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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA DA UFPI - EDITAL 24/2016

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

MEDICINA INTENSIVA

DATA: 07/01/2017

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZAC;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.




01.

02.

03.
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Quanto ao uso de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis, considere o tratamento para uma paciente com 52
anos de idade, sexo feminino, hipertensa e diabética com insuficiéncia cardiaca avancada e terapia farmacoldgica
otimizada ha mais de 3 meses em acompanhamento ambulatorial sem melhora dos sintomas de dispneia aos
minimos esfor¢os. A fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi de 28% e o eletrocardiograma esté4 demonstrado
abaixo. O tipo de dispositivo que deve ser implantado para ter impacto de melhor sobrevida e melhora funcional
dessa paciente é:
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(A) Marca-passo dupla camara. (D) Cardiodesfibrilador de caAmara Unica.
(B) Looper implantavel. (E) Marca-passo com fungao rate-drop-response.

(C) Ressincronizador cardiaco.

Considere o caso: paciente do sexo feminino, 69 anos, foi internada com quadro de dor toracica intensa associada a
irradiacdo para o dorso nas Ultimas 24 horas. Realizou radiografia de térax que evidenciou alargamento do
mediastino. Ao exame clinico, foram identificados pulso de Corrigan, sopro cardiaco e pressao arterial divergente. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) Estenose adrtica com dissecgdo da aorta.

(B) Insuficiéncia mitral com dissecc¢édo da artéria pulmonar.
(C) Insuficiéncia aértica com dissecgédo da aorta.

(D) Estenose mitral com infarto agudo do miocardio.

(E) Insuficiéncia adrtica com tromboembolismo pulmonar.

Considere o caso clinico: paciente do sexo masculino, 68 anos, de raga negra, evoluindo com dispneia progressiva
no Gltimo més, apresenta-se na emergéncia com sintomas de dispneia aos minimos esforcos. E tabagista atual com
carga tabagica de 40 anos-macgo. Realizou o eletrocardiograma com o tracado demonstrado abaixo. O provavel
diagnostico é:
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(C) Sindrome de Brugada.

(D) Infarto agudo do miocardio. {
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Considerando os conceitos sobre o sistema de conducgédo cardiaco, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Bloqueio atrioventricular 2:1 pode ser induzido por uso de atenolol em paciente hipertenso.

(B) Todas as alteragdes eletrocardiograficas que expressem disfungdo do nédulo sinusal devem ser tratadas com
marca-passo cardiaco definitivo.

(C) Bloqueio divisional anterossuperior esquerdo isolado é a alteragdo eletrocardiografica mais frequentemente
encontrada em pacientes com doenga de Chagas.

(D) Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz I, assintomatico, deve ser tratado com atropina venosa.

(E) Fibrilag&o atrial com elevada resposta ventricular indica doenga grave na condugdo do nédulo atrioventricular.

Para as questfes 05 e 06, considere o caso a seguir: homem de 48 anos, hipertenso e diabético, foi atendido no
Pronto Socorro com quadro de dor anginosa tipica de forte intensidade, com inicio ha 2 horas. O eletrocardiograma
do paciente esta demonstrado abaixo.

Considerando o eletrocardiograma de admissao e apds as medidas iniciais, a melhor conduta é:

(A) Terapia anticoagulante tripla. (D) Angioplastia primaria.
(B) Ticagrelor em dose de ataque. (E) Observacao.
(C) Prasugrel em dose plena.

Diante das alteragBes eletrocardiograficas apresentadas, a(s) derivacdo(Bes) adicional(is) que permite(m) avaliar
acometimento do ventriculo direito é(s&o):

(A) V3R e V4R. (B) V7 e V8. (C) V2R e V5R. (D) V3 e V4, (E) Derivacao bipolar.

Paciente jovem do sexo masculino, 22 anos, com quadro de sincope recorrente apresentando 3 episédios até o
momento. O irmdo mais jovem faleceu de morte subita cardiaca aos 15 anos de idade. O eletrocardiograma de
repouso esta demonstrado abaixo. O diagndstico mais provavel é:
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(A) Tromboembolismo pulmonar.
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(C) Sindrome compartimental.
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08. Considere o caso: idoso masculino, 78 anos de idade, admitido com quadro clinico de sincope recorrente. Nao fazia

09.

10.

11.

uso de medicamentos cronotrépicos negativos. Durante exame de Holter, apresentou lipotimia correlacionada ao
tracado de eletrocardiograma abaixo. Assinale a opgdo com a melhor conduta.
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(A) Na&o deve tomar nenhuma conduta, pois é benigno.

(B) Ressonancia magnética de coragdo para afastar cardiopatia estrutural.
(C) Dopamina devido a bradicardia sinusal intensa.

(D) Marca-passo temporario devido ao blogueio AV extrinseco.

(E) Marca-passo cardiaco definitivo devido bloqueio AV sintomético.

Paciente feminino, 62 anos, diabética, hipertensa, portadora de doencga renal cronica em hemodiélise, deu entrada no
servico de emergéncia com dispneia (FR = 36 insp/min), cianose de extremidades, PA = 200/100 mmHg, ausculta
pulmonar com estertores creptantes em 2/3 inferiores de ambos os HT, com Ritmo cardiaco irregular.

Exames: Potassio = 6,8 mEq/L; Cr = 5,9 mg/dL; pH = 7,25; pO2 = 56; HCO3- = 10; pCO2 = 50; Na+ = 142 mEqg/ L e
cloro =98 mEqg/ L

E CORRETO afirmar-se:

(A) A paciente encontra-se em emergéncia hipertensiva e edema agudo de pulméo (EAP), necessitando de terapia
com hipotensor (vasodilatador), oxigénio e diurético.

(B) A melhor conduta é fazer EOT, VM, fazer ECG e iniciar hemodiélise imediatamente.

(C) A paciente deve iniciar nitroprussiato de s6dio em dose corrigida para insuficiéncia renal, iniciar antibiético de
largo expectro apoés coleta de culturas, pois é imunodeprimida e esta séptica.

(D) Iniciar imediatamente solugéo polarizante (bicarbonato e glico-insulina), pois tem hipercalemia e elevado risco
de arritmia.

(E) A paciente deve ser medicada com captopril sublingual, terapia com oxigénio e 4 ampolas de furosemida
endovenoso.

Paciente feminino, 64 anos, diabética tipo I, foi admitida com Glasgow de 11, febril, FR = 22 insp/min, PA = 120/65
mmHg, polidrica e desidratada. Exames complementares mostram uma glicemia de 450mg/dL, s6dio de 128 mEq/L,
potéssio de 3,7mEq/L e bicarbonato de 11 mEg/L. Como plano terapéutico, foi administrado insulina regular, solugado
salina e bicarbonato de sodio 8,4%. Apds 4 horas, a paciente iniciou quadro subito de fraqueza muscular, Glasgow
de 8 e arritmia. A causa mais provavel é:

(A) Hipercalcemia e hipomagnesemia. (D) Hipocalcemia e hipocalcemia.
(B) Hipercalemia e hipernatremia. (E) Hipocalemia e hipofosfatemia.
(C) Hipoglicemia e hiponatremia.

Homem, 45 anos, internado com diagndstico de pancreatite aguda apOs libacdo alcoodlica. Exame fisico:
desorientado, dispneico, FR = 34 insp/ min, PA = 90/55 mmHg, ausculta pulmonar normal, abdome globoso com dor
a palpacao superficial e profunda. Encaminhado para a UTI, passado SVD, com diurese collrica e em pequena
quantidade. Na Les&o Renal Aguda (LRA), € CORRETO afirmar:

(A) Nos casos de pancreatite aguda, a etiologia da LRA é multifatorial, prevalecendo os fatores hemodinamicos.

(B) Na LRA pré-renal, devido ao baixo fluxo sanguineo renal, ocorre vasoconstricdo da arteriola aferente e eferente,
reduzindo assim a presséao de filtracdo glomerular.

(C) O uso de diuréticos de alca (furosemida) estad indicado com estratégia terapéutica, objetivando aumentar o
volume urinério e reduzir o risco de terapia dialitica.

(D) Pelo critério de AKIN, paciente que esta no estagio | da LRA deve ter um aumento em 0,8 mg/dL ou 1,5 a 2x no
valor basal da creatinina.

(E) Ainda com base nos critérios de AKIN, no estadio I, teria uma diurese menor que 0,5 ml/kg/h, nas ultimas 12
horas.
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Vocé é chamado para atender a um paciente na enfermaria em primeiro dia de pds-operatério de colecistectomia
com quadro de dispneia subita. O paciente tem 55 anos, é diabético e hipertenso. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se afebril, taquipneico, ansioso, a ausculta pulmonar é limpa. FC: 100bpm, PA: 110/80mmHg, Sat O2: 92%
ar ambiente. Ureia: 40; Creatinina: 1,0; Glicemia: 300mg/dL; pH: 7,28; pCO2: 31; pO2: 120; bicarbonato 15; Cloro:
100; Sodio 145. Vocé solicita raio X de torax e eletrocardiograma que séo normais. Exame abdominal normal. Dentre
as opgdes abaixo, a que representa opcdo CORRETA é:

(A) Causa mais provavel é tromboembolismo pulmonar. Deve-se iniciar anticoagulacédo e solicitar angiotomografia
de torax.

(B) Causa mais provavel é sindrome coronariana aguda. Deve-se iniciar oxigénio, AAS, anticoagular, seriar
enzimas cardiacas e eletrocardiograma.

(C) Causa mais provavel é sepse. Deve-se solicitar culturas e ampliar antibidticos.

(D) Causa mais provavel é hipervolemia. Deve ser feito diurético e iniciar CPAP.

(E) Causa mais provavel é cetoacidose diabética. Deve-se iniciar insulina continua e acompanhar o anion gap.

Uma mulher de 60 anos, vitima de acidente de transito, com politraumas, foi admitida com confusdo mental,
descorada, cianose de extremidades, PA = 85/45 mmHg, FC = 120 bat/ min, oliglria, FR = 34 insp/ min. Gasometria
arterial com mascara de venturi O2 = 10l/min): pH = 7,15; pCO2 = 32; pO2 = 64; HCO3- = 13; Na+ = 140 mEg/L e
cloro = 100mEg/L. Assinale a op¢cdo CORRETA quanto ao distirbio acido basico:

(A) Acidose metabdlica AG positiva, acidose respiratéria e acidose metabdlica (3° distarbio).
(B) Acidose metabdlica AG positiva e alcalose respiratéria.
(C) Acidose metabdlica AG normal e alcalose respiratoria.
(D) Acidose metabdlica AG positiva, alcalose respiratéria e acidose metabdlica (3° disturbio).
(E) Acidose metabdlica AG positiva e acidose respiratoria.

Paciente do sexo masculino, 48 anos, deu entrada no servico de pronto socorro com rebaixamento do nivel de
consciéncia, taquidispneico, FR = 28 insp/min, PA = 100/65 mmHg e oliguria. Antecedente de uma colecistectomia
h& 10 dias. Foi realizado um exame de gasometria arterial: pH = 7,25, HCO3- = 10 mEg/L, pCO2= 21 mmHg, Na+ =
129 mEg/L e Cloreto = 110 mEg/L. Considerando o disturbio acido basico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E uma acidose metabdlica AG positiva, tendo como etiologia um quadro séptico.

(B) Este paciente tem uma acidose metabdlica devido a um quadro de uremia.

(C) E uma acidose metabdlica AG positiva, podendo ter como etiologia uma cetoacidose diabética.

(D) Este paciente ndo tem acidose metabdlica, mas uma acidose respiratéria, e a causa é uma pneumonia.
(E) Este paciente tem acidose metabdlica, sendo a causa provavel uma fistula pancreatica.

Paciente 62 anos, masculino, internado na UTI h& 30 dias com diagndstico de neoplasia pulmonar e IRpA, encontra-
se com TQT, VM e evoluindo com sindrome de secre¢éo inapropriada de ADH(SIADH). O achado mais comum
nestes pacientes é:

(A) Hipernatremia. (D) Hipercalcemia e hipernatremia
(B) Hipertenséao arterial. (E) Hipocalemia e hipercalmia.
(C) Expansao volémica, sem quadros edematosos.

Paciente masculino, portador do virus C, com hepatopatia cronica, foi internado com encefalopatia hepatica,
volumosa ascite e sinais de hipertensao portal. Exames laboratoriais mostraram elevagéo de escorias nitrogenadas e
diagnostico de sindrome Hepato renal. E INCORRETO:

(A) Nesta sindrome, o paciente tem doenca hepética avancada e alteracdo da fungdo renal, mas de carater
funcional e ndo estrutural.

(B) O mecanismo fisiopatoldgico consiste em uma intensa vasoconstricdo intrarrenal, vasodilatacao extrarrenal e
acentuada queda da filtragdo glomerular.

(C) A hipervolemia e hiponatremia sdo os distlrbios mais comuns nesta patologia e ndo devem ser corrigidos com
diuréticos.

(D) O tipo 2 é mais comum nos pacientes com doenga hepatica cronica, apresentando um evolugdo mais rapida e
pior prognadstico.

(E) A melhor estratégia terapéutica € a realizacdo de transplante hepatico.

Vocé é chamado para atender a um paciente que teve uma crise convulsiva na enfermaria e ndo recobrou a
consciéncia apoés a crise. O paciente faz nova crise convulsiva 20 minutos ap6s a primeira e vomitou. Quando vocé
chega para vé-lo, ap6s 30 minutos da segunda convulsdo, o paciente encontra-se sem convuls@es ativas, porém,
torporoso e ndo abre olhos ou responde a comandos. PA: 120/80mmHg; FC: 110bpm; Sat O2 88% ar ambiente. A
sequéncia de condutas mais adequada é:
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(A) Iniciar oxigénio, abrir via aérea, aspirar. Garantir bom acesso venoso, passar SNG e deixar aberta. Solicitar
tomografia de cranio com contrate. Dosar sédio, calcio, glicose, gasometria arterial. Proceder dose de diazepam
e hidantal via venosa.

(B) Iniciar oxigénio, abrir via aérea, aspirar e intubar. Garantir bom acesso venoso e passar SNG deixando-a aberta.
Solicitar tomografia de cranio sem contraste e eletroencefalograma (EEG). Dosar so6dio, calcio, glicose,
gasometria arterial. Proceder dose de hidantalizagdo venosa e, se houver nova convulsdo, fazer
benzodiazepinico.

(C) Intubar imediatamente. Fazer Diazepam venoso seguido de dose de hidantalizagcdo e benzodiazepinico venoso
continuo bem como ja iniciar anticonvulsivante oral. Solicitar tomografia de cranio sem contraste.

(D) Iniciar oxigénio, abrir via aérea, aspirar e, se necessario, intubar. Fazer dose de glicose, naloxona e flumazenil.
Garantir bom acesso venoso. Solicitar tomografia de créanio com contraste e eletroencefalograma (EEG). Dosar
sédio, potassio, magnésio, glicose, gasometria arterial. Proceder dose de hidantalizagdo venosa e fenobarbital
por SNG.

(E) Intubar imediatamente. Garantir bom acesso venoso, passar SNG e deixar aberta. Solicitar tomografia de
cranio sem contraste. Dosar sodio, potassio, magnésio, glicose, gasometria arterial. Proceder com dose de
hidantalizag&o e fenobarbital venoso. Iniciar noradrenalina.

Paciente do sexo feminino, 54 anos, sabidamente portadora de miocardiopatia isquémica, internou em sinais de ICC
descompensada e elevacao das escorias nitrogenadas. Sobre a correlacéo coragdo-rim, € INCORRETO afirmar:

(A) A principal causa de morte nos pacientes portadores de doenca renal cronica séo os eventos cardiovasculares.

(B) Na sindrome cardiorrenal tipo 2, o paciente tem doenga cardiaca progressiva, levando a uma deteriorizagao
cronica da funcgéo renal.

(C) Na sindrome cardiorrenal (SCR) tipo 1, o paciente tem nefropatia cronica, piorando a fungéo cardiaca.

(D) Na sindrome cardiorrenal tipo 3, o paciente tem uma piora da funcdo cardiaca secundaria a uma Disfuncéo
Renal Aguda.

(E) Na fisiopatologia da SCR, destaca-se a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona pelo baixo débito
cardiaco.

Paciente jovem, 22 anos, vitima de atropelamento, deu entrada no servico de emergéncia com Glasgow de 12, com
multiplas fraturas 6sseas e grandes laceragBes de partes moles. Evoluiu com oligiria e elevacdo de escoérias
nitrogenada: creatinina = 8mg/dL, Ureia = 220 mg/dL. Decidiu-se pela realizacdo de dialise. Sdo urgéncias dialiticas,
EXCETO:

(A) Disnatremias. (D) Hipervolemia.
(B) Derrame pericardico de natureza urémica. (E) Acidose metabdlica refrataria.
(C) Hipercalemia com alteragdes no ECG.

Com relagdo ao diagndstico de sepse e/ou choque séptico, estd CORRETO:

(A) Em pacientes com sepse, deve-se sempre iniciar cobertura antibiética ampla utilizando drogas com cobertura
para germes multirresistentes e realizar descalonamento apos resultados de culturas.

(B) A presenca de hipotens@o em paciente com quadro infeccioso caracteriza o diagnéstico de choque séptico.

(C) A mortalidade de pacientes com choque séptico € superior a 80%.

(D) O tempo de antibioticoterapia em casos de choque séptico deve ser de, no minimo, 14 dias.

(E) A presenca de disfungéo organica em paciente com processo infeccioso é o que sinaliza a presenca de sepse e
demanda medidas rapidas para prevencao de sua evolugdo para choque.

Vocé é chamado para atender a um paciente com quadro de cefaleia intensa seguido de rebaixamento de
consciéncia subito (ha exatamente uma hora), ndo obedece comandos, apenas geme e abre olhos a dor e localiza
dor a esquerda com hemiplegia direita. Ele tem 52 anos, histéria de diabetes, dislipidemia e hipertensdo bem
controladas com Enalapril 10mg/dia, rosuvastatina 10mg/dia e glibenclamida 5mg/dia. Nao tem historia de trauma ou
cirurgia prévias. Sinais vitais evidenciam: PA: 220/120mmHg; FC: 100bpm; FR: 20irpm; Sat O2: 92% ar ambiente.
Bioquimica normal. Tomografia de cranio sem contraste abaixo. O diagnéstico e sequéncia de condutas mais
adequada nessa situacao sao respectivamente:

(A) Acidente vascular encefalico hemorragico com dois pequenos hematomas intraparenquimatosos. Intubar,
admitir para UTI, controle de presséo arterial e colocar Derivacdo Ventricular Externa (DVE)

(B) Acidente vascular encefalico isquémico. Intubar, controlar a pressédo arterial e quando estiver abaixo de
180/90mmHg fazer trombélise em até 4,5 horas.

(C) Acidente vascular encefélico isquémico. Iniciar AAS e clopidrogel.

(D) Acidente vascular encefalico hemorragico com discreta hemorragia subaracnoide. Intubar e realizar arteriografia
para descartar aneurisma.

(E) Acidente vascular encefélico isquémico com sinais de hipertensdo intracraniana. Intubar e levar ao centro
cirtrgico para colocacéo de Derivacdo Ventricular Externa (DVE).
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Homem, 36 anos, diagnostico recente de linfoma de Hodgkin, em tratamento com quimioterapia, ha 2 dias, vem
evoluindo com nauseas, vOmitos, edema de membros inferiores, dores articulares, parestesia. Exames
complementares mostram elevagdo nos niveis de ureia, creatinina e acido Urico. Outros achados bioquimicos neste
paciente sao:

(A) Hipocalemia, hipercalcemia e hiperfosfatemia. (D) Hipercloremia, hipocalcemia e hipocalemia.
(B) Hipercalcemia, hipocalemia e hipofosfatemia. (E) Hipocalcemia, hipercalemia e hiperfosfatemia.
(C) Hipermagnesemia, hipocalemia e hipercalcemia.

No atendimento a um paciente politraumatizado, € CORRETO afirmar:

(A) A principal causa de choque nesses pacientes € a hipovolemia e a ressuscitagdo volémica deve ser feita com
solucdes cristaloides, plasma ou albumina.

(B) Traumatismo craniano é a causa mais comum de choque nesses pacientes.

(C) A presenca de obstrucdo ao fluxo sanguineo deve ser ativamente buscada em todo politraumatizado com
choque o qual pode ser constatada na maioria das vezes através do exame fisico, raio X de térax associado a
realizacdo de ultrassom fast.

(D) O uso de hemoderivados deve ser realizado sempre que 0 paciente permanecer instavel ap6s reposicdo de
30mL/kg de cristaloides mesmo que ndo haja perda sanguinea Gbvia.

(E) A presenca de componente cardiogénico contribuindo para o choque nesses pacientes pode ser identificada
rapidamente através da realizacdo de exame fisico e raio X de torax.

Sobre pneumonia relacionada a ventilagdo mecéanica (PAV), marque a op¢cdo CORRETA.

(A) E recomendavel que os circuitos de ventiladores (VM) sejam trocados a cada 48h com o objetivo de reduzir a
incidéncia de PAV.

(B) Em virtude dos multiplos fatores de risco do paciente critico, ndo se pode considerar a PAV como marcador de
gualidade na assisténcia.

(C) Sendo a PAV uma infec¢do adquirida no hospital, ndo existe diferenciagdo na epidemiologia dos patégenos
causadores da mesma quando se avalia PAV precoce (diagnostico realizado entre o segundo e o quarto dias de
ventilagdo mecanica- VM) e PAYV tardia (diagnéstico ap6s o quinto dia de VM).

(D) Diferente do que se imaginava, altos valores de proteina C reativa e procalcitonina ndo podem ser considerados
como marcadores de gravidade em PAV.

(E) A patogénese da PAV esté relacionada ndo s6 a fontes de via hematogénica e biofilme no tubo endotraqueal,
mas também a colonizagéo da cavidade oral e microaspirag8es de secrecdes orais, sendo estes dois Ultimos o0s
principais.

Em um paciente com insuficiéncia respiratéria aguda, a situacéo clinica em que ndo esta contraindicado o suporte
respiratério com ventilagdo mecénica nao invasiva é:

(A) Choque séptico.

(B) Excesso de secrecdo traqueobronquica.

(C) Emergéncia hipertensiva com edema agudo de pulmé&o.
(D) Hemorragia digestiva alta e choque hipovolémico.

(E) Estado de mal epiléptico.

Com relagdo as infecg8es urinarias (ITU), assinale a opgdo CORRETA.

(A) As ITU’s ficam em terceiro lugar em incidéncia no mundo entre as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS).

(B) O antibiético Ertapenem nao é recomendado como opg¢éo terapéutica para paciente critico com ITU quando o
agente causador for Pseudomonas sp.

(C) Sempre que se diagnostica um paciente com bacterilria assintomatica — crescimento de bactérias na urina
(210° UFC/MmI) —, deve-se instituir terapia, independente das caracteristicas do paciente.

(D) O principal agente causador da pielonefrite enfisematosa é o Clostridium perfringens.

(E) O uso de Itraconazol oral é bem recomendado para cepas de espécies de candidas resistentes ao fluconazol,
determinando uma 6tima resposta terapéutica por alcancgar alta concentragao urinaria.

Paciente de 28 anos, sexo feminino, com quadro de fraqueza muscular, astenia e ganho de 2 Kg em 6 meses.
Ao exame, apresenta acne e pletora facial, com estrias violaceas incipientes em flancos. Exames laboratoriais:
Cortisol pos-dexametasona 3,9, ACTH 59 (VR: 10-60), Sédio 144 mEqg/l (135-145), Potéassio 2,1 (3,5-5,0).
Assinale a op¢éo que melhor se aplica ao caso:

(A) Deve-se solicitar TC adrenais.
(B) Cortisol urinério livre elevado confirma Doenca de Cushing, indicando RNM sela turcica.
(C) O quadro clinico torna PPNAD a principal hipétese diagndstica.
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(D) Hiperandrogenismo presente no quadro sugere carcinoma adrenal.

(E)

Deve-se realizar testes dindmicos com o intuito de descartar ACTH ectépico.

Vocé é chamado para atender a um paciente na enfermaria que refere sentir tontura e sensagao de que vai desmaiar
a qualquer momento. Sinais vitais evidenciam: PA: 110/70mmHg; FR: 20irpm; Sat O2: 92% em ar ambiente. O
eletrocardiograma revela o ritmo abaixo. A sequéncia de condutas mais adequada nessa situagao é:

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

W MWWAMMV\J\N\ N\/VWV\/\/ \/\/\M
A\ JMJWM\/Y\/W AN | Vi K

J\,\ W‘A\/\WANWM\AA/\/W\W\/WM\/\/\W
WV PSS AN ANNA w\/\/\/\/\/\,\/\N\/\/\/\/\/\AH

Instalar oxigénio, garantir bom acesso venoso, monitorizar, solicitar bioquimica, eletrélitos e enzimas cardiacas,
sulfato de magnésio e, se néo reverter, choque em desfibrilacéo.

Intubar imediatamente, garantir bom acesso venoso, monitorizar, solicitar bioquimica, eletrélitos e enzimas
cardiacas. Fazer amiodarona venosa em bolus.

Instalar oxigénio, garantir bom acesso venoso, monitorizar, sedar e cardioversdo imediata com 200J bifasico.
Intubar imediatamente, garantir bom acesso venoso, monitorizar, solicitar bioquimica, eletrélitos e enzimas
cardiacas. Fazer dose de sulfato de magnésio e gluconato de calcio venoso.

Instalar oxigénio, garantir bom acesso venoso, monitorizar, solicitar bioquimica, eletrélitos e enzimas cardiacas.
Fazer dose de sulfato de magnésio venoso.

Com relagdo a escolha de antibidticos adequada no tratamento de pacientes com pneumonia, escolha a opgao

CORRETA.
|. Ceftriaxona e Azitromicina A. Paciente sem comorbidades, internado h& 5 dias na enfermaria

Il. Vancomicina e Carbapenémico com fratura de colo de fémur.

Ill. Piperacilina e Tazobactam B. Paciente portador de HIV proveniente de casa.

V. Levofloxacino e Tamiflu C. Paciente em tratamento para cancer de mama evoluindo com

V. Cefepime e Vancomicina neutropenia febril e estava fazendo curso de clindamicina oral a

domicilio.

D. Paciente internada no hospital ha 30 dias e na UTI ha uma
semana em ventilagdo mecanica. Ja fez uso de 2 esquemas
antibioticos com Ciprofloxaxino, Oxacilina e Cefepime.

E. Paciente transplantado renal em uso de imunossupressores vindo
de casa.

(A) IB;IID;IIA;IVE;VC

(B) IA;IIC;IIID;IVE; VB

(© IAID;IIC;IVB;VE

(D) IE;IID;IIA;IVB;VC

(E) IB;IIA;INC;IVD;VE

Em relacdo a situagOes de infec¢des variadas, estd CORRETO:

(A) Na neutropenia febril, o antifingico sistémico sempre deve ser iniciado concomitante aos antibiéticos de amplo
espectro.

(B) Geralmente pacientes portadores de endocardite por fungos que possuem vegetacdo valvular visivel a
ecocardiografia transtoracica costumam ter boa resposta a terapia clinica, raramente necessitando intervencgao
cirargica.

(C) Em pacientes neutropénicos, as infec¢des por Aspergillus fumigatus constituem a segunda causa mais comum
de acometimento fangico, sendo o pulmao a principal porta de entrada.

(D) A tigeciclina é boa opgéo terapéutica como monoterapia de choque séptico com foco em partes moles,
abddmen e vias urinarias mas nao em infec¢des respiratorias.

(E) O antibiodtico Polimixina B € uma boa opgdo terapéutica para infec¢cdes causadas por Klebsiella pneumoniae

resistentes, assim como para infec¢gfes causadas por outros germes gram-negativos como Serratia sp, Proteus
sp, e Providencia sp.
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Paciente do sexo feminino, 25 anos, chega a emergéncia trazida pelos pais com histéria de ter sido encontrada
desacordada e dispneica com vidro de “veneno” vazio ao seu lado. Encontra-se torporosa, com escala de Glasgow
de 8, hipotensa (PA: 70/40mmHg) e taquipneica (FR: 28irpm). Sat O2 94% ar ambiente. A sequéncia de condutas
mais adequada é:

(A) Passar SNG e proceder a lavagem géstrica seguida de carvéo ativado imediatamente.

(B) Como a paciente esta torporosa a lavagem gastrica esta contraindicada.

(C) Instalar oxigénio, iniciar noradrenalina, fazer dose empirica de naloxona, flumazenil e glicose e intubar caso ndo
acorde com essas medidas. A lavagem gastrica esta contraindicada, pois ndo se tem a precisdao do momento da
ingestéo.

(D) Realizar acesso venoso, iniciar infusdo de cristaloides, intubar e, somente apos via aérea segura proceder com
lavagem gastrica e carvao ativado.

(E) A identificacdo da substancia ingerida € o fator mais importante para a sobrevida dessa paciente, pois possibilita
0 uso de antidotos quando existentes.

Com relagdo a candidemia, selecione a opgdo CORRETA.

(A) Em pacientes criticos instaveis e graves com suspeita de candidemia, recomenda-se iniciar terapia com
fluconazol venoso, considerando-se que a grande maioria das espécies de candida sdo sensiveis ao fluconazol
e este possui menos efeitos colaterais em comparagdo com outros antifiingicos.

(B) As principais vias de invasao da corrente sanguinea por candida sdo: o trato gastrointestinal, foco infeccioso a
distancia e cateter intravascular.

(C) Os cateteres intravenosos s6 devem ser removidos apds 24 h do inicio do antifingico, caso néo ocorra melhora
clinica significativa com a instituicdo da terapia medicamentosa.

(D) O uso prévio de antibioticoterapia prolongada, porém adequada para a sensibilidade do germe isolado o qual
esta sendo tratado, ndo predispde o surgimento de candidemias.

(E) As espécies de Candida glabrata e Candida cruzei melhoram sua sensibilidade ao fluconazol quando se ajusta
as doses do mesmo para 800 mgAdia.

M.R, 85 anos, portador de insuficiéncia coronariana e pds-operatério tardio de revascularizagdo do miocardio. Reside
sozinho com cuidados contratado e recebe visitas de familiares diariamente ao final da tarde. Admitido em
emergéncia por deficit na area de atengdo e concentracdo, de inicio subito, associado a alteracdo de marcha com
desequilibrio e ataxia, e diminui¢cdo global de forca muscular. Usuério de Aspirina e caverdilol. Nega Febre e outros
sintomas. Avaliacdo de sd. Coronariana aguda negativa (ECG = ritmo sinusal, alteracdes de repolarizacdo difusas,
BDAS; troponina = 0,01 seriada apés 6 h ndo teve variagdo). Sua conduta imediata deve ser:

(A) Alta hospitalar visto enzimas cardiacas normais.

(B) Anticoagulacao plena.

(C) Sala vermelha, oxigenioterapia, avaliagdo de glicemia capilar, monitorizagdo ndo invasina de sinais vitais,
hidratagdo com solugéo salina e aguardar parecer de especialista.

(D) Sala vermelha, oxigenioterapia, avaliacdo do encéfalo com imagem tomografica sem contraste, avaliacdo de
glicemia capilar, monitorizagdo nao invasina de sinais vitais, hidratagdo com solugéo salina.

(E) Sala amarela, para observagao clinica de evolugdo do quadro e aguardo de exames laboratoriais para descartar
causas metabdlicas.

Paciente de 58 anos, sexo feminino, com diabetes h& 20 anos, apresenta também hipertensao arterial e dislipidemia.
Ultimos exames laboratoriais, em uso de metformina 850mg 2x/dia, sdo: glicemia 169, Glicemia p6s-prandial 220, Hb
Glicada 8%, Ureia 110 mg/dl, Cr 2,1 mg/dl (clearance de cr de 39). Dentre as opc¢bes abaixo, assinale a melhor
indicada para o caso:

(A) Manter metformina e associar insulina e glibenclamida.
(B) Manter metformina e associar inibidor de DPP-IV.

(C) Manter metformina e associar inibido de SGLT-2.

(D) Suspender metformina e iniciar sulfoniluréia.

(E) Suspender metformina e associar incretinomimético.

Paciente de 28 anos, sexo feminino, com quadro de fraqueza muscular, astenia e ganho de 2 Kg em 6 meses. Ao
exame, apresenta acne e pletora facial, com estrias violaceas incipientes em flancos. Exames laboratoriais: Cortisol
pés-dexametasona 3,9, ACTH 59 (VR: 10-60), Sédio 144 mEg/l (135-145), Potassio 2,1 (3,5-5,0). Assinale a opgéo
que melhor se aplica ao caso:

(A) Deve-se solicitar TC adrenais.

(B) Cortisol urinario livre elevado confirma Doenga de Cushing, indicando RNM sela turcica.
(C) O quadro clinico torna PPNAD a principal hipotese diagnéstica.

(D) Hiperandrogenismo presente no quadro sugere carcinoma adrenal.

(E) Deve-se realizar testes dindmicos com o intuito de descartar ACTH ectdpico.
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Com relacdo a hemorragia digestiva varicosa, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E recomendada a profilaxia pré-priméria, ou seja, o uso de beta-bloqueadores em pacientes que ainda ndo tem
varizes.

(B) O tratamento do HBV e do HCV néo reduz o risco de desenvolvimento de varizes de esbdfago.

(C) Os beta-bloqueadores ndo devem ser usados para profilaxia primaria de varizes de pequeno calibre.

(D) A ligadura elastica pode ser usada para profilaxia primaria de varizes de médio/grosso calibre.

(E) A escleroterapia é superior a ligadura elastica no tratamento de varizes de esbfago.

Com relagédo ao tratamento da Ascite no hepatopata, € CORRETO afirmar que:

(A) Na&o se deve realizar paracentese quando houver suspeita clinica de peritonite bacteriana espontanea.

(B) Arestricdo de ingesta hidrica é medida primordial para o tratamento da ascite.

(C) Em paracentes superiores a 5 litros, deve-se repor albumina na dose de 6-8 gramas para cada litro de liquido
ascitico retirado.

(D) A ascite refrataria ao uso de diuréticos ndo € uma indicagdo de implantagédo de TIPS (transjugular intrahepatic
portosystemic shunt).

(E) O aparecimento de encefalopatia hepatica ndo contraindica o uso de diuréticos.

Com relagdo a sindrome hepatorrenal, € INCORRETO afirmar:

(A) Antes de se definir o caso como sindrome hepatorrenal, devem-se descartar outras causas de insuficiéncia
renal.

(B) Para descartar insuficiéncia renal pré-renal, deve-se fazer prova de volume com soro fisiolégico seguida do uso
de espironolactona.

(C) Drogas possivelmente nefrotoxicas devem ser imediatamente suspensas.

(D) O uso combinado de drogas vasoconstritoras e albumina é recomendado no tratamento de sindrome
hepatorrenal.

(E) A sindrome hepatorrenal tipo | € mais aguda e rapidamente progressiva, enquanto que a tipo Il € mais insidiosa.

Com relagdo aos cuidados de pacientes em fase terminal de doencas, € CORRETO afirmar:

(A) Na maioria das doengas, é dificil estabelecer a fase de terminalidade da mesma, portanto, deve-se utilizar esse
termo apenas em pacientes oncoldgicos.

(B) Considera-se doenga em fase de terminalidade aquela para a qual ndo existe terapéutica curativa disponivel e o
paciente apresenta grande probabilidade de ter menos de 3 anos de vida.

(C) Considera-se doenga em fase de terminalidade aquela para a qual ndo existe terapéutica curativa ou paliativa
disponivel e o paciente apresenta grande probabilidade de ter menos de 1 ano de vida.

(D) Os cuidados desses pacientes envolvem planejamento que deve incluir atencdo as necessidades fisicas,
psicoldgicas, espirituais dos mesmos bem como atencdo aos seus familiares e/ou cuidadores.

(E) Deve-se evitar analgesia com narcoéticos prevenindo vicio bem como a possibilidade de causar eutanésia.

Com relagdo a prevencéo de infec¢d@o hospitalar, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O uso de alcool gel é tdo eficaz quanto a lavagem de méos, exceto nos casos de diarreia ou contamina¢éo com
fluidos corporais.

(B) Lavar as méos é a medida de maior custo beneficio e tem eficacia bem superior ao uso de &lcool gel.

(C) Técnicos de laboratério e de radiologia sdo importantes carreadores de microrganismos entre pacientes
internados e devem usar batas e luvas descartaveis trocando-as entre pacientes.

(D) O uso de batas por visitantes € uma das medidas mais importantes na prevencao de aquisicdo de infeccdo
hospitalar para os pacientes internados.

(E) O uso de batas por visitantes € mandatorio para visitacdo de todos os pacientes admitidos em unidades de
terapia intensiva.

Em um paciente que apresenta quadro clinico de intoxicagdo exdgena por betabloqueador, o tratamento adequado é:

(A) Lavagem gastrica e carvao ativado, atropina e adrenalina.

(B) Alfa agonista central, solugfes coloides, nitroprussiato de sédio e naloxone.
(C) Atropina, gluconato de célcio, ventilagdo mecénica e acetilcisteina.

(D) Glucagon, suporte hemodindmico, marcapasso e bicarbonato de sédio.

(E) Broncodilatadores, sulfato de magnésio, benzodiazepinicos e fenitoina.

Na atualidade, a denominagéo “erro médico” deve ser substituida por “evento adverso”. Com relagdo a eventos
adversos no ambiente hospitalar, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Indices desses eventos s&o alarmantes em nosso pais e os médicos s&o os principais responsaveis pelos erros.
(B) Apesar de frequentes, sua prevencao é complexa e seria possivel em aproximadamente 20% dos casos.
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(C) Saéo consequéncia de uma sequéncia de eventos que envolvem fatores humanos, técnicos e organizacionais e
ndo de um Unico ato isolado.

(D) Sempre que identificado, deve ocorrer relato sistematico para comissdo de seguranca do hospital e reagdo
rapida para correcdo do evento em si e correcdo dos processos. Documentagé@o no prontuario s6 deve ser feita
pela comisséo de seguranca e qualidade do hospital.

(E) O uso de prontuérios eletrdnicos, implementacdo de protocolos e cultura de puni¢do dos responsaveis diretos
pelo evento contribuem para prevencao dos mesmos.

Com relagdo a conducéo de pacientes com pancreatite, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Antibioticoprofilaxia na admiss@o esta indicada em paciente com pancreatite que cursem com febre e/ou
leucocitose.

(B) Quando indicado o uso de antibidticos, deve-se atentar para penetragdo do mesmo no tecido pancreatico. Séo
consideradas boas opg¢es: ceftriaxona, aminoglicosideos, vancomicina ou carbapenémicos.

(C) O exame de escolha para diagnéstico desses quadros na emergéncia é a tomografia com contraste e deve ser
feito nas primeiras 3 horas da admisséo.

(D) A ultrassonografia abdominal é o exame de imagem inicial mais adequado por ser exame nado contrastado e
elucidar etiologia do quadro. A tomografia, apesar de visualizar melhor o pancreas, deve ser postergada para
realizacdo apds avaliagdo da fungéo renal, restauragdo da volemia sendo util para identificar complicagbes do
quadro.

(E) A indicacdo de intervencao cirargica deve ser precoce, ou seja, tdo logo o paciente apresente o primeiro sinal
de gravidade do quadro.

Com relagdo a decis@es referentes a limitagcao de cuidados, € CORRETO afirmar:

(A) E considerado ético n&o iniciar um tratamento como dialise em paciente com insuficiéncia renal ou ventilagéo
mecéanica em paciente com insuficiéncia respiratéria desde que dois médicos julguem que ndo é para o
beneficio do paciente e que o paciente ou seu representante legal tenha sido esclarecido, compreenda e
concorde.

(B) E considerado ético e legal a suspensdo de procedimentos sem beneficio e que aumentem o sofrimento de
pacientes no final da vida, no entanto, ndo é considerado ético ou legal a suspensdo de medidas como
prescricdo de antibidticos, nutricdo ou oxigénio.

(C) Uma vez que terapias de suporte a vida como didlise ou ventilagdo mecéanica sejam iniciadas, ndo é
considerado ético a sua suspenséo exceto na morte encefélica.

(D) A extubacéo paliativa é considerada ilegal no Brasil exceto na morte encefalica.

(E) A extubacdo paliativa, mesmo em quadros de morte encefalica, sO deve ser feita com autorizacdo de
responséavel legal documentada no prontuario do paciente.

No atendimento a um paciente vitima de incéndio, € CORRETO afirmar:

(A) Deve-se suspeitar de lesdo por inalagdo em pacientes inconscientes e/ou com queimaduras faciais. Deve-se
evitar intubacdo dos mesmos realizando tragueostomia eletiva.

(B) A ressuscitacdo volémica inicial deve ser agressiva e pode ser guiada pela formula de Parkland que estima
necessidade de 10-30ml/kg peso/area de superficie corporal queimada.

(C) O uso de albumina, plasma ou outra solu¢cdo coloide como opcdo de fluido de ressuscitagdo inicial estdo
indicados, em especial, em pacientes desnutridos, por minimizarem edema intersticial jA exacerbado nesses
casos.

(D) Antibioticoterapia esta indicada em pacientes considerados como grande queimado e deve ser iniciada na
primeira hora apos a chegada do paciente ao hospital.

(E) A presenca de queimaduras em extremidades ou na face ou lesdao por inalagdo por si sO ja caracterizam o
paciente como grave e representam indicacdo de internagdo do paciente.

Com relagéo a correcéo dos distdrbios de sodio, assinale a opgcdo CORRETA.

(A) A correcao inadvertidamente rapida de uma hipernatremia crdnica pode resultar em mielinélise pontina central.

(B) A correcao inadvertidamente rapida de uma hipernatremia cronica pode resultar em arritmia cardiaca.

(C) A corregédo inadvertidamente rapida de uma hipernatremia crénica pode resultar em edema cerebral.

(D) Em pacientes com hiponatremia grave, sddio sérico inferior a 125meqg/L, mesmo na auséncia de sinais ou
sintomas neuroldgicos, esté indicada a infusdo de NaCl a 3% independente da volemia do mesmo.

(E) Em pacientes com hiponatremia crénica severa, a prioridade deve ser restaurar a natremia adequada e, de
forma subsequente, corrigir a volemia do paciente.
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Com relacdo aos principios éticos da pratica médica, € CORRETO afirmar:

(A) Como médico, independente de lagcos de amizade ou familiares com o paciente, vocé s6 pode ter acesso a
qualquer informagédo do mesmo, caso seja seu médico assistente ou tenha solicitagdo e autorizagdo expressa
do mesmo ou de seu representante legal para tal. Ndo é considerada conduta ética a outorga dessas
informac0es fora desse contexto.

(B) O paciente tem direito a saber o seu diagnostico, exceto quando a familia solicita que isso ndo seja feito pelo
risco de ndo aceitacéo do quadro por parte do paciente.

(C) O cbnjuge de um paciente com uma doencga grave sexualmente transmissivel, como a AIDS, pode ter acesso a
essa informac¢do mesmo sem a autorizacéo do paciente.

(D) Como médico, quando solicitar, vocé tem o direito de ter acesso a areas restritas de ambientes hospitalares
independente de ser do corpo clinico do estabelecimento.

(E) Como médico, quando solicitar, vocé tem o direito de acessar informacdes sobre pacientes, dados de
prontuérios ou resultados de exames mesmo que nado seja 0 médico responséavel pelo paciente.

Paciente admitido na emergéncia apds acidente automobilistico foi diagnosticado com fratura de fémur direito,
trauma toracico e trauma craniano grave. Ultrassonografia fast abdominal normal. Ap6és admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), recebeu ressuscitacdo volémica com vérios litros de solugdo cristaloide e foi poli
transfundido. Apos 24 horas, evoluiu com distensdo abdominal e oligdria. Foi aferida a pressdo intra-abdominal a
qgual estava em 20mmHg. Com relacdo ao aumento da presséo intra-abdominal observada nesse paciente, é
CORRETO afirmar:

(A) N&o apresenta sindrome compartimental abdominal a qual se caracteriza pela presenga de presséo intra-
abdominal superior a 20mmHg.

(B) Apresenta sindrome compartimental grave caracterizada por nivel de presséo intra-abdominal maior que
20mmHg e presenca de disfuncéo organica (oliguria).

(C) Apresenta sindrome compartimental leve a qual ndo justifica a presenca da oliguria, devendo-se pesquisar outra
causa para a mesma.

(D) Apresenta sindrome compartimental secundaria ja que ndo tem lesdo intra-abdominal. Sua presenca deve-se
provavelmente a reposi¢@o volémica agressiva e politransfuséo e deve estar contribuindo para a disfungédo renal
observada.

(E) A pressédo intra-abdominal elevada deve refletir niveis de pressdes intratoracicas elevadas ja que ndo houve
lesdes intra-abdominais.

Quanto ao diagndstico de pneumonia grave, € CORRETO afirmar:

(A) A procura do antigeno urinério para o diagnostico de Legionella pneumophila torna-se positivo apos varios dias
do inicio da infecgdo e, portanto, é pouco (til no diagndéstico de pneumonia comunitaria grave em pacientes de
risco.

(B) O esfregaco de gram do escarro pode ser usado para guiar a antibioticoterapia empirica nos casos de
pneumonia comunitaria ou hospitalar.

(C) Testes soroldgicos de rotina ndo sdo recomendados para o diagndstico de pneumonia comunitaria grave.

(D) Infeccdes pulmonares hospitalares devem ter a broncoscopia como método de rotina para a coleta de cultura do
trato respiratorio.

(E) Os resultados de culturas de trato respiratorio qualitativas sdo confiaveis para indicar o descalonamento da
terapia, e caso sejam negativas, indicam a suspenséo do antibiético e a procura de um diagnéstico alternativo.

Com relagdo a indicagdo de cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) Cuidados paliativos sé devem ser considerados em pacientes que se encontram em fase terminal de sua
doenca.

(B) Cuidados paliativos devem ser iniciados em todo e qualquer paciente que apresente sinais de sofrimento
independente de seu diagndstico.

(C) Pacientes que se encaixam nos critérios de necessidade de cuidados paliativos ndo devem ser admitidos em
unidades de terapia intensiva em nenhuma circunstancia.

(D) Cuidados paliativos envolvem cuidados por equipe multidisciplinar e se dirigem tanto ao paciente como a sua
familia e s6 devem ocorrer quando existe equipe especializada para tal.

(E) Para que cuidados paliativos possam ocorrer, € necessaria a autorizagdo da familia e documentacdo no
prontuario.
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