focais.
Realizado exame de glicemia capilar a sua
chegada, com resultado de 44mg/dL. Optado por
corregdo com 30mL de glicose hipertbnica
intravenosa. Paciente evolui, em seguida, com
piora da confusdo mental, nistagmo e marcha
ataxica. Qual a droga deve ser administrada
imediatamente?

a) Tiamina.

b) Mais glicose hipertdnica.
c) Fenitoina.

d) Diazepam.

e) Morfina.

Homem de 31 anos, sem comorbidades, vem ao
PS com queixa de dor lombar intensa, de inicio
subito, apds atividade fisica em academia. A dor
limita os movimentos e irradia para o membro
inferior direito, com trajeto pela face postero-
lateral da coxa, panturrilha e planta do pé. Ao
exame clinico, apresenta teste de Lasegue
positivo. Apresenta dificuldade para marcha na
ponta dos pés e o reflexo aquileu direito esta
diminuido. Sem outras alteragdes. Indique o
préximo exame a ser solicitado.

a) Raio X da coluna lombossacra.

b) Tomografia da coluna lombossacra.

¢) Ressonancia da coluna lombossacra.

d) Eletroneuromiografia.

e) Nenhum exame complementar é necessario.

Marque a alternativa que caracteriza um caso de
COVID-19 leve.

a) TC de térax com infiltrado em vidro fosco
acometendo 95% dos campos pulmonares.

b) Paciente em ventilagdo mecanica, com PEEP
12, FiO2 80% e Sp0O2 91%.

c) Paciente com oxigénio por mascara com
reservatorio a 15L/min, SpO2 90%.

d) Gasometria mostrando relacdo PaO2 / FiO2
de 150.

e) Paciente com tosse seca, SpO2 96% em ar
ambiente.
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Sobre os testes diagndsticos para a COVID-19
marque a CORRETA.

a) O RT-PCR é considerado o padrao-ouro pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

b) Os testes sorologicos rapidos  por
imunocromatografia sdo adequados para o
diagnéstico precoce, nos primeiros 3 dias de
sintomas, pois tém baixo custo, podem ser
feitos fora do ambiente laboratorial e ficam
prontos em 10 a 15 minutos.

c) Os testes rapidos com pesquisa de antigenos
por swab nasal podem apontar resultados
falso-positivos, se o individuo ja tiver sido
vacinado.

d) A variante 6micron do virus SARS-CoV-2 da
resultados falso negativos no exame de RT-
PCR e teste de antigeno e s6 pode ser
diagnosticada via sequenciamento genético.

e) A auséncia de IgG na pesquisa por
quimioluminescéncia descarta que o individuo
tenha tido contato prévio com o virus SARS-
CoV-2

Qual das seguintes emergéncias
cardiovasculares ndo é considerada um ritmo
chocavel?

a) Fibrilagéo ventricular.

b) Assistolia.

c) Fibrilagao atrial de alta resposta com dispneia
e hipotensao.

d) Taquicardia ventricular.

e) Taquicardia supraventricular com dor toracica.
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