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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Com relacéo a pancreatite aguda, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A causa mais comum € o uso de alcool, seguido por obstru¢cdo mecéanica da ampola por calculos biliares.

(B) Classificam-se como pancreatite leve aqueles casos em que ha disfuncdo organica transitéria (resolucéo
em menos que 48 horas) sem complicacdes locais ou sistémicas.

(C) A dor epigastrica intensa e de inicio subito, com irradiacdo para o dorso, é sintoma comum na maioria dos
pacientes; nauseas e vOmitos sao raros.

(D) Em cerca de 3% dos casos, a presenca de equimoses periumbilicais ou em flancos é sugestiva de
sangramento retroperitoneal em casos de necrose pancreatica.

(E) Em pacientes com dor caracteristica e elevagdo de trés vezes ou mais nos valores de amilase e lipase
séricas, faz-se necessario exame de imagem para confirmacado de pancreatite aguda.

Paciente do sexo masculino, 46 anos, obeso, portador de insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, diabetes e
dislipidemia é admitido na emergéncia com quadro de dispneia e dor toracica opressiva em hemitorax
esquerdo com irradiacao para o membro superior esquerdo. Eletrocardiograma realizado foi normal. Ao exame
fisico, apresentava-se consciente, orientado, dispneico, PA = 150/100 mmHg, FC 100 bpm, ausculta pulmonar
com estertores crepitantes bilaterais até terco médio, boa perfusdo periférica. Com relagcédo ao quadro, assinale

a opgéao que contém a melhor abordagem terapéutica para o paciente em questdo nesse momento.

(A) AAS, Clopidogrel, Enoxaparina, Nitroglicerina IV, Furosemida.
(B) AAS, Betablogueador, Enoxaparina, Dobutamina, Furosemida.
(C) AAS, Clopidogrel, Captopril, Furosemida.

(D) Clopidogrel, Nitroprussiato de sédio, Dobutamina.

(E) Furosemida isoladamente.

Com relacdo a abordagem de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, assinale a opc¢éo
CORRETA.

(A) Em pacientes com disfun¢éo sistolica do ventriculo esquerdo conhecida, é desnecesséria realizagcao de
novo ecocardiograma transtoracico.

(B) O uso de diuréticos de alga é medida sabidamente redutora de mortalidade nesses pacientes.

(C) A presenca de sinais de baixo débito cardiaco, tais como pulso filiforme, oliguria, ma perfuséo periférica e
alteracdo do nivel de consciéncia, pode ser indicadora da necessidade do uso de inotrdpico.

(D) Independente do perfil hemodindmico do paciente faz-se necesséaria a utilizacdo de vasodilatadores e
diuréticos de alga.

(E) Devido a sua baixa sensibilidade e especificidade, ndo ha necessidade de radiografia do térax na
abordagem desses pacientes.

Paciente em internagdo prolongada em UTI devido a AVC isquémico, dependente de suporte ventilatério, com
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e choque séptico, apresenta cultura do aspirado tragueal positiva
para Klebsiela pneumoniae produtora de ESBL, 100 000 UFC. O antibiograma mostra sensibilidade apenas a
Meropenem, Imipenem, Cefoxitina, Ciprofloxacino, Amicacina, Colistina e Tigeciclina. Assinale a opcao que
mostra a antibioticoterapia mais adequada para o paciente em questéo.

(A) Polimixina B
(B) Amicacina
(C) Ciprofloxacino
(D) Tigeciclina
(E) Meropenem

Com relagdo a abordagem e manejo de pacientes com suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP), assinale
a opcdo CORRETA.

(A) Uma dosagem de D-dimero elevada confirma o diagnéstico e autoriza o inicio de anticoagulagéo.

(B) O uso de tromboliticos estd sempre indicado na vigéncia de TEP confirmado, desde que ndo haja
contraindicagdes pelo risco de sangramento.

(C) A presenca de valores elevados de troponina descarta o diagnostico de TEP, direcionando-o para uma
provavel sindrome coronariana aguda.

(D) Embora possa apresentar-se normal, a gasometria arterial mostra hipoxemia na maioria dos pacientes
com TEP. Pode apresentar também alcalose respiratoria e hipocapnia.

(E) Por sua alta especificidade, a cintilografia pulmonar permanece como exame padrdo para o diagndstico de
TEP.
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O diagnéstico eletrocardiografico no tracado abaixo corresponde ao(a):

(A) Bloqueio atrioventricular total.

(B) Bloqueio atrioventricular primeiro grau.

(C) Blogueio atrioventricular segundo grau tipo |.
(D) Blogueio atrioventricular segundo grau tipo II.
(E) Bradicardia sinusal.

Ao ser chamado para atender paciente em parada cardiorrespiratéria na enfermaria, assinale a sequéncia de
ac0Oes para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) mais correta.

(A) Confirmar falta de responsividade — pedir carrinho de parada — iniciar RCP e tdo logo o carrinho chegue
verificar se o ritmo é chocével e, caso seja, proceder com o choque em desfibrilacdo.

(B) Confirmar falta de responsividade — pedir carrinho de parada — iniciar RCP e, tdo logo o carrinho chegue,
administrar a primeira dose de Adrenalina 1 mg e choque em cardioverséo sincronizada.

(C) Iniciar massagens cardiacas imediatamente — pedir carrinho de parada — e, tdo logo o carrinho chegue,
verificar se o ritmo é chocével e caso seja proceder com o choque em desfibrilagdo.

(D) Confirmar falta de responsividade — pedir carrinho de parada — iniciar RCP e, tdo logo o carrinho chegue,
proceder com a intubacéo orotraqueal.

(E) Confirmar falta de responsividade — pedir carrinho de parada — iniciar RCP e, tdo logo o carrinho chegue
verificar se o ritmo é chocavel e, caso seja, proceder com o choque em desfibrilacéo e fazer primeira dose
de amiodarona.

Vocé vai atender um paciente em parada cardiorrespiratéria. O ritmo no monitor evidencia o tracado abaixo. A
conduta indicada é:

(A) Choque em desfibrilagdo com 300 J monofasico.

(B) Choque em desfibrilagdo com 100 J bifasico.

(C) Choque em cardioverséo sincronizada com 360 J monofésico.
(D) Choque em cardioverséo sincronizada com 200 J bifasico.

(E) Choque em desfibrilagdo 200 J bifasico.

Em pacientes com quadro de choque refratario a reposicao volémica adequada, devem-se pesquisar causas
ocultas de choque. Dentre as causas possiveis, estéo:

(A) Perda oculta de sangue, pneumotérax, fratura esterno.

(B) Tamponamento, sindrome coronariana, tempestade tireoidiana.

(C) Sindrome coronariana, insuficiéncia adrenal, trauma raquimedular.

(D) Pneumotérax, tamponamento, excesso de drogas vasoativas.

(E) Vasoplegia excessiva, uso inadequado de drogas vasopressoras, trauma cranioencefélico.
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Ao atender um paciente com reacao anafilatica, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) O uso de adrenalina s6 estéa indicado caso haja colapso circulatério.

(B) O uso de hidrocortisona tem melhor eficacia que o de solumedrol nessas circunstancias.

(C) Em pacientes chocados, a droga vasoativa de escolha é a dopamina.

(D) Devem-se evitar fluidos, pois esses pacientes podem desenvolver edema agudo de pulmé&o.

(E) Deve-se estar atento, pois essa resposta é bimodal, podendo apresentar novo pico de exacerbagéo apos
oito horas do evento inicial.

Na conduc¢édo de pacientes com emergéncias hipertensivas, a droga endovenosa mais frequentemente utilizada
no Brasil ainda € o Nitroprussiato de Sédio. A op¢éo abaixo que representa efeito adverso do uso desta droga
é:

(A) Pode levar a intoxicagdo por cianeto em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica.
(B) Acidose respiratéria € um sinal precoce de intoxicacao por seu uso.

(C) A presenca de saturacdo venosa central alta € um sinal de intoxicac&o por seu uso.
(D) Pode causar excesso de fluxo coronariano precipitando arritmias.

(E) Pode causar diminuigdo da pressao intracraniana com roubo de fluxo cerebral.

Paciente abaixo que, respectivamente, tem indicacdo de intubag&o orotraqueal e inicio de ventilacdo mecénica
esta descrito néo opcao:

(A) Paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica exacerbada e gasometria revela pH: 7,28; pCO,: 60;
bicarbonato: 30; PaO,: 90; Sat O,: 90%.

(B) Paciente com crise de asma, uso de musculatura acessoria, FR: 35 rpm e gasometria arterial revela pH
7,28; PCO,: 45; Pa02: 100; Sat O, 92%.

(C) Paciente com pneumonia e gasometria revela pH: 7,33; pCO,: 33; bicarbonato: 24; PaO,: 90; Sat O,: 89%
ar ambiente.

(D) Paciente com acidente vascular cerebral e escala de coma de Glasgow de 9.

(E) Paciente durante crise convulsiva com saturacéo de O, 87% em ar ambiente.

Paciente chega ao pronto socorro com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda grave, presenca de estridor
apos alimentar-se com camardo. Apds duas tentativas de intubacdo inicial sem sucesso, a conduta mais
indicada é:

(A) Intubacéo retrégada.

(B) Usar méascara laringea e acionar a cirurgia para realizagéo de traqueostomia.
(C) Usar combitube.

(D) Cricostomia percutanea imediatamente.

(E) Traqueostomia percutanea imediatamente.

Paciente chega ao pronto socorro com histéria de ter sofrido traumatismo cranioencefélico (TCE). Exame
neurolégico revela pupilas anisocéricas (D>E); aos estimulos algicos o paciente localiza dor em dimidio direito,
emite sons e ndo apresenta abertura ocular. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) desse paciente e a
classificac@o do TCE estédo constando, respectivamente, na opcao:

(A) ECG:7-TCE grave

(B) ECG: 8- TCE grave

(C) ECG: 8 - TCE moderado
(D) ECG: 9 - TCE moderado
(E) ECG:9-TCE leve

Paciente de 45 anos, agricultor, é trazido ao pronto socorro (PS) por familiares com histéria de vémitos e
dispneia progressiva. Ao chegar no OS, observa-se PA: 80/40mmHg; FC: 60; FR 30; Sat O2: 88% e sialorreia.
A opc¢édo abaixo que melhor define, respectivamente, o diagndstico provavel e conduta nesses casos é:

(A) Sindrome colinérgica — Atropina

(B) Sindrome anticolinérgica — Pralidoxima
(C) Sindrome colinérgica — Adrenalina

(D) Sindrome serotoninérgica — Atropina
(E) Sindrome anticolinérgica — Adrenalina
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Com relacdo ao uso de corticosteroide no atendimento de pacientes com trauma raquimedular (TRM) e/ou
trauma cranioencefélico (TCE), € CORRETO afirmar:

(A) Estaindicado uso de corticosteroide em dose de pulso terapia no TRM e contraindicado no TCE.

(B) Estaindicado uso de corticosteroide em dose de estresse no TRM e TCE.

(C) Estaindicado uso de corticosteroide em dose de estresse com hidrocortisona apenas no TRM.

(D) Esta contraindicado uso de corticosteroide no TCE e seu uso ndo é mais considerado terapia padrdo no
TRM.

(E) Esta indicado uso de corticosteroide com solumedrol no TRM e no TCE grave.

Em pacientes com cetoacidose diabética, o melhor parametro para guiar a interrupgdo da insulina venosa
continua é:

(A) Normalizacédo do pH.

(B) Normalizacéo da pCO..

(C) Normalizacéo do bicarbonato.
(D) Normalizacao do anion gap.
(E) Normalizacao da glicemia.

Todas as opc¢Bes abaixo representam contraindicacdes para trombdlise no acidente vascular encefélico
isquémico, EXCETO:

(A) Contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm?>.

(B) Apresentacéo do quadro de acidente vascular encefalico com crise convulsiva.

(C) Paciente em seu periodo menstrual.

(D) Acidente vascular encefélico grave demonstrado clinicamente (ex: escala NIHSS>25).
(E) Paciente apresentando rapida melhora do déficit inicialmente apresentado.

Com relagéo a realizacdo do diagndstico de morte encefélica, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Devem ser realizados dois exames clinicos por médicos neurologistas com espacamento de 6 horas

(B) Exame complementar € exigido no Brasil mas o teste da apneia ndo é mandatorio.

(C) Na&o existe amparo ético e legal para a suspensédo das medidas de suporte em casos em que 0 paciente
seja ndo-doador de 6rgdos.

(D) Caso confirmada a morte encefdlica, existe amparo ético e legal para a suspensdo das medidas de
suporte independentemente da autorizagéo da familia.

(E) Casos nos quais 0 paciente possua protese ocular inviabilizando realizacdo dos reflexos de tronco
cerebral, o protocolo de morte encefalica pode ser concluido mediante exames como arteriografia cerebral
documentando auséncia de fluxo cerebral.

Entre os antimicrobianos abaixo, 0 que esta associado mais frequentemente a pancitopenia é:

(A) Vancomicina.
(B) Linezolida.
(C) Daptomicina.
(D) Polimixina.
(E) Tigeciclina.

No atendimento a uma vitima de intoxicacéo exdgena, € CORRETO afirmar que:

(A) Lavagem gastrica € eficaz na maior parte dos quadros de intoxicacao e nédo oferece riscos.

(B) Deve-se sempre realizar gasometria arterial, eletrocardiograma e dosagem de eletrdlitos nesses
pacientes.

(C) A maioria dos casos possui antidoto especifico sendo, portanto, essencial a identificacdo do agente
especifico que causou a intoxicacao.

(D) Lavagem intestinal é eficaz como forma complementar & remocao da maioria dos téxicos ingeridos.

(E) O uso de carvao ativado esta indicado em todas as intoxicacdes exdgenas por ingestdo de drogas.

Com relagdo a prevencéo de infec¢des hospitalares, € CORRETO afirmar que:

(A) A lavagem de méos € sempre superior ao uso de alcool gel.
(B) A lavagem de méos é superior ao alcool gel nos casos de pacientes com diarreia por clostridium difficile.
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(C) A associacao da lavagem de méaos com clorexidina é mais eficaz do que com sabao comum.

(D) Na maioria dos casos, 0 uso de alcool gel ndo substitui a lavagem de maos e deve ser considerado como
medida complementar.

(E) Diante da gravidade recente das infec¢des hospitalares, a lavagem de méaos deve incluir higienizacéo de
todo o antebraco.

Com relagdo as medidas de paramentagdo da equipe médica na UTI, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Todos os profissionais devem idealmente usar roupa apropriada dentro da UTI, o que inclui bata, gorro,
mascara e propes.

(B) Todos os visitantes devem utilizar bata, gorro, mascara e propés para sua propria protecdo e dos
pacientes.

(C) O uso de paramentacdo adicional (bata, luvas, mascaras etc) dos profissionais bem como de familiares
esta indicado apenas quando o paciente se encontra em isolamento de contato e ou respiratorio.

(D) Idealmente devem-se usar luvas de procedimentos para examinar os pacientes

(E) O uso de aderecos nas maos s6 podem ser tolerados com uso concomitante de luvas de procedimentos
de forma continua.

No tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST, pode-se afirmar:

(A) Prefere-se utilizar o beta-blogqueador pela via oral nas primeiras 24 horas, reservando-se a via endovenosa
para casos selecionados.

(B) A amiodarona representa o anti-arritmico de escolha para prevenir fibrilacdo ventricular nas primeiras 48
horas.

(C) A heparina néo-fracionada é superior a heparina de baixo peso molecular no tratamento adjuvante da
terapia com fibrinolitico.

(D) Estatinas devem ser inciadas em todos os pacientes, exceto os com lipidograma baixo na internacéo.

(E) Os fibrinoliticos sdo contraindicados nos pacientes com sangramento ativo ou diastase hemorragica
(exemplo menstruacéo).

Com relac¢é@o ao uso de nitrato em casos de sindromes coronarianas agudas, todas as opc¢des abaixo estdo
corretas, EXCETO:

(A) Deve ser evitado nos pacientes com suspeita de infarto de ventriculo direito.

(B) Deve ser evitado se o paciente utilizou sildenafila nas Gltimas 24 horas.

(C) Deve ser usado precocemente nos casos de alto risco, por reduzir a mortalidade.

(D) Deve ser evitado se houver decréscimo de PAS = 30 mmHg.

(E) Deve ser evitado nos pacientes com fequéncia cardiaca acima de 100 ou abaixo de 50 bpm.

Todas as opcdes abaixo representam possiveis causas de hipoglicemia, EXCETO:

(A) Insuficiéncia adrenal.

(B) Uso de hipoglicemiantes orais e disfungéo renal.
(C) Interrupcdo abrupta de NPT.

(D) Insuficiéncia hepatica fulminante.

(E) Uso de drogas vasoativas.

Com relagdo ao uso do propofol como sedativo, € CORRETO afirmar que:

(A) Esta associado a um maior risco de contaminacgao bacteriana.

(B) Causa menos instabilidade hemodinamica que os demais sedativos.

(C) Além de promover sedacao tem também efeito analgésico.

(D) E droga de primeira escolha para sedacéo de pacientes com hipertens&o intracraniana, pois tem meia vida
longa e diminui a pressao intracraniana.

(E) Seu uso prolongado esta associado a intoxica¢@o por cianeto em pacientes com insuficiéncia renal.

Perfil hemodindmico que melhor caracteriza um quadro de choque obstrutivo é:
(A) Pré-carga aumentada — Débito cardiaco diminuido — Contratilidade aumentada — Resisténcia Periférica
diminuida.

(B) Pré-carga diminuida — Débito cardiaco diminuido — Contratilidade diminuida — Resisténcia Periférica
aumentada.
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Pré-carga aumentada — Débito cardiaco normal — Contratilidade normal — Resisténcia Periférica
aumentada.
Pré-carga normal — Débito cardiaco diminuido — Contratilidade normal — Resisténcia Periférica aumentada.
Pré-carga aumentada — Débito cardiaco diminuido — Contratilidade normal — Resisténcia Periférica
aumentada.

A melhor maneira de confirmar lesédo de diafragma em paciente com ferimento penetrante na transicéao téraco-
abdominal é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Radiografia simples de térax em duas incidéncias.

Tomografia de térax e abdome com contraste endovenoso.

Videolaparoscopia ou toracoscopia.

Exploracao digital.

Radiografia de abdome com contraste iodado por via oral ou por sonda orogastrica.

Situacdo associada com a mudanca da curva de dissociacdo de oxigénio-hemoglobina resultando em maior
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hipercapnia.

Altas altitudes.

Hipertermia.

Aumento de 2,3 Difosfoglicerato (2,3 DPG).
Alcalose.

Com relagdo a conducao de pacientes com disseccao de aorta na emergéncia, € CORRETO afirmar que:

(A)

(B)
(©
(D)
(E)

O controle dos niveis de pressdo diastdlica é mais importante que o controle dos niveis de pressao
sistolica.

O controle da frequéncia cardiaca é essencial para evitar progressao da disseccao.

O nitroprussiato de sodio € a droga de escolha para estes casos.

Quando a disseccdo acomete a aorta ascendente, o tratamento conservador tem melhores resultados.

Em casos em que a disseccdo de aorta ascendente acomete as corondrias, estd indicada a
anticoagulagéo.

Paciente de 34 anos, 90 kg com histdria de diabetes mellitus do tipo | mal controlada é internada com febre,
alteracdo do estado mental e edema de membro superior depois de sofrer um corte na méo enquanto
trabalhava 24 horas antes da internacdo. Ao exame, observa-se que o membro superior direito tem eritema,
gangrena cutanea e ar nas partes moles. Os sinais vitais sdo FR de 32 resp/minuto, PA de 75/38 mm Hg, PA
média (PAM) de 44 mm Hg e FC de 132 bat/min. Sua saturagé@o de oxigénio (SpO,) é de 92% no ar ambiente.
Ela parece estar desorientada, e a investigacdo laboratorial revela glicose de 460 mg/dL (13,9 mmol/dL),
contagem de leucdcitos de 23,4 X 10°/L e hemoglobina de 12 g/dL. A melhor conduta terapéutica nessa
situacgdo é:

(A)
(B)
©

(D)

(E)

Colher culturas e iniciar antibioticoterapia em menos de uma hora, iniciar dopamina e infusdo de soro
fisiolégico em bolus para obtencdo de PAM de, pelo menos, 60mmHg.

Colher culturas e iniciar antibioticoterapia em menos de trés horas, iniciar noradrenalina e infusdo de ringer
lactato para obtencdo de PAM de, pelo menos, 70mmHg.

Colher culturas e iniciar antibioticoterapia em menos de uma hora, iniciar fluidos cristaloides em bolus para
obtencdo de PAM de, pelo menos, 60mmHg e, se necessario, iniciar Noradrenalina. Dosar lactato na
admisséo e de forma seriada.

Colher culturas e iniciar antibioticoterapia em menos de trés horas, iniciar noradrenalina e infusdo de soro
fisiologico em bolus para obtencdo de PAM de, pelo menos, 60mmHg. Fazer dose stress de hidrocortisona
em até uma hora da admissao.

Colher culturas e iniciar antibioticoterapia em menos de uma hora, iniciar dopamina e infusdo de solucéo
cristaloide ou coloide em bolus para obtencdo de PAM de, pelo menos, 60mmHg. Monitorar presséo
venosa central e a medida da saturacdo venosa central de oxigénio.
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33. A tomografia cerebral abaixo foi realizada sem contraste em paciente com trauma cranio encefalico grave. O

34.

35.

36.

diagnostico é:

(A) Hemorragia intraparenquimatosa +hematoma subdural crénico.
(B) Hemorragia subaracnoidea + hematoma epidural.

(C) Hematoma subdural agudo + hematoma epidural agudo.

(D) Hemorragia subaracnoidea + Hematoma subdural agudo.

(E) Hematoma extradural + Lesdo axonal difusa.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, no 4° PO de colecistectomia eletiva, apresentando: PA: 120/60mmHg;
Temperatura: 38,5°C; FC: 120 bpm; FR: 30irpm; Sat O,: 96% e leucocitose (17.800/mm?3). A paciente esta
confusa, oligurica e com lactato sérico de 4mmol/L (normal < 2,0mmol/L). Tomografia computadorizada de
abdome evidenciou uma colec¢do subfrénica. Enquanto aguarda laparotomia, amostras sanguineas foram
colhidas e enviadas para cultura no laboratério de microbiologia. Neste momento, o quadro sindrémico
apresentado pela paciente acima é mais apropriadamente designado por:

(A) Choque séptico.

(B) Sepse.

(C) Sepse severa.

(D) Bacteremia.

(E) Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS).

Em relacdo a injaria pulmonar causada por transfusdo de hemoderivados (TRALI), assinale a opcédo
CORRETA.

(A) Aparece dentro de 48 horas ap6s transfusao de hemoderivados.

(B) Qualquer hemoderivado pode causar TRALI, inclusive albumina.

(C) Plaguetas randbmicas causam TRALI mais frequente comparado com plaquetas retiradas por
plasmaférese.

(D) Esta correlacionada a antecedentes familiares.

(E) Pode ser prevenida com uso de corticosteroide prévio a transfuséo.

Paciente de 65 anos procura servico médico com dor abdominal em coélica em hipocondrio direito ha 5 dias,
associada a nauseas e vomitos, ictericia e collria. Ndo sabe se teve febre. Nega calafrios. Diz que emagreceu
3 kg no dltimo ano. E diabética, fazendo controle irregular. Apresenta estado geral regular, ictérica 2+/4. FC: 75
bpm. PA: 155 x 95 mmHg. Abdome globoso, flacido, sem massas palpaveis. Dor a palpacdo de mesogastrio.
Murphy negativo. Além de hemograma, dosagem de amilase sérica e bilirrubinas, a investigacédo inicial desta
paciente deve incluir:

(A) Ultrassonografia endoscopica.
(B) Tomografia de abdome sem contraste.
(C) Tomografia de abdome com contraste oral e venoso.
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(D) Colangioressonancia.
(E) Ultrassonografia de abdome superior.

Em pacientes cirréticos, a classificacdo de Child-Pugh estratifica o risco baseado nos seguintes critérios:
(A) albumina, bilirrubina total, tempo de protombina/INR, ascite e encefalopatia hepatica.

(B) proteina total, bilirrubina total, TAP, cirrose e varizes de es6fago.

(C) transaminases hepaticas, vitamina K e presenca de hemorragia digestiva.

(D) transaminases hepéticas, fosfatase alcalina, e vitamina K.

(E) ascite, encefalopatia hepatica, TAP, transaminases hepaticas e bilirrubinas.

Analise as imagens tomograficas abaixo e identifique a situagdo clinica mais provavel para o caso:

a CRNAGEN-STA CASA 5.3 b et

‘SOMATON AR -
N 5 WPk Vploc CENACEN-STA CASA 5.3, s
SOMATON As
NOS wch Voloc)

(A) Paciente hipertenso, com uso irregular de anti-hipertensivo, em coma, com postura de decerebragéo.

(B) Paciente hipertenso, com uso irregular de anti-hipertensivo, consciente, com hemiplegia direita, completa e
desproporcionada.

(C) Paciente hipertenso, com uso irregular de anti-hipertensivo, consciente, afasico, com hemiplegia direita
completa e desproporcionada.

(D) Paciente hipertenso, com uso irregular de anti-hipertensivo, em coma, com postura de decorticagao.

(E) Paciente hipertenso, com uso irregular de anti-hipertensivo, em coma, em estado de mal epiléptico.

Paciente apresenta 0s seguintes dados laboratoriais: gasometria com pH 7,30; pCO,: 28 e bicarbonato: 15.
Dosagem de sddio:145; cloro: 100 e albumina de 3.5. O diagndstico acido-base do paciente é:

(A) Acidose metabdlica anion gap normal e acidose respiratéria.

(B) Alcalose respiratéria e acidose respiratéria.

(C) Acidose metabdlica anion gap elevada e alcalose respiratoria.

(D) Acidose metabolica hiperclorémica e alcalose respiratdria.

(E) Acidose metabdlica anion gap elevado e hiperventilagdo compensatoria.

A causa mais comum de hipoxemia no periodo pds-operatorio é:

(A) Atelectasia.

(B) Aspiracédo de vomito.

(C) Edema agudo de pulmé&o.
(D) Exacerbacéo de asma.
(E) Embolia pulmonar.
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Paciente 56 anos, coronariopata, grande queimado com 60% superficie, vai ser submetido a anestesia para a
correcao de fratura exposta do fémur esquerdo. O médico anestesiologista solicita que, se possivel, vocé faca
um ECG antes de o paciente ser descolocado ao centro cirdrgico.

EMEDU

Baseado nas alteragGes observadas no ECG acima, 0 que vocé deveria solicitar antes de encaminhar o
paciente ao CC e, ao mesmo tempo alertaria o colega em relagédo a utilizacao de qual droga especifica:

(A) dosagem de potassio/succinilcolina.

(B) dosagem de potassio/cisatracurio.

(C) dosagem de calcio/succinilcolina.

(D) dosagem de potassio/etomidato.

(E) dosagem de enzimas cardiacas/etomidato.

Nas situaces em que o 6bito ocorreu em ambulancia, deve preencher a declaragédo de 6bito:

|. Estando presente, € responsabilidade do médico que atua em servigo de assisténcia pré-hospitalar ou

remoc¢édo quando a causa da morte for natural;

II. Em caso de ndo haver médico na ambulancia e o 6bito ocorreu sem assisténcia médica, o corpo deve ser
encaminhado ao servico de verificacdo de ébito;

Ill. Sempre que o médico estiver presente, a declaragdo de 6bito deve ser assinada, independente se foi
morte natural ou morte por causas externas;

IV. O médico que atua em servigo de assisténcia pré-hospitalar ou remocdo ndo deve assinar a declaracao de
Obito quando este ocorreu na ambuléancia independente da causa.

(A) Somente Il esta correto.

(B) Somente IV esta correto.

(C) Somente | e Il estdo corretos.
(D) Somente Il e Ill estdo corretos.
(E) Nenhum item est4 correto.

Paciente de 30 anos com diabetes tipo | procurou o pronto socorro com queda do estado geral, fraqueza e
politria. Exame fisico: halito cetdnico, desidratacdo +++/4+. Exames laboratoriais: glicemia 398 mg/dL, sédio
141 mEqg/L, potassio 3,5 mEqg/L, cetondria +++/4+, pH 7,02, presséo parcial de oxigénio=95 mmHg, pressao
parcial de CO, 28 mmHg, bicarbonato 13 mEg/L. Assinale a opgdo com a melhor conduta terapéutica inicial:

(A) Hidratacado soro fisiologico 0,9%, reposi¢édo de bicarbonato e insulina regular EV.

(B) Hidratacao soro fisioldgico 0,9%, reposi¢éo de potassio, bicarbonato e insulina regular EV.
(C) Hidratacao soro fisiologico 0,45% e reposi¢cdo de insulina regular EV.

(D) Hidratacao soro fisiologico 0,9%, reposi¢cdo de potassio e insulina regular EV.

(E) Hidratacao ringer lactato, reposicéo de bicarbonato e insulin regular EV.

Com relagdo ao uso de hemoderivados, € CORRETO afirmar que:

(A) Esta indicada a transfus&o de concentrado de hemécias quando os niveis de hemoglobina forem inferiores
a 9mg/dL.

(B) Estaindicada a transfusdo de plasma fresco, quando o TAP estiver abaixo de 50%.

(C) Esta indicada a transfusao profilatica de plaquetas, quando os niveis de plaquetas estiverem abaixo de
50.000.

(D) Quando indicado, a dose de plasma fresco deve ser de 10-20ml/Kg peso do paciente.

(E) Quando indicado, a dose de plaquetas deve ser de 10-20ml/Kg de peso do paciente.

10|Pagina




45,

46.

47.

48.

49.

Processo Seletivo PRM — Edital 22/2015 — Programas com Pré-Requisito — Medicina Intensiva

Paciente mulher, 36 anos, tem diagnostico de lUpus eritematoso sistémico ha 6 anos. Em exame de rotina, esta
assintomatica, mas apresenta um sopro sistélico audivel em foco mitral. Foi realizado ecocardiograma que
revelou uma vegetacao na valvula mitral. A opcdo CORRETA é:

(A) As hemoculturas provavelmente virdo com resultados negativos, visto que tém baixa sensibilidade nestes
casos.

(B) O tratamento com glicocorticoides causa uma melhora nesta condigéo clinica.

(C) Aleséo tem baixo risco para embolizagéo.

(D) A paciente faz uso clandestino de drogas ilicitas.

(E) E frequente a presenga concomitante de pericardite.

A insuficiéncia renal aguda é responsavel por 8% das internacdes em hospital geral. Um homem de 52 anos,
com histéria de tabagismo. Diabético, dislipidemia e hipertenso. Foi submetido a uma cirurgia de emergéncia
para colecistite aguda. As seguintes condicbes que predispdem este paciente a lesdo renal aguda no pés-
operatério constam na opc¢ao:

(A) Diabetes Melitus e procedimento de emergéncia.

(B) Dislipidemia, procedimento abdominal e idade maior que 50 anos.

(C) Idade acima de 40 anos, procedimento abdominal e cirurgia de emergéncia.

(D) Diabetes Melitus, idade acima de 40 anos e cirurgia de emergéncia.

(E) Abuso de tabaco, dislipidemia e procedimento abdominal.

O transplante renal é atualmente a melhor terapia de substituicdo renal, com sobrevida do enxerto superior a
10 anos, quando de doador vivo. Paciente do sexo feminino, transplantada ha 6 meses, admitida no servico de
urgéncia com quadro de insuficiéncia respiratéria, febre, PA — 90/50 mmHg e FC = 120 bat/min. Tem raio X de
térax — com infiltrado intersticial em 1/3 médio do hemotorax direito. A melhor conduta para esta paciente é:

(A) Coleta de culturas, entubacdo orotraqueal, volume, levofloxacina endovenosa, visto que a paciente &
procedente do domicilio.

(B) Coleta de culturas, suporte ventilatério, ressuscitacdo volémica, antibiético empirico com cobertura para
gram negativo, gram positivo, antifingicos e antiviral.

(C) Ventilagcdo nao invasiva, volume, ceftriaxona e claritromicina.

(D) Suporte ventilatério, suporte hemodindmico e antibidtico com cobertura para gram negativo e anaerébios.

(E) Coleta de -culturas, entubacdo orotraqueal, suporte hemodinamico e sulfametoxazol-trimetropin
endovenoso.

Em pacientes admitido em hospital geral ou especializado com quadros infecciosos e necessidade de
antibiéticos, faz-se necessario ajuste de doses através de clearence de creatinina estimado. Em paciente de 80
anos, com 40 kg e creatinina sérica de 0,85 mg/dl (valor normal (0,6 -1,2 mg/dl)), tem um clearence de
creatinina estimado em:

(A) Normal.

(B) 45% do normal.

(C) 60% do normal.

(D) Abaixo de 20% do normal.
(E) 30% do normal.

Paciente de 42 anos, portador de diabetes insipidus nefrogénico. Os distdrbios eletroliticos mais frequentes
nesta situacéo séo

(A) Hiponatremia e hipercalcemia.
(B) Hipocalcemia e hiperpotassemia.
(C) Hipocalcemia e hipopotassemia.
(D) Hipercalcemia e hipopotassemia.
(E) Hipocalcemia e hipernatremia.
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50. A encefalopatia hepéatica € uma complicacdo de lesdes hepéaticas agudas ou crdnicas. Pode ter causas
infecciosas, metabdlicas ou obstrutivas. Em relacdo a encefalopatia hepéatica na hepatite fulminante, é
CORRETO afirmar:

(A) Deve-se utilizar manitol profilatico na dose de 0,5 a 1g/kg.

(B) A presenca de descerebracao, alteracdo do diametro da pupila ou crise convulsiva, tem relagcdo com o
nivel da pressao intracraniana.

(C) O edema cerebral é reconhecido quando a presséo intracraniana excede 30 mmHg.

(D) O edema cerebral esta presente em 40% dos pacientes com encefalopatia grau 4.

(E) A monitorizag8o da presséo intracraniana somente esta indicada quando hé sinais clinicos de hipertensao
intracraniana.
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