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CLiINICA MEDICA

Assinale a alternativa que NAO contém um achado tipico encontrado na esclerose lateral amiotrdfica,
fazendo, portanto, se questionar essa hipétese:

a) Fasciculagdes em varios musculos, inclusive na lingua.

b) Liberagao piramidal, incluindo sinal de Babinski.

c) Fraqueza progressiva levando a tetraparesia.

d) Envolvimento de musculatura bulbar levando a disfonia e disfagia.
e) Redugao de sensibilidade nas extremidades padréo "bota e luva".

Sobre o AVC hemorragico (AVCH), assinale a alternativa CORRETA.

a) A etiologia hipertensiva € a principal, sendo a topografia lobar a mais comum, principalmente no lobo
frontal, pela rica vascularizagao.

b) Na fase aguda, semelhante ao AVC isquémico néo trombolisavel, a redugédo da pressao arterial néo é
necessaria de forma agressiva nas primeiras 24h.

c) A angiopatia amiloide € uma causa comum de hemorragia lobar em idosos que n&o tém hipertensédo
arterial.

d) Nao ha nenhum sinal radiografico preditor de expansdo do hematoma, sendo a RM cranio essencial
nos 3 primeiros dias do ictus, para avaliar de forma melhor a etiologia do AVCH.

e) O uso de anticonvulsivante de forma profilatica estda indicado em todos os tipos de AVCH,
principalmente na localizagéo talédmica.

Ao receber um laudo de RM cranio, realizada hoje, de um paciente com hemiparesia direita ha 3 dias de
inicio subito, descrevendo area de 10 mm com restricdo das moléculas de agua a sequéncia de difusdo
em topografia da capsula interna a esquerda, pode-se concluir que

a) essa area nao explica o déficit do paciente, portanto o laudo deve ser revisado.

b) ha isquemia aguda tendo como provavel etiologia doenga de pequenos vasos.

c) é fundamental o estudo com angiografia cerebral para investigagdo complementar, pois € possivel
haver hemorragia associada com area de isquemia aguda.

d) ha um achado tipico de hemorragia hipertensiva em sua topografia mais comum.

e) o contraste (gadolineo) é fundamental para excluir abscesso, pois a auséncia de captagdo € comum
em processos infecciosos.

Paciente do sexo feminino com 38 anos de idade foi atendida no ambulatério de cardiologia do Hospital
Universitario com queixa de dispneia, apresentando piora progressiva no ultimo més. Apds avaliagao
clinica inicial, foram realizados exames de eletrocardiograma e radiografia de térax, que evidenciaram
algumas alteragdes. Diante dos exames realizados, qual a principal hipotese diagndstica e quais
alteragcdes séo observadas nos exames a seguir?
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a) Sindrome de Takotsubo; eixo elétrico do QRS desviado para a esquerda; radiografia de térax com
sinal do quarto arco.

b) Hipertensao arterial pulmonar; “strain de VD” e abaulamento do tronco da artéria pulmonar.

c) Hipertenséo essencial; eixo elétrico do QRS para a direita e abaulamento do tronco da artéria aorta.

d) Taquicardia sinusal; eixo elétrico do QRS desviado; sinal de Westmark.

e) Pericardite aguda; eixo elétrico do QRS para a esquerda; infradesnivel do intervalo PR.

05. Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), de

06.

acordo com a afericdo da pressao arterial (PA) em consultério ou em nivel ambulatorial. MAPA =
Monitorizagdo ambulatorial da PA; MRPA = Monitorizagao residencial da PA.

a) Normotenso: PA <120/80mmHg no consultério e PAS na vigilia de 136 mmHg na MAPA.

b) Hipertensdao mascarada: PA <135/85 no consultério e média de 130/80 mmHg na vigilia em exame de
MAPA.

c) Hipertensdo do jaleco branco: PA > 140/90 mmHg no consultério e na vigilia da MAPA com valor
médio de 136/86.

d) Hipertensao verdadeira: PA >140/90 mmHg no consultério e >135/85 mmHg na média de vigilia da
MAPA.

e) Hipotensao do jaleco branco: PA < 120/80 mmHg no consultério e >130/85 na vigilia da MAPA.

Paciente do sexo feminino é admitida com queixa de palidez e palpitagcdes taquicardicas. O ECG de
admissdo esta demonstrado a seguir. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico e a primeira
conduta a ser adotada.
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a) Fibrilagao ventricular e dialise.

b) Taquicardia ventricular sem pulso e ablagao renal.

c) Taquicardia paroxistica supraventricular e manobra vagal.
d) Atividade elétrica sem pulso e massagem cardiaca.

e) Fibrilagao atrial e adenosina.
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07.

08.

09.

A Ulcera péptica gastroduodenal € uma patologia de grande relevancia, com prevaléncia variavel de
acordo com a regiao do mundo analisada, idade da populagdo e condigdes higienossanitarias, fatores
esses que podem estar envolvidos ou serem predisponentes em sua etiopatogenia. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a informacido CORRETA.

a) A Ulcera péptica por uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES) e acido acetilsalicilico tem
localizacdo, principalmente, duodenal, sendo causa frequente de perfuragdo em pacientes com
doengas reumatologicas e cardiopatas pelo uso dessas medicacdes.

b) A despeito do uso frequente de inibidor de bomba de prétons como automedicagdo, a obstrugéo
pilérica secundaria a Ulcera de canal pilérico representa causa frequente de atendimento em urgéncia.

c) A Sindrome de Zollinger - Elisson tem como caracteristica a hipersecregdo de acido gastrico por
producao ectdpica de gastrina por um gastrinoma, levando a formacao de Ulceras pépticas no eséfago
e no estdmago, além de ulceras autoadesivas na cavidade oral.

d) O sangramento digestivo por Ulcera péptica € complicagdo pouco frequente apds o advento e uso de
inibidores de bomba de prétons.

e) Em pacientes portadores de ulcera péptica ndo complicada causada pelo H.pylori, o tratamento com
antibioticos associados ao inibidor de bomba de prétons durante 14 dias, em geral, € o suficiente para
a cicatrizagao da ulcera.

A pancreatite aguda é uma condigao inflamatéria que envolve o pancreas, podendo ter acometimento de
tecido peripancreatico associado ou ndo a acometimento de sistemas organicos, o que pode evoluir para
a faléncia de um ou mais érgaos, em casos mais graves. Das afirmativas abaixo, assinale a CORRETA.

a) A tomografia computadorizada de abdome é o primeiro exame de imagem solicitado no atendimento
aos pacientes com suspeita de pancreatite aguda.

b) Amilase e lipase sdo bons marcadores de diagnéstico de pancreatite aguda, e seus niveis, quando
muito elevados, representam uma relagéo direta com a gravidade do quadro.

c) A tomografia computadorizada (TC) e a Ressonancia magnética de abdomen (RM) podem ser
utilizadas para identificar complicagdes locais, mas ndo devem ser realizadas de maneira precoce
com essa finalidade, pois os achados podem nao estar ainda bem evidentes.

d) A antibioticoterapia profilatica deve ser instituida na pancreatite aguda, para diminuir os riscos de
progressao do quadro e a translocacgéo bacteriana.

e) A hidratagédo venosa vigorosa, de preferéncia com soro fisiolégico, segundo estudos mais recentes , é
fundamental para melhorar a evolugdo da doenga, devendo ser iniciada o0 mais precocemente
possivel, usando-se em torno de 2 a 3 litros nas primeiras horas de admissdao do paciente na
urgéncia.

A hipertensado portal € uma anormalidade hemodinamica associada as mais graves complicagbes da
cirrose hepatica, como ascite, encefalopatia hepatica, desenvolvimento de circulacdo colateral e
sangramento digestivo por rotura de varizes de es6fago. O manejo e, principalmente, a prevengéo dessas
complicagdes impactam diretamente na sobrevida dos pacientes cirréticos. Assinale a alternativa a
informagédo CORRETA.

a) O manejo do paciente com hemorragia digestiva alta (HAD) varicosa tem como meta manter pressao
arterial média (PAM) < 60 mm Hg, com a finalidade de evitar ressangramento.

b) A Classificagdo de Child PughTurcotte é a mais frequentemente utilizada para avaliar a gravidade dos
pacientes cirréticos e se baseia em parametros como dosagem de creatinina, o tempo de protrombina
ou da reacao normalizada internacional (INR) e bilirrubina.

MEDICINA INTENSIVA [ 5 ]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

c) Peritonite bacteriana espontédnea (PBE) é a infecgdo mais caracteristica do paciente com cirrose
hepatica, ocorrendo infecgio do liquido ascitico na auséncia de foco séptico intra-abdominal.

d) Sindrome hepatorrenal tem como definicdo a insuficiéncia renal que se desenvolve no paciente
cirrético em estagio terminal de doenga, com elevagdo progressiva nos niveis de creatinina e anuria.

e) Encefalopatia hepatica representa uma complicagdo decorrente da insuficiéncia hepatica, levando a
incapacidade do figado em metabolizar a aménia, ocorrendo, portanto, em pacientes em estagio final
de doenca.

10. Paciente do sexo masculino, 58 anos, ha 8 anos apresenta dor na coluna cervical a direita, de carater
mecanico e intermitente. No ultimo més, além de piora da dor, passou a apresentar dorméncia no terceiro
dedo da mao direita. O exame fisico mostra dor a palpacdo de processos espinhosos cervicais inferiores.
Ao posicionar o pescogo do paciente em extensao/rotacdo para direta e fazer pressao sobre o topo de
sua cabecga, observa-se aumento da dor e parestesia referidos. Evidenciou-se, ainda, reducéo da forga
resistida da extensao do cotovelo direito e do reflexo tricipital direito.

Dentre os diagndsticos a seguir, assinale o CORRETO.

a) Neuropraxia comprometendo a raiz C6.

b) Hérnia discal com compresséao da raiz C8.

c) Espondiloartrose com compresséao da raiz C7.
d) Espondilolistese com envolvimento da raiz C5.
e) Espondiloartrite com compressao de C6.

11. Paciente do sexo feminino, 68 anos, ha 6 meses foi diagnosticada com artrite reumatoide. No momento,
apresenta-se com atividade de doenca alta. Os ultimos exames complementares mostram:

Resultado | Valor de referéncia
Hemoglobina 10 13,3-16,5 g/dL
Hemossedimentagdo 50 2-28 mm/12 hora
Proteina C-reativa 20 < 3 mg/lL
Creatinina 1,8 0,6-1,1 mg/dL
Taxa de filtragdo glomerular estimada 28 > 90 mL/min
(MDRD)
Fator reumatoide 150 < 14 UlfmL
Antipeptideo citrulinado ciclico 200 inferior a 5 UfmL

Considerando o uso do metotrexato, qual a conduta CORRETA?

a) Nao prescrever.

b) Fazer em dose reduzida, 5-7,5 mg/semana.

c) Fazer em dose reduzida,10-12,5 mg/semana + acido félico 5mg 2 x semana.
d) Fazer em dose plena, 15-17,5 mg/semana + acido félico 5 mg 2 x semana.
e) Fazer em dose plena, 17,5 — 25 mg/semana + acido félico 5 mg 2 x semana.
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12. Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso ha 20 anos, faz uso de losartana 100 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia. Renal crénico, estd ha 5 anos em tratamento conservador. Ha 4 dias
apresenta dor, edema, calor e rubor exuberantes na 12 articulagdo metatarsofalangeana direita. Refere
gue a primeira vez que apresentou um quadro semelhante foi ha cerca de 10 anos, sendo que, no ultimo
ano, ocorreram trés episodios semelhantes ao atual. Nega trauma no local ou outros sinais ou sintomas.
Os exames laboratoriais realizados mostram:

Resultado | Valor de referéncia Unidade
Acido trico 6,2 3,470 mg/dL
Creatinina 2.5 0,6-1,1 mg/dL
Taxa de filtracdo glomerular 28 >90 mL/min
Proteina C-reativa 8,3 Até 1,0 mg/dL

Qual a conduta terapéutica inicial mais indicada para controle da inflamagao?

a) Alopurinol 300 mg/dia.

b) Colchicina 0,5 mg 2/2 hs.

c) Prednisona 20 mg/dia.

d) Naproxeno 500 mg 12/12 hs.
e) Prednisona 60 mg/dia.

13. Sobre anemia em pessoas idosas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Uma causa importante de anemia ferropriva € sangramento pelo trato gastrointestinal.

b) Deve-se inicialmente identificar a causa, para iniciar o tratamento.

c) Anemia deve ser considerada uma consequéncia inevitavel do envelhecimento.

d) A concentragao da ferritina sérica (FS) € um marcador das reservas de ferro no organismo.
e) O ferro € mais bem absorvido no duodeno e no jejuno proximal.

14. Sobre imunizagéo em pessoas idosas, NAO é correto afirmar:

a) O esquema padrao da vacina contra influenza € uma dose unica anual.

b) A vacina contra herpes zoster esta contra-indicada em quem ja teve a doenca.

c) A vacina antipneumocacica € rotineiramente indicada para pessoas com idade superior a 60 anos.

d) A vacina contra gripe em idosos ajuda na prevencado de complicagdes como pneumonia e sindrome
respiratéria aguda grave.

e) O esquema padréo da vacina contra hepatite B é de trés doses, no esquema 0-1-6 meses.

15. Sobre a deficiéncia de vitamina B 12, ¢ INCORRETO afirmar:

a) As pessoas idosas apresentam um risco aumentado de desenvolver deficiéncia de vitamina B12.
b) A metformina pode interferir na absor¢ao do complexo fator intrinseco — vitamina B12.

c) Dieta vegetariana ou vegana previne a hipovitaminose.

d) A anemia megaloblastica € a manifestagdo hematoldgica classica da deficiéncia de vitamina B12.
e) O uso crbnico de inibidores de bomba de prétons pode causar deficiéncia de vitamina B 12.
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16.

17.

18.

19.

Paciente, 70 anos, portador de diabetes mellitus ha 15 anos, negava hipertensao arterial. Foi detectado
com creatinina sérica de 1,7 mg/dL, taxa de filtracdo glomerular estimada em 40 mil/min e
microalbumindria 500 mg/g. Encontra-se em uso de metformina. Ao exame fisico: PA 150x90 mmHg,
sem edema e sem outras alteracbes. Considerando que os exames foram confirmados em nova
dosagem, qual o tratamento recomendado para preservar progressao da fungao renal?

a) Iniciar com droga que inibe sistema renina-angiotensina-aldosterona e, apés 3-6 meses, iniciar
dapaglifozina.

b) Iniciar dapaglifozina, manter metformina e, se ndo houver melhora da creatinina, iniciar losartana apos
3 meses.

c) Iniciar com inibidor do sistema reninia-angiotensina e associar dapaglifozina juntamente com
semaglutida.

d) Iniciar semaglutida, suspender metformina e espironolactona.

e) Introduzir inibidor DPP4 e bloqueador de canal de calcio.

Sao achados compativeis com doencga renal crénica as alteracées presentes por mais de 3 meses,
conforme apresentadas na seguinte alternativa:

a) Albumindria, alteracdo no sedimento urinario e alteragéo renal na ultrassonografia.
b) Creatinina elevada, edema de membros inferiores e uremia.

c) Taxa de filtragao glomerular entre 60 e 90 ml/min, jato urinario fraco e oliguria.

d) Atrofia renal, pidria e urina espumosa.

e) Clearance de creatinina < 60 ml/min, disuria e urgéncia miccional.

Sobre nefrite lUpica, marque a alternativa CORRETA.

a) Sao marcadores importantes de possivel atividade renal (nefrite lUupica) em pacientes com lupus:
elevacao de complemento e proteina c reativa em altos titulos.

b) Os principais achados de nefrite lupica em atividade sdo creatinina elevada e presenca de atrofia
renal.

c) A imunofluorescéncia com padrao fullhouse é tipico de classe VI, caracterizada por predominio de
glomérulos com esclerose global.

d) Paciente com classe Ill e IV deve ser tratado com compulsoterapia com metilprednisolona e
ciclosfosfamida.

e) Nefrite lUpica € uma das manifestagdes sistémicas mais incomuns no lupus.

Paciente, 55 anos, com diagnostico de neoplasia de mama com metastase 6ssea ha 6 meses. Faz uso
de tramadol 50 mg 6/6h devido a dor em coluna lombar. H4 1 semana paciente refere piora da dor,
pontuando na escala numérica 8/10. Diante desse caso, qual a melhor conduta para o controle de dor?

a) Associar dipirona 500 mg via oral 6/6h.

b) Aumentar o tramadol para 100 mg 6/6h.

c) Suspender o tramadol e iniciar a codeina 30 mg 6/6h.
d) Associar a morfina 10 mg 12/12h.

e) Suspender o tramadol e iniciar a morfina 5 mg 4/4h.
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20.

21.

22.

23.

Idoso de 80 anos evolui ha 1 ano com queixa de esquecimentos e dificuldade de manejar o proprio
dinheiro. Apds avaliagdo com miniexame do estado mental, foi identificado comprometimento cognitivo.
Quais os exames complementares necessarios para o diagnostico do paciente?

a) Tomografia do cranio, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido fdlico, VDRL.

b) Ressonancia de cranio, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido folico, 25-OH vitamina D.

c) Eletroencefalograma, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido félico, VDRL.

d) Ressonéncia de cranio, vitamina B12, acido félico, vitamina E e zinco.

e) Tomografia do cranio, vitamina B12, acido folico, pungéo liquérica com pesquisa de VDRL.

ESPECIFICA

Paciente do sexo masculino, 82 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico e obeso, em uso de losartana,
anlodipina, hidroclorotiazida, AAS, metformina e sinvastatina, chega ao pronto-socorro com quadro de
hemiparesia completa a direita e afasia de inicio subito, o que indica um acidente vascular encefalico com
comprometimento do seguinte territorio vascular:

a) cerebral anterior.

b) carebral média direita.

c) cerebral média esquerda.
d) vértebro-basilar.

e) cerebral posterior.

Considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n° 2.217 de 27/09/2019,
assinale um direito do médico.

a) Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivas da profissao médica.

b) Intervir sobre o genoma humano com vista a sua modificacdo, exceto na terapia génica.

c) Opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu
representante legal.

d) Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para
prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.

e) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica em que as condigbes de trabalho ndo sejam
dignas ou possam prejudicar a propria saude ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais.

Na assisténcia ao paciente com parada cardiorrespiratéria, além de compressbes toracicas de alta
qualidade, também esta recomendada

a) desfibrilagdo, quando detectada taquicardia ventricular sem pulso.
b) prescrigao de fibrinolitico intravenoso.

¢) administracado de vasopressina apos trés choques.

d) toracotomia com massagem cardiaca intratoracica.

e) cardioversao sincronizada, quando identificada assistolia.
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24,

25.

26.

27.

Paciente idosa em pdés-operatorio recente de corregao de fratura de fémur, tendo recebido alta hospitalar
com prescricao de tramadol para controle da dor, evolui em casa com sonoléncia e vOmitos. O médico
gue a atendeu no pronto-socorro suspeita de intoxicagcao por opiodide, sendo que, durante o exame fisico,
observou que as pupilas da paciente estavam

a) normais.

b) midticas.

C) anisocoricas.

d) midriaticas e fotorreagentes.
e) midriaticas e sem reagéo a luz.

Paciente feminina de 60 anos queixa-se de dor muscular e fraqueza. E portadora de linfoma néo Hodgkin
e esta em tratamento quimioterapico ha trinta dias com ciclofosfamida, vincristina e prednisona. Foi
levada ao pronto-socorro com sonoléncia. Exame fisico: temperatura axilar: 36,5°C; frequéncia cardiaca:
100bpm; presséo arterial: 120/75 mmHg. Exames complementares iniciais: Na plasmatico = 120 mmol/L;
Kplasmatico = 4,5 mmol/L; creatinina sérica = 1,1 mg/dL; glicemia = 165 mg/dL; Na urinario = 42 mmol/L;
osmolalidade urinaria = 450 mOsm/kg.

Para esse caso, assinale o diagndstico mais provavel.

a) Doencga de Addison.

b) Pseudo-hiponatremia resultante da hiperglicemia.

¢) Hiponatremia secundaria a administragao de corticosteroide.

d) Sindrome de secregao inapropriada no hormdnio antidiurético.
e) Hiponatremia secundaria a severa redugao do volume circulante.

As opg¢des a seguir apresentam informagdes corretas sobre a tuberculose, EXCETO,

a) A tuberculose pleural é a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar em pessoas nao
infectadas pelo HIV.

b) A baciloscopia do escarro € indicada em caso de suspeita clinica e/ou radiolégica de tuberculose
pulmonar, somente se a tosse durar mais que trés semanas.

c) O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) esta indicado, prioritariamente, para o diagndstico
de tuberculose pulmonar e laringea em adultos e adolescentes.

d) A radiografia de térax tem como principais objetivos excluir outra doenga pulmonar associada, avaliar
a extensao do acometimento e sua evolugéo radioldgica durante o tratamento.

e) O paciente com diagnéstico de tuberculose deve ser testado para HIV.

Paciente de 30 anos, sexo masculino, deu entrada na Urgéncia do Instituto de Doengas Tropicais Natan
Portela, referindo que fora picado por uma serpente na regiao maleolar direita, mas nao levou o animal
agressor. Queixa-se de dor e edema no local da picada. Nega diarreia, dor abdominal ou vertigem. Ao
exame clinico, apresenta facies normal, equimose e bolhas no local da picada. O paciente apresenta
pressao arterial normal e ritmo cardiaco regular, com 70 batimentos por minuto. Nega oliguria e relata
urina de aspecto normal.

Diante do quadro, a principal hipotese é de um acidente com serpente do género

a) Micrurus.
b) Leptomicrus.
c¢) Lachesis.
d) Crotalus.
e) Bothrops.
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28. As opcdes a seguir apresentam sinais de alarme para dengue grave, EXCETO,

a) lipotimia.

b) irritabilidade.

c) vomitos persistentes.
d) adinamia.

e) ascite.

29. Na insuficiéncia renal aguda pré-renal, os parametros urinarios encontrados s&o

a) fracdo de excregao de sodio baixa, fragdo de excregao de ureia baixa e osmolaridade urinaria elevada.

b) fragao de excregao de sddio baixa, fragao de excregéo de ureia baixa e osmolaridade urinaria baixa.

c) fragéo de excregdo de sddio elevada, fragdo de excregao de ureia elevada e osmolaridade urinaria
elevada.

d) fragédo de excregédo de sodio elevada, fragdo de excregao de ureia baixa e osmolaridade urinaria
elevada.

e) fragado de excregao de sddio elevada, fragao de excregéo de ureia baixa e osmolaridade urinaria baixa.

30. O principal elemento responsavel pela osmolaridade sérica é a concentragao sérica de

a) potassio.

b) ureia.

c) sédio.

d) glicose.

€) aminoacidos.

31. Paciente masculino de 48 anos de idade é admitido na UTI, apds resseccdo transesfenoidal de
adenomade hipofise. Assinale o disturbio hidroeletrolitico esperado para o caso descrito.

a) hipervolemia, hipernatremia e osmolaridade urinaria baixa.
b) hipovolemia, hiponatremia e osmolaridade urinaria elevada.
c¢) hipovolemia, hipernatremia e osmolaridade urinaria baixa.
d) hipovolemia, hipernatremia e osmolaridade urinaria elevada.
e) normovolemia sem disnatremia.

32. Paciente de 65 anos do sexo masculino, com antecedente de hipertensdo arterial mal controlada e
diabetes, é admitido na UTI com o diagndstico de acidente vascular cerebral hemorragico. Chega a
unidade com Glasgow 15, hemiplégico a direita, disartrico e com paralisia facial de padréo central, sem
outras alteragbes ao exame neuroldgico. Encontra-se ainda com FC 65 bpm, PA 210/110 mmHg, FR 18
irfmin, SatO2 97% em ar ambiente e com glicemia capilar de 350mg/dL. A imagem a seguir ilustra a
tomografia de admisséo:
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Qual dos seguintes itens NAO deve fazer parte da prescricdo desse paciente?

a) Nitroprussiato.

b) Dexametasona.

c) Avaliacado da fonoaudiologia.
d) Insulina.

e) Meia de compressao elastica.

33. Com relagao a prescricdo de nutricdo parenteral, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Deve ser indicada para pacientes tréficos de baixo risco nutricional, apds 48h de jejum, caso ndo seja
possivel utilizar o trato gastrointestinal.

b) Todas as suas formulagbes podem ser infundidas por via periférica, o que reduz o risco de infeccao
sistémica.

c) O risco de infecgdes invasivas por fungos € menor nos pacientes que recebem nutricido parenteral, em
comparagao aqueles que recebem dieta enteral, uma vez que sdo mais bem nutridos.

d) E rica em vitaminas e microelementos, ndo sendo necessariaa complementacdo desses nutrientes por
outros modos.

e) Em pacientes severamente desnutridos, sua taxa de infusdo deve ser aumentada vagarosamente, sob
pena de causar sindrome de realimentacéo.

34. Com relagao aos aspectos éticos e legais do cuidado do paciente em morte encefalica e potencial doador
de 6rgaos em unidades de terapia intensiva, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Nao é necessario o consentimento da familia para a doagao de érgaos caso o paciente tenha deixado
manifestagdo em cartério ou tenha o carimbo “doador de érgdos” em seu documento de identificagéo
oficial.

b) A possibilidade de doagao de 6rgaos deve ser informada aos familiares pela equipe médica assistente
assim que houver a suspeita de morte encefalica, antes do inicio do protocolo, de forma a aumentar as
probabilidades de doagéao.

c) Caso a familia opte por ndo proceder a doagao de érgaos, uma vez concluido o diagndstico de morte
encefalica e esta sendo confirmada, pode-se proceder a retirada do suporte artificial, desligando
drogas vasoativas e o ventilador mecanico.

d) No termo de doagao de 6rgaos, a familia ndo pode optar pela retirada parcial de 6rgaos, tendo que
acatar a doagao de forma integral ou fazer recusa total.

e) O protocolo do diagndstico de morte encefalica € composto por duas provas clinicas (incluindo duas
provas de apneia) e uma prova complementar, que pode ser, por exemplo, um exame de Doppler
transcraniano.

35. De acordo com as diretrizes do Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS), determinadas acdes s&o
prioritarias para o manejo de lesdes que atentam contra a vida em pacientes politraumatizados. E
CORRETO afirmar que, no trauma, as lesdes consideradas como maiores causadoras de morte precoce
sao as que ocorrem

a) no toérax.

b) nas vias aéreas.

c) em membros inferiores.
d) no abdome.

€) no cranio.
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36.

37.

38.

O choque mais frequente associado as condi¢des de hemorragia, desidratacdo ou ainda sequestro de
liquidos € o

a) hipovolémico.
b) cardiogénico.
c) obstrutivo.

d) distributivo.
e) septico.

Paciente feminina de 32 anos, asmatica e obesa, é admitida no pronto-socorro, por taquidispneia, tosse e
sibilancia difusa com evolucéo ha 1 dia apds inicio de reforma em seu domicilio. Refrataria apés medidas
iniciais otimizadas, encontra-se em mascara ndo-reinalante 15 L/min, com uso de musculatura acessoria,
com tiragem intercostal, sem conseguir falar palavras completas, com frequéncia respiratoria de 32 irpm,
sonoléncia, FC125 batimentos por minuto, PA 125 x 75 mmHg e tempo deenchimento capilar < 3s.

Sobre o caso descrito, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Como a paciente é asmatica, pode ser feita tentativa com ventilagdo nao-invasiva, com boa resposta.

b) Deve ser tentado novo ciclo de medidas com agonistas beta-2 adrenérgicos, nova dose de corticoide
endovenosa, adrenalina subcuténea e sulfato de magnésio.

c) Se a opcgao for por intubagao orotraqueal, basta colocar um coxim suboccipital para obter a sniffing
position.

d) Se a opgao for por intubagao orotraqueal, deve ser priorizada a utilizacdo de cetamina como hipnético,
por seu efeito broncodilatador.

e) A decisdo acerca da via aérea deve ser tomada em leito de terapia intensiva, com transferéncia
imediata da paciente, uma vez que ela se encontra estavel hemodinamicamente.

Sobre 0 manejo de pacientes com traumatismo cranio-encefalico (TCE), € CORRETO afirmar que

a) em pacientes com TCE moderado atendidos nas primeiras 3 horas apds o evento, deve-se
administrar acido tranexdmico na dose de 1g endovenoso a cada 8 horas.

b) em pacientes com TCE grave, faz parte do cerne do tratamento a administragao de dexametasona,
endovenosa, com bolus de 10 mg inicialmente e manutengéo de 4 mg a cada 6 horas.

c) em pacientes que evoluem para quadros de hiperatividade simpatica paroxistica, deve ser feito
manejo agressivo com medicagdes analgésicas e hipnéticas, dando-se preferéncia para fentanil e
quetamina.

d) o estabelecimento de uma via aérea avangada pode ser postergado em pacientes com pontuagéo na
escala de coma de Glasgow menor ou igual a 8 e sinais de herniagdo cerebral, se existirem indicios de
protecao de vias aéreas no exame fisico.

e) todos os pacientes com TCE grave e necessidade de intubagdo orotraqueal devem ser
hiperventilados nas primeiras horas, ainda que ndo tenham sinais de hipertensdo intracraniana,
visando a manter parametros neuroprotetores.
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39.

40.

41.

42.

Paciente de 23 anos, masculino, com antecedente de depressao e transtorno de personalidade borderline
€ admitido no pronto-socorro por tentativa de autoexterminio com ingestdo de cerca de 20g de
paracetamol ha cerca de 1 hora. Entre outras medidas, em casos de intoxicagdo aguda, o seguinte
antidoto pode ser usado no caso descrito:

a) Naloxone.

b) Flumazenil.

c) Bicarbonato de sédio.
d) Acetilcisteina.

e) Vitamina K.

Paciente de 26 anos, masculino, em acompanhamento psiquiatrico irregular por esquizofrenia paranoide,
€ admitido na sala vermelha por quadro de surto psicético, com risco de heteroagressdo. Na entrada,
mantém discurso desconexo, esta paranoide, agitado e agressivo, com necessidade de contencao
quimica e mecéanica. Apos administragdo de haloperidol 5 mg IM por trés vezes e clorpromazina 25 mg
IM por duas vezes, o paciente evolui, com melhora da agitacdo, porém apresenta sudorese e alteracao
no tracado do monitor cardiaco. Obteve-se entéo o seguinte ECG:

‘J\/\J\M{\ e AW

O diagndstico eletrocardiografico do caso em questao &

a) taquicardia supraventricular com aberrancia de conducgao.
b) taquicardia ventricular monomorfica.

c¢) taquicardia atrial multifocal.

d) taquicardia ventricular polimérfica.

e) fibrilagao atrial de alta resposta ventricular.

Se o paciente descrito na questao anterior (40) mantiver o ritmo previamente mostrado e estabilidade
hemodindmica, a conduta mais adequada é

a) manter monitorizagdo hemodinamica e aguardar reverséo espontanea do ritmo.

b) administrar amiodarona EV 150 mg em dose de ataque e 900 mg EV em dose de manutencao,
durante 24h.

¢) administrar metoprolol 5 mg EV em bolus lento, podendo repetir até 15 mg.

d) realizar cardioversao elétrica sincronizada com 50J.

e) administrar sulfato de magnésio 2g EV em 15 minutos.

Qual o principal objetivo no manejo de um paciente com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico em
UTI?

a) Manter a pressao arterial sistémica baixa, para evitar sangramentos.

b) Evitar o uso de anticoagulantes, mesmo em casos de AVC isquémico.

c) Garantir a reperfuséo cerebral o mais rapido possivel, com uso de trombdlise ou trombectomia.
d) Controlar a glicemia de forma estrita, com niveis entre 40-70 mg/dL.

e) Iniciar o uso de esteroides, para reduzir a inflamagéao cerebral.
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43. Qual dos seguintes fatores NAO é um critério para o diagndstico de sepse, de acordo com a definigao
mais atual?

a) Hipotensao persistente, mesmo apds reposicao volémica adequada.
b) Aumento da concentragéo de lactato sérico acima de 2 mmol/L.

c) Temperatura corporal acima de 38,5 °C ou abaixo de 36 °C.

d) Presenca de disfungao de multiplos érgaos.

e) Hiperglicemia isolada, sem infecgdo associada.

44. Qual a complicagdo mais comum apds uma cirurgia de colecistectomia laparoscépica?

a) Hemorragia intra-abdominal.
b) Les&o do ducto biliar principal.
¢) Infecgao do local da inciséo.
d) Apendicite aguda.

e) Fistula gastroentérica.

45. Em um paciente em ventilagdo mecanica com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), qual
estratégia é recomendada para melhorar a oxigenagao?

a) Ventilagdo com volumes correntes elevados (>10 ml/kg).

b) Aumento da pressao inspiratdria para valores mais altos (>30 cmH20).

c) Utilizagao de volumes correntes baixos (6 ml/kg) e PEEP adequada.

d) Redugao do volume corrente para valores abaixo de 2 ml/kg.

e) Manutencao de pressao de plateau elevada (>30 cmH20) para melhorar a oxigenacao.

46. Qual a principal utilidade do exame FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) em um
paciente politraumatizado?

a) Avaliar a fungao renal e a presenga de hematuria.

b) Diagnosticar lesdes do pulm&o e do coragéo.

c¢) Ildentificar fluidos livres no abdome, especialmente em caso de trauma abdominal.
d) Avaliar a perfusao hepatica e renal em tempo real.

e) Confirmar a presenca de fraturas ésseas visiveis na ultrassonografia.

47.Em relagdo ao manejo da eclampsia, qual a intervenc&o inicial mais importante?

a) Administragao de antibiéticos de largo espectro.

b) Administragdo de anticonvulsivantes, como o sulfato de magnésio.
¢) Realizacao de cesariana imediata em todos os casos.

d) Reposigao de liquidos com solugao salina hipertonica.

e) Monitorizacao estrita da pressao arterial, sem uso de medicamentos.

48. Qual dos seguintes sinais sugere uma piora no quadro neurolégico de um paciente com traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave?

a) Aumento da presséo arterial, com diminuicdo da frequéncia cardiaca.
b) Hipotensao arterial, com aumento da frequéncia cardiaca.

c) Elevagao do nivel de consciéncia apés reducao da sedagao.

d) Normalizagao da presséo intracraniana

e) Aumento do tdnus muscular em resposta aos estimulos dolorosos.
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49. Qual dos seguintes antibiéticos deve ser iniciado imediatamente em caso de sepse grave em um paciente
com suspeita de infec¢gao abdominal?

a) Cefalexina.

b) Vancomicina.

¢) Amoxicilina.

d) Ceftriaxona combinada com metronidazol.
e) Clindamicina.

50. Em pacientes submetidos a cirurgia de ressecéo do célon (colectomia), qual a complicacdo mais comum
no pos-operatoério?

a) Pneumonia.

b) Infeccao de ferida cirurgica.
¢) Trombose venosa profunda.
d) Fistula anastomotica.

e) Acidente vascular cerebral.
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