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Portugués

TEXTO 1

O sistema linguistico

(1) Entendida como a soma de seus usos, a lingua constitui
a mais poderosa “engenharia simbolica” a disposi¢do do ser
humano. Valemo-nos dessa engenharia tanto para dizer um
previsivel e elementar “Parece que vai chover” quanto para
escrever uma reportagem, um ensaio filoséfico ou um
poema lirico. A frase banal e a reportagem buscam uma
correspondéncia entre o discurso e o fato, fazendo crer que
a realidade a que se referem existe por si,
independentemente da linguagem. O ensaio filoséfico e o
poema lirico tém outra natureza; a “realidade” de ambos é
produto da linguagem com que sdo elaborados. O ensaio
consiste em uma proposta de compreender as situacdes da
vida como obra do pensamento racional movido pela
associacao livre de ideias. J4 o poema revela, em sua
esséncia, a captacdo do mundo dos sentimentos e sua
representacdo por meio de recursos de linguagem em que
sobressai a materialidade sonora e ritmica das palavras.

(2) Nossa tarefa, como linguistas e estudiosos da
linguagem, € promover a compreensao do papel comum da
palavra na construcdo de todas as espécies de textos. A
palavra é, em qualquer caso, uma forma de construir
significado, quer quando esta a servico da comunicacéo de
uma experiéncia do cotidiano moldado pela bitola do senso
comum — a exemplo do comentario sobre o tempo —, quer
guando sua fungdo é abrir caminhos que produzam fissuras
na superficie da realidade imediata, abalando certezas e
projetando-nos em outros universos de significacdo — como
se passa na escrita/leitura do ensaio ou do poema lirico.

(3) Para apreender a palavra como forma de construir
significado, é preciso ir além de sua utilidade como simples
instrumento de comunicacdo e passar a tratd-la como
objeto de observacdo, de reflexdo e de andlise. Cabe a
escola levar o aluno a percepcao e a compreensao de que
a palavra desempenha multiplos papéis em nossa vida, de
que os horizontes de nossas experiéncias simbolicas se
ampliam na mesma medida em que se ampliam nossos
recursos de expressdo. A educacao linguistica e literaria —
que propicia a compreensdo do funcionamento da
linguagem — é o passaporte que permite ao individuo
transitar conscientemente pelo mundo da interag¢&o verbal.

AZEREDO, José Carlos de. A Linguistica, o texto e o ensino da
lingua. S&o Paulo: Parabola, 2018. p. 63-64. Adaptado.

01. Todo texto se desenvolve em torno de uma unidade
semantica, que configura o que, comumente, se
conhece como “seu tema central”. No caso do Texto 1,
o tema que lhe confere essa ‘unidade semantica”
é/sao:

A) propriedades linguisticas e textuais que
diferenciam um poema lirico de um ensaio
filosofico.

B) o papel da escola no sentido de levar o aluno a
compreensdo de que a linguagem exerce
multiplas funges em nossa vida.

C) a compreensdo do papel da palavra, ou seja, da
linguagem, como criagdo e expressdo de
significados e sentidos.

D) a realidade a que a linguagem se refere, por
exemplo, nas reportagens, e que existe por si,
independentemente da linguagem.

E) a fungdo da linguagem na abertura de universos
de significacdo que possam abalar certezas,
como na escrita/leitura de poema liricos.

02. Uma afirmacdo que ganha grande relevancia, em
funcéo da ideia central do Texto 1, é:

A) “A frase banal e a reportagem buscam uma
correspondéncia entre o discurso e o fato”.

B) “O ensaio filosofico e o poema lirico tém outra
natureza; a ‘realidade’ de ambos é produto da
linguagem com que s&o elaborados”.

C) “Nossa tarefa, como linguistas e estudiosos da
linguagem, é promover a compreensao do papel
comum da palavra na construgdo de todas as
espécies de texto.”

D) “a lingua constitui a mais poderosa ‘engenharia
simbdlica’ a disposi¢do do ser humano”.

E) “Cabe a escola levar o aluno a percepgéo e a
compreensdo de que a palavra desempenha
multiplos papéis em nossa vida”.

03. A continuidade tematica do texto constitui uma
exigéncia de sua interpretabilidade. No texto 1, por
exemplo, contribuiram para essa continuidade:

1) o fato de palavras como ‘lingua’, ‘linguagem’,
‘palavra’ ocorrerem em diferentes pontos do texto,
mais de uma vez.

2) o0 uso de certos conectivos (e, que, como, para,
quer...quer), que articulam diferentes segmentos
do texto, como periodos e paragrafos.

3) a aproximagdo semantica que se pode ver entre
palavras como: ‘comunicagdo’, ‘significagao’,
‘interagado verbal’, ‘linguistica’, ‘escrita/leitura’.

4) o uso de um vocabulario erudito e de um padrédo
culto da lingua, deixando o texto mais inteligivel e
interpretavel.

5) retomadas pronominais (como em: “passar a
trata-la”), que exigem, para seu entendimento,
que seja recuperado em partes anteriores do texto
0 objeto referido.

Estao corretos:

A) 1,2,3,4eb.

B) 1,2,3eb5, apenas
C) 2,3 e4, apenas.
D) 1,3eb, apenas
E) 2,4eb5, apenas.



04. Releia o seguinte fragmento: “A educagéo linguistica e
literaria — que propicia a compreensdo do
funcionamento da linguagem — é o passaporte que
permite ao individuo transitar conscientemente pelo
mundo da interagdo verbal.”. Acerca desse trecho, é
correto afirmar que:

A) o ‘mundo da interagdo verbal' corresponde ao
mundo da literatura.

B) a alusdo a palavra ‘passaporte’ & claramente
metaférica ou simbodlica.

C) o funcionamento da linguagem é um produto da
educacdo linguistica.

D) ‘a educacdo linguistica’ inclui a literaria, pois
lingua e literatura sdo a mesma coisa.

E) em ‘transitar conscientemente’, o uso do advérbio
€ contextualmente irrelevante.

05. Na conclusdo do Texto 1, ha a proposta para que
ultrapassemos a ideia de que a palavra tem sentido e
utilidade, apenas, como simples instrumento de
comunicacdo. Essa concepgéo:

A) é contraria ao entendimento de que a palavra, ou
seja, a linguagem, desempenha multiplos papéis
em nossa vida.

B) ¢é relevante porque reforca a necessidade e a
conveniéncia de que seja estimulada a pratica da
andlise e da reflexdo linguisticas.

C) € pouco convincente, pois n0ossos recursos de
expressdo sdo alheios aos horizontes do que
provamos simbolicamente.

D) é utdpica, uma vez que a educacdo linguistica e
literaria nunca podera propiciar a compreensado
do funcionamento da linguagem.

E) é pouco consistente, pois é gracas ao papel da
palavra como instrumento de comunicagao que o
individuo chega ao 4pice da interagdo verbal.

06. Observe a formulagdo do seguinte fragmento: “A
palavra é (...) uma forma de construir significado, quer
quando estda a servico da comunicacdo de uma
experiéncia do cotidiano, guer quando sua fungdo é
abrir caminhos na superficie da realidade imediata”.
Nesse fragmento, os marcadores sublinhados
expressam um sentido de

A) temporalidade.
B) causalidade.
C) alternancia.

D) oposicao.

E) concesséao.

TEXTO 2

“Portugués é muito dificil”.

Essa afirmagdo preconceituosa é prima-irmd da ideia de
que “brasileiro ndo sabe portugués”. Como o nosso ensino
da lingua sempre se baseou na norma gramatical literaria
de Portugal, as regras que aprendemos na escola, em boa
parte, ndo correspondem a lingua que realmente falamos e
escrevemos ho Brasil.

Por isso, achamos que “portugués € uma lingua dificil”:
temos de fixar regras que nédo significam nada para nés. No
dia em que nosso ensino se concentrar no uso real, vivo e
verdadeiro da lingua portuguesa do Brasil, € bem provavel
que ninguém continue a pensar assim. Todo falante nativo
de uma lingua sabe essa lingua. Saber uma lingua, na
concepgdo cientifica da linguistica moderna, significa
conhecer intuitivamente e empregar com facilidade e
naturalidade as regras basicas de seu funcionamento.

Est4 provado e comprovado que uma crianga, por volta dos
7 anos de idade, j& domina perfeitamente as regras
gramaticais de sua lingua. O que ela ndo conhece s&o
sutilezas e irregularidades no uso dessas regras, que s6 a
leitura e o estudo podem lhe dar. Nenhuma crianca
brasileira dessa idade vai dizer, por exemplo: “Uma
meninos chegou aqui amanha”. (...)

Se tantas pessoas inteligentes e cultas continuam achando
que “ndo sabem portugués” ou que “portugués €& muito
dificil”, € porque o uso da lingua foi transformado numa
ciéncia esotérica, numa doutrina cabalistica que somente
alguns iluminados conseguem dominar completamente. (...)

No fundo, a ideia de que “portugués é muito dificil” serve
como um dos instrumentos de manutengdo do status quo
das classes sociais prestigiadas.

E lamentavel que a imagem da lingua tenha sido
empobrecida e reduzida a uma nomenclatura confusa e a
exercicios descontextualizados, praticas que se revelam
irrelevantes para, de fato, levar alguém a se valer dos
muitos recursos que a lingua oferece.

Marcos Bagno. Preconceito linguistico. Sao Paulo: Parabola, 2015.
p. 57-63. Adaptado.




07.

08.

09.

O Texto 2 se reconhece como um comentario
expositivo de teor académico-cientifico. Avaliando as
ideias e o0s argumentos apresentados, podemos
avalia-lo como:

1) pertinente, pois pondera sobre um objeto de
discriminagdo social ainda existente e pouco
combatido.

2) contrario a visfes tradicionais que imperam em
determinados setores sociais de pessoas e
comunidades de falantes.

3) oportuno, uma vez que, como outros fatores de
discriminagdo, o fjeito de falar de algumas
comunidades é objeto de rejeicéo.

4) categorico e, por vezes, taxativo, pois, no texto,
se trata de um despropésito que macula e
desprestigia os falares brasileiros.

5) incabivel, ja que desmerece a norma gramatical
literaria de Portugal e considera confusa a
nomenclatura linguistica.

Estao corretas:

A) 1,2,3,4,eb5.

B) 1,3e4, apenas.

C) 1,4eb5, apenas.

D) 2,3eb5, apenas.

E) 1,2,3e4, apenas.

E possivel constatar afinidade semantica entre

algumas palavras do Texto 2 (lingua-portugués;
norma-regras; escola-ensino;  portugués-brasileiro;
falamos-escrevemos; linguistica-concepgado cientifica;
entre outras). Essa aproximacéo de sentidos tem uma
funcédo textual, qual seja a de:

A) propiciar o uso de um vocabulario menos comum,
adequado a um texto académico.

B) produzir a continuidade semantica necessaria a
coerente inteligibilidade do texto.

C) dar cumprimento as normas gramaticais que
regem a escrita em portugués.

D) garantir fidelidade aos principios que se aplicam
a execucdo de um comentario opinativo.

E) promover a rejeicdo as visbes preconceituosas
comuns ao dmbito da Linguistica.

Avaliando as ideias expressas no Texto 2, &€ correto
afirmar que:

A) sdo mostradas as consequéncias do problema,
mas ndo se discutem as causas que o provocam.

B) faltam argumentos que sustentem outras
possibilidades de contornar a realidade tratada.

C) conforme a visdo do Texto 2, a escola fica
inteiramente dispensada de ensinar a lingua.

D) os preconceitos que atingem o fenémeno da
lingua tém repercusséo socialmente danosa.

E) o uso real da lingua portuguesa falada no Brasil
constitui o referencial de estudo nas escolas.

10. Analise a formulagdo do trecho a seguir: “Como o
nosso ensino da lingua sempre se baseou na norma
gramatical literaria de Portugal, as regras que
aprendemos na escola, em boa parte, nédo
correspondem a lingua que falamos e escrevemos no
Brasil”. O sentido do conectivo sublinhado coincide
com o sentido expresso na seguinte alternativa:

A) Aprendemos como usar a lingua fora dos usos
falados e escritos em contextos brasileiros.

B) As regras que aprendemos na escola sdo como
as regras que usamos no dia a dia quando
falamos e escrevemos.

C) Como a lingua falada no Brasil corresponde a
lingua usada em Portugal?

D) Até agora desconheciamos que a lingua é como
um sistema que se apreende pelo uso falado e
esctrito no cotidiano.

E) A verdade é esta: como a lingua escolar difere da
lingua usada informalmente, achamos que o
portugués € muito dificil.

TEXTO 3

Por que ler Literatura?

Vamos, primeiramente, adotar como principio que a
Literatura € uma forma de arte, assim como a mdsica, a
pintura, a danca, a escultura e a arquitetura.

Ha algo, porém, que a diferencia das demais manifestacdes
artisticas. A Literatura nos permite, pela interacdo com o
texto através do qual ela se manifesta, tomar contato com o
vasto conjunto de experiéncias acumuladas pelo ser
humano ao longo de sua trajetéria. Sem que seja preciso
vivé-las novamente.

Toda forma de arte apresenta um determinado
conhecimento. Mas esta apresentacdo € feita de modo
particularizado: o artista transpfe para um quadro, para
uma madsica, para um livro, sua visdo pessoal sobre
determinada experiéncia ou acontecimento.

Dessa forma, observando as manifestagBes artisticas,
temos condicbes de recuperar conhecimentos mais
abstratos e sutis do que aqueles apresentados pelas
ciéncias. Podemos, por exemplo, experimentar diferentes
sensacdes ou estados de animo ou reconhecer que uma
determinada obra expressa uma fantasia de seu autor...

Nesse sentido, apreciar a arte significa lidar com aquilo que
nos caracteriza como seres humanos: nossos sentimentos
e duvidas, emocbes e perplexidades; enfim, todas as
particularidades relativas ao fato de estarmos vivos.

A arte, inclusivamente a arte literaria, pode ser considerada,
entdo, como um espelho muito especial, porque, além de
nos mostrar a face do artista, permite-nos vislumbrar o
cenario no qual produziu sua obra: a sociedade em que
viveu.

Maria Luiza Abaurre et alli. Portugués, Lingua e Literatura. Sao
Paulo: Moderna, 2000. p. 311-312. Adaptado.




11.

12.

13.

Uma resposta coerente e integra a questao levantada
no titulo do Texto 3, poderia ter a seguinte formulagao:

1) Pela fruicdo de uma obra literaria, podemos
extrapolar a mera contemplagdo da obra, pois €
admissivel que divisemos aspectos de seu
contexto de producao.

2) A Literatura se manifesta através de textos, assim
como a musica, a pintura, a danga, a escultura e
a arquitetura.

3) Observando as producdes literarias, podemos
recuperar conhecimentos mais abstratos e sutis
do que aqueles exibidos pelas ciéncias, além de
poder conhecer as situagBes em que as obras
foram langadas.

4) O artista transpde para sua obra (seja um quadro,
uma misica, um livro) sua visdo sobre
experiéncias acumuladas, com as quais podemos
tomar contato sem precisar vivencia-las.

Estao corretas:

A) 1,2,3ed4.

B) 2,3e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 1le?2, apenas.
E) 3e4, apenas.

A pergunta que consta no titulo do Texto 3 constitui:

A) a expressdo de uma duvida, que, a todo custo,
deve ser elucidada.

B) uma estratégia discursiva para levar o leitor a se
interessar pela leitura do texto.

C) uma forma de captar o que o leitor admite sobre a
peculiaridade da arte literaria.

D) a declaracdo de uma insegurancga,
presumivelmente, atormenta os leitores.

E) wuma tatica comum as pessoas que pretendem
disfarcar suas fantasias.

que,

Analise o segundo paragrafo do Texto 3:

Ha algo, porém, que a diferencia das demais
manifestagBes artisticas. A Literatura nos
permite, pela interagdo com o texto atraves do
qual ela se manifesta, tomar contato com o
vasto conjunto de experiéncias acumuladas
pelo ser humano ao longo de sua trajetoria.
Sem que seja preciso vivé-las novamente.

Nesse paragrafo, se diz:

1) aque a Literatura nos d4 acesso.

2) através de que recurso a Literatura se manifesta.
3) que vantagem h& no contato com a Literatura.

4) por que a Literatura é atemporal.

Estéo corretas:

A) 1,2,3e4.

B) 2,3e4, apenas
C) 3e4, apenas.
D) 1e 2, apenas.
E) 1,2e3, apenas.

14.

15.

16.

Observe o seguinte trecho: “Além de nos mostrar a
face do artista, a Literatura permite-nos vislumbrar o
cenario no qual o autor produziu sua obra”.
Considerando as normas sintaticas da regéncia verbal,
também esta conforme tais normas o0 seguinte
enunciado:

A) A Literatura permite-nos vislumbrar o cenario em
que o autor quis referir-se.

B) A Literatura permite-nos vislumbrar o cenario ao
qual o autor atribuiu um valor significativo.

C) A Literatura permite-nos vislumbrar o cenario do
qual o autor aludiu.

D) A Literatura permite-nos vislumbrar o cenario ao
qual o autor produziu sua obra.

E) A Literatura permite-nos vislumbrar o cenario a
que o autor idealizou sua obra.

Outra norma sintatica que se encaixa no ambito da
regéncia verbal e nominal diz respeito ao acento
indicativo da crase. Quanto a essa norma, identifique a
alternativa correta.

A) O artista transpde a um quadro, a uma musica ou
a um livro, sentimentos acumulados em sua visdo
pessoal.

B) O artista ndo é sensivel a prazos. Depende de
suas inspiracdes, que podem acontecer a
qualquer hora.

C) O artista ndo deseja agradar a si mesmo. A voce,
espectador, € que ele quer satisfazer. A arte é
alheia a gostos pessoais.

D) A Literatura — a que devemos destinar tempo e
gosto — as vezes, leva a emogdes sutis e a
sentimentos fantasiosos.

E) Contatar as obras de arte, desde sempre, levou
as pessoas a apresentacbes teatrais e a
espetaculos circenses.

As normas sintaticas da lingua portuguesa conferem a
concordancia verbal certa distingdo social. No que
concerne ao uso da chamada ‘norma culta’, respeitar
essas regras é revelar-se linguisticamente competente.
Assinale a alternativa em que a relagdo sintatica
‘verbo-sujeito’ esta indicada conforme tais normas.

A) Nenhuma das manifestacbes artisticas
recuperam dados mais abstratos e sutis do que
aqueles apresentados pela literatura.

B) Qual das manifestacdes artisticas tém condicdes
de divulgar mais conhecimentos do que aqueles
oferecidos pelas ciéncias?

C) Houveram diferentes sensagfes ou estados de
animo reconheciveis em autores e obras de
nossa literatura romantica.

D) Os artistas tem que transpor para um quadro,
uma mausica, ou um livro, sua visdo pessoal sobre
determinada experiéncia ou acontecimento.

E) Os artistas haviam adaptado para um quadro,
uma musica, ou um livro, sua visdo pessoal sobre
determinada experiéncia ou acontecimento.



17. Assinale a alternativa em que o enunciado apresenta formas verbais conforme as regras de sua conjugagéo gramatical.

A) Quanto ao contato com as obras literarias, podemos esta diante de diferentes sensagfes ou estados de animo.

B) Se uma determinada obra manter a fantasia preferida de seu autor, ganha a preferéncia do publico.

C) Quando os escritores verem que a Literatura brasileira € aceita com distingdo, publicaremos mais romances e livros
de crdnicas.

D) Se os artistas disporem de tempo e preparo artistico, teremos muitas surpresas agradaveis.

E) O fato de o Brasil estar a frente de outros paises, no que se refere a producéo de obras artisticas, o torna cada vez
mais prestigiado.

18. Analise o fragmento: “Vamos, primeiramente, adotar como principio que a Literatura é uma forma de arte, assim como a
musica, a pintura, a danca, a escultura e a arquitetura. Ha algo, porém, que a diferencia das demais manifestacdes
artisticas”. O conectivo ‘porém’ expressa um sentido:

A) de concluséo e poderia ser substituido, com igual valor seméantico, por ‘entao’.
B) de oposicao, e teria a mesma fungéo que o conectivo ‘também’.

C) adversativo e poderia exercer a mesma fungdo coesiva que ‘no entanto’.

D) de concesséo, tendo o mesmo valor semantico de ‘apesar de’.

E) de adigcdo, uma vez que acrescenta uma informagao ao texto.

19. Observe o uso das virgulas no seguinte fragmento destacado em: “a Literatura ¢ uma forma de arte, assim como a
musica, a pintura, a danca, a escultura e a arquitetura”. Esse uso se justifica, gramaticalmente, por se tratar de:

A) um texto académico que precisa ser lido com ritmo cadenciado.

B) uma enumeragéo de Varios itens, que devem ser percebidos como distintos.
C) um segmento que insere no trecho uma explicagéo.

D) um caso de deslocamento de segmento que expressa circunstancia.

E) um segmento por meio do qual o autor sinaliza a completude de uma ideia.

TEXTO 4

ACHE! QUE YOCE SE INTERES-
SARIA EM CHORAR POR um MOTI- B
VO MAIS ALTRUISTA po N

QUE UMA CEBOLA
, 3 L L

Quino. Toda Mafalda. Sdo Paulo: Martins Fontes. 1993, p. 237.

20. Para entender o episddio retratado no texto acima, o leitor precisa, sobretudo:

1) conhecer um vocabulario menos comum e menos informal.

2) compreender os sentidos da palavra ‘altruista’.

3) admitir o pressuposto de que o mundo ‘tem problemas sérios’.
4) estar familiarizado com a divisdo geografica do globo terrestre.

Estéo corretas:

A) 1,2e3, apenas.
B) 1e4, apenas.
C) 2e 3, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2, 3e4




21.

22.

Conhecimentos Especificos

Nos casos de pacientes submetidos a ressuscitacao
cardiorrespiratéria em que se obtém o retorno da
circulacdo sanguinea, existe um risco elevado de
morte durante a internacdo e muitos dos que
sobrevivem apresentam sequelas neurolégicas
permanentes. De fato, 50 a 60% dos pacientes com
ressuscitagdo exitosa ndo sobrevivem. O cuidado pos-
ressuscitagdo é agora considerado um quinto elo na
cadeia do paradigma de sobrevivéncia. A respeito dos
cuidados péds-ressuscitacdo, analise as proposicdes
abaixo.

1) A sindrome coronariana aguda é a etiologia mais
comum de parada cardiaca. Deve existir uma alta
suspeita clinica de isquemia miocardica aguda
em pacientes ressuscitados, e anormalidades
isquémicas sutis devem ser investigadas com
cateterismo cardiaco.

2) A instituicdo da TTM (controle direcionado da
temperatura) acelera a recuperacdo da funcao
cerebral, levando ao retorno precoce do nivel de
consciéncia.

3) Crises convulsivas podem ocorrer no periodo
pés-ressuscitacdo e o0s pacientes com estado
epiléptico podem ndo ser clinicamente
detectados, necessitando monitorizacdo
eletroencefalogréfica.

4) A dosagem sérica da enolase especifica do
neurdnio € um marcador de dano neuronal e é o

biomarcador mais extensivamente estudado
como ferramenta prognéstica apds parada
cardiaca.

5) Para pacientes em pds-ressuscitagcdo, a hiperdxia
melhora as lesdes histopatolégicas cerebrais.

Estao corretas:

A) 1,2,3,4eb5.

B) 1,2eb5, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2,3eb5, apenas.
E) 2,3e4, apenas.

A respeito da ressuscitagdo cardiorrespiratoria (RCR),
assinale a alternativa correta.

A) O suporte béasico de vida ou Basic Life Support
(BLS) consiste em procedimentos bésicos de
emergéncia, que tém como objetivo o
atendimento inicial do paciente vitima de PCR
(parada cardiorrespiratéria). Atualmente, sua
pratica segue a sequéncia CDB.

B) As causas mais comuns associadas a PCR sao

descritas em regra mneménica dos “5H
(hipovolemia, hipercapnia, hiper/hipocalemia,
Acidose H+ e hipertermia) e 5T (trombose
coronariana, trombose cerebral,
tromboembolismo pulmonar, pneumotdérax
hipertensivo, tamponamento cardiaco)’,

extensamente utilizada a beira do leito, para uma
abordagem rapida e sistematizada ao evento.

C) O fator determinante mais relevante para que se
obtenha a RCE (ressuscitacdo cardiaca externa)
€ a pressdo de perfusdo coronariana (PPC),
resultante da diferenca entre a pressao sistélica
da aorta e a presséo do atrio direito.

23.

24.

25.

D) Para os pacientes com via aérea avancada

estabelecida, deve-se executar o método
assincrénico de RCP (ressuscitacéo
cardiopulmonar), em que as compressdes

toracicas devem ser continuas (minimo de 100 a
120 por minuto), associadas a 8-10 ventilacBes
por minuto.

E) Os farmacos empregados durante a RCP sé&o
epinefrina, amiodarona, atropina e sulfato de
magnésio.

Qual das condigBes abaixo relacionadas desvia a
curva de dissociacdo do oxigénio-hemoglobina para a
esquerda?

A) Hemoglobina fetal
B) Acidose

C) Hipertermia

D) Hipermetabolismo
E) Hipercapnia

No tratamento do paciente portador de SARA
(Sindrome da AnguUstia Respiratéria do Adulto),
algumas medidas necessérias sao:

1) profilaxia da Ulcera por estresse com IPB (inibidor
de bomba de préton).

2) controle de glicose e de fungédo metabdlica.

3) evitar supersedacao.

4)  suporte vasopressor e inotrépico.

5) uso cauteloso de esteroides para a fase
fibroproliferativa, em pacientes que receberam
bloqueadores neuromusculares.

Estao corretas:

A) 1, 3eb5, apenas.
B) 2,3eb5, apenas.
C) 1,2,3e4, apenas
D) 1,4eb5, apenas
E) 1,2,3,4eb5.

A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta uma
morbimortalidade elevada na classe funcional 1V, com
50 a 60% de mortalidade anual. Qual dos achados
abaixo ndo é marcador de prognostico reservado na
IC?

A) Etiologia chagasica

B) Hiponatremia

C) Diminuicéo da filtrag@o glomerular
D) Bloqueio de ramo esquerdo

E) B4 persistente
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A insuficiéncia cardiaca pode ser com fungéo sistdlica
deprimida ou com FE preservada. Ela pode ser
caracterizada pelos achados clinicos. A esse respeito,
analise as proposi¢des abaixo.

1) Baixa voltagem no ECG pode ocorrer na IC
sistélica, porém ndo é achado na IC com FE
preservada.

2) Na IC com FE preservada, a turgéncia jugular é
mais acentuada do que na IC sistdlica.

3) Na IC com FE preservada, encontramos galope
de B4.

4) Na IC com FE preservada, a hipertrofia
ventricular esquerda é mais importante do que na
IC sistolica.

5) A hipofonese de bulhas é mais frequente na IC
com FE preservada do que na IC sistolica.

Est&o corretas, apenas:

A) 1,2e4.
B) 2,4e5.
C) 1,3ed4.
D) 3,4e5.
E) 2,3eb.

No tratamento da insuficiéncia cardiaca severa, pode
ser necessaria a utilizacdo de vasodilatadores em
infusdo continua, como a nitroglicerina, o nitroprussiato
de so6dio ou a nerisitide. Quando comparamos 0S
efeitos da nitroglicerina e do nitroprussiato de sodio,
observamos respostas hemodinamicas muito
parecidas. Qual das alteracbes abaixo €é mais
importante na nitroglicerina?

A) Reducdo da presséo atrial direita

B) Reducgéo da pressao diastolica final do VE
C) Redugéo da pressao arterial média

D) Reducéo da resisténcia vascular periférica
E) Aumento do débito cardiaco

Qual dos medicamentos abaixo ndo esta indicado no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva com
fracdo de eje¢do reduzida?

A) Candesatan

B) Tartarato de metoprolol

C) Ramipril

D) Ivabradina

E) Hidralazina + dinitrato de isossorbida

O tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragéo
preservada inclui:

1) o controle efetivo da hipertenséo sistémica.

2) o controle da fibrilag&o atrial.

3) o0 uso de diuréticos de alca, para diminuir a
congestao e aliviar os sintomas.

4) o0 uso de beta-bloqueadores (carvedilol).

5) o uso de ivabradina.

Estéo corretas:

A) 1,2e 3, apenas.
B) 1,3e4, apenas.
C) 1,2e4, apenas.
D) 2,3eb, apenas.
E) 1,2,3,4eb5.

30.
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No tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda, o que é
necessario fazer?

1) Prescrever diuréticos no tratamento de
congestdo, em doses endovenosas triplas em
relacdo as doses orais utilizadas.

2) Reduzir a dose do betabloqueador em 50% ou
suspendé-lo na admissdo, em pacientes com
sinais de baixo débito.

3) Utilizar antagonista de aldosterona em IC com
FEVE < 35%, ap6s o uso de diurético
endovenoso e na auséncia de contraindicagfes.

4) Em pacientes com disfuncao renal (clearance de
creatinina < 30 mL/minuto), evitar o uso de
heparina nao fracionada e utilizar
preferencialmente heparina de baixo peso
molecular.

5) Considerar hemodialise e/ou hemofiltracéo,
visando a reducdo do volume sistémico, em
pacientes com hipervolemia refrataria e/ou
insuficiéncia renal aguda.

6) Iniciar ou manter IECA na auséncia de
hipotenséo arterial sintomatica e na auséncia de
outras contraindicagdes.

Estéo corretas, apenas:

A) 1,3,4eb5.
B) 1,2 4e6.
C) 2,34e5.
D) 23,5e6.
E) 1,3,5e6.

A respeito dos achados hemodindmicos no choque,
assinale a alternativa correta.

A) No choque cardiogénico secundario a
regurgitacdo mitral aguda, encontramos débito
cardiaco ||, resisténcia vascular periférical,
pressdo capilar pulmonar 17, pressdo venosa
central Tou 11 e satura¢do venosa mista de O 1.

B) No choque distributivo secundario a anafilaxia,
encontramos débito cardiaco 11 ou |, resisténcia
vascular periférica 1 ou normal, pressédo capilar
pulmonar | ou normal, pressdo venosa central |
ou normal e saturagd@o venosa mista de O |.

C) No choque obstrutivo extracardiaco por embolia
pulmonar, encontramos débito cardiaco ||,
resisténcia vascular periférica 1, pressao capilar
pulmonar normal ou |, pressdo venosa central 11
e saturagdo venosa mista de O3 |.

D) No choque hipovolémico, encontramos débito
cardiaco ||, resisténcia vascular periférica |,
pressdo capilar pulmonar ||, pressdo venosa
central || e saturacdo venosa mista de O |.

E) No choque séptico, encontramos débito cardiaco
| ou normal, resisténcia vascular periférica | ou
1], presséo capilar pulmonar | ou normal,
pressédo venosa central | ou normal e saturacao
venosa mista de O3 |.
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A atuacéo dos mediadores inflamatorios é de extrema importancia na fisiopatologia do choque séptico. Dos fatores abaixo
relacionados, qual o responsavel pela reducéo da pressao arterial, da resisténcia vascular periférica, da fracao de ejecdo
ventricular e do aumento do débito cardiaco?

A) Tromboxano A;

B) INF-5
C) IL-1B
D) TNF-a

E) Prostaciclina

Na fase de resposta aguda ao choque, ocorre modificacdo na sintese proteica, com aumento de algumas proteinas e
reducdo de outras. Qual das proteinas abaixo sofre reducéo de sua produgéo na resposta inflamatéria aguda?

A) Proteina C reativa
B) Haptoglobina

C) Transferrina

D) Cerulosplasmina
E) az-antitripsina

Dos achados laboratoriais abaixo relacionados, qual é esperado no paciente com sepse, porém ndo € encontrado no
choque séptico?

A) Elevacéo das enzimas hepaticas
B) Elevacao do hematdcrito

C) Elevagéo do fibrinogénio

D) Elevacao da glicose

E) Elevacgéo das bilirrubinas

Pacientes com lesdo neurolégica frequentemente apresentam hipotensdo e choque. A expressdo ‘choque neurogénico’
refere-se a uma forma de falha do sistema circulatério, especificamente sentida como secundaria a uma injiria aguda do
cérebro, medula espinhal ou nervo periférico. Dos achados abaixo, qual é caracteristica exclusiva do chogue neurolégico
por mecanismo neuroendocrino?

A) Resisténcia vascular periférica diminuida

B) Presséo capilar pulmonar normal

C) Hipotenséo

D) Alteracdo radiol6gica de Takotsubo no RX de térax
E) Auséncia de resposta pressdrica aos vasopressores

Paciente é admitido na Emergéncia com quadro de dispneia, mal-estar precordial, hipotensdo, rouquiddo e solugos. De
acordo com o seu ECG admissional, abaixo, qual o provavel diagnostico?
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A) Tamponamento cardiaco

B) Embolia pulmonar

C) Dissecgdo aortica aguda

D) Insuficiéncia coronariana aguda
E) Hipocalcemia
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Paciente portador de aneurisma da aorta abdominal da
entrada na Emergéncia com quadro de hemorragia
digestiva alta. Levando-se em conta seu antecedente,
qgual deve ser a primeira fonte de sangramento a ser
investigada?

A) Varizes de esbdfago

B) Fistula aortoentérica

C) Hemobilia

D) Ulcera de boca anastomética
E) Ulcera péptica

A hemorragia digestiva alta (HDA) pode ser
assintomatica ou apresentar-se, na sua forma mais
grave, com choque hipovolémico. A respeito dessa
condicdo clinica, analise as proposig6es abaixo.

1) A presenca de hematémese com sangue Vivo
sugere sangramento volumoso em andamento.

2) Os vdmitos de estase, a ingestdo de beterraba, o
tratamento do H. pylori com sais de bismuto, a
administragdo de sulfato ferroso para tratamento
de anemia, bem como sangramentos nasais,
gengivais e hemoptise poderdo confundir o
diagnostico de HDA.

3) Hematoquezia é mais comum na Hemorragia
Digestiva Baixa (HDB), porém pode ocorrer na
HDA importante, e tipicamente costuma ser
acompanhada de hipotensdo postural, sendo
indicativa de uma emergéncia médica.

4) Os fatores mais importantes para ocorréncia de
sangramentos e recorréncias da doenca ulcerosa
péptica sdo: AINE, estresse, hipercloridria e
infeccéo pelo Helicobacter pylori.

Esta(d0) correta(s):
A) 3, apenas.

B) 1e 3, apenas.
C) 2e4, apenas.
D) 1e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

A respeito da investigagdo diagndstica da Hemorragia
Digestiva Baixa, assinale a alternativa correta.

A) A colonoscopia é o principal exame diagnéstico,
sendo capaz de identificar a causa do
sangramento em cerca de 90% dos casos,
guando realizada com preparo adequado do
colon.

B) O exame colonoscopico é melhor do que a
angiografia seletiva para estabelecer a causa da
HDB.

C) A arteriografia necessita de uma taxa de
sangramento de 0,5 a 1 mL por hora para ser
efetiva no diagnostico do sitio da hemorragia
baixa.

D) A cintilografia com hemécias marcadas com
tecnécio € usada para detectar hemorragias com
taxas de sangramento menores que as
detectaveis pela arteriografia, pois consegue
detectar aquelas com extravasamento de 0,1
mL/min, com precisa localizagéo da leséo.

E) A cintilografia que utiliza o 99mTc (pertecnetato
de so6dio) é um dos principais métodos
diagnosticos para pesquisa do diverticulo de
Zenker.

40.
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A intoxicacdo exdgena é uma ocorréncia bastante
frequente e a conduta terapéutica pode ser orientada
pelas Sindromes Toéxicas, que nos orientam sobre o
agente causador. Correlacione as sindromes téxicas
da coluna 1 com seu respectivo agente etiolégico, na
coluna 2.

1) Sindrome
anticolinérgica

( ) Amiodarona.

2) Sindrome ( ) IMAO.
colinérgica

3) Sindrome () Antiparkinsonianos.
adrenérgica

4) Acidose ( ) Pilocarpina.
metabdlica grave

5) Sindrome ( ) Metformina.

simpaticolitica

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

B) 5,1,2,4e3
C) 2,3,1,5e4.
D) 54,2 1e3
E) 5,31 2e4.
O wuso de métodos dialiticos (hemodidlise e

hemoperfusdo) pode remover algumas substancias
toxicas. Das alternativas abaixo relacionadas, qual a
Unica que pode ser eliminada pelos dois métodos
(hemodilise e hemoperfusao)?

A) Etanol

B) Barbitaricos

C) Fenitoina

D) Salicilatos

E) Acido valproico

Entre os diagnosticos diferenciais que devemos fazer
da sindrome neuroléptica maligna, temos a sincope
pelo calor. Sua diferenciacdo pode ser feita
clinicamente. Qual dos achados abaixo ocorre
somente na sincope pelo calor?

A) Crises convulsivas.
B) Inicio insidioso.

C) Sudorese profusa.
D) Rigidez muscular.
E) Hipertermia.

Drogas e toxinas de grupos farmacolégicos diferentes
podem compartilhar alteragdes eletrocardiograficas
comuns relacionadas com alteragbes do complexo
QRS e o intervalo QT. Qual dos medicamentos, entre
abaixo relacionados, bloqueia o efluxo de potassio e
pode acarretar Torsades de Points?

A) Carbamazepina
B) Azitromicina

C) Propranolol

D) Diltiazen

E) Fenitoina
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No tratamento da emergéncia hipertensiva devemos
empregar medicamentos intravenosos que permitam a
titulacdo da resposta anti-hipertensiva. Dos agentes
abaixo relacionados, qual apresenta como efeito
colateral a taquicardia de rebote?

A) Labetalol

B) Nitroprussiato de sddio
C) Nitroglicerina

D) Nicardipina

E) Enalaprilato

De acordo com a 7.2 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, qual a
alternativa correta a respeito da Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)?

A) A HAR é definida como uma a PA de consultério
nado controlada apesar do uso de mais de quatro
anti-hipertensivos em  doses adequadas,
incluindo-se, preferencialmente, um inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina e
betabloqueador.

B) Apesar do diagnéstico da HAR ser baseado na
pressdo arterial do consultério, € necesséaria a
avaliacdo da PA por meio da Monotorizacédo
Arterial da Pressdo Arterial (MAPA) ou da
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA), no diagnéstico inicial e no
acompanhamento clinico.

C) Cerca de 20% dos pacientes portadores de
hipertenséo arterial sistémica sdo portadores de
Hipertenséo Arterial Resistente (HAR).

D) Os pacientes portadores de Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR) devem fazer controle da
fundoscopia e do ecocardiograma anualmente.

E) A realizacdo da MAPA e da MRPA é mandatoria
nos pacientes com diagnostico de HAR, pois
estima-se que 75% desses pacientes apresentem
presséo arterial normal fora do consultério.

A respeito da hipertensdo renovascular

assinale a alternativa correta.

(HRV),

A) A USG com doppler colorido € o teste ouro para o
diagndstico.

B) A angioplastia percutdnea apresenta resultados
superiores a cirurgia.

C) A obstrugdo das artérias renais prejudica o fluxo
renal e causa hipertensdo por ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

D) A incidéncia de hipertensdo renovascular é de
aproximadamente 10% para a populacdo em
geral, mas pode ser maior do que 65% em
hipertensos com idade acima de 70 anos.

E) Os pacientes com HRV com controle adequado
da TA devem ser submetidos a correcdo da
estenose, para prevenir o dano renal.

47.
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O diagnéstico de hipertensdo renovascular deve ser
suspeitado nos seguintes pacientes:

A) hipertensos com algum comprometimento renal e
proteinuria modesta (niveis < 1,5 g/ d).

B) pacientes com hipertensdo acelerada ou maligna.
C) pacientes com piora paradoxal da hipertenséo
com terapia bloqueadora de canais de calcio.

D) pacientes com hipocalemia ndo provocada (nivel
de potéassio sérico < 2,5 mEg/L, frequentemente
associado a acidose metabdlica).

E) pacientes com um rim atréfico inexplicavel ou rins
assimétricos de mais de 1.0 cm de diferenca.

Os acidentes vasculares podem comprometer o
territorio da cardtida e o vertebrobasilar. Dos sintomas
abaixo relacionados, qual pode ocorrer nos dois
territorios?

A) Afasia

B) Isquemia retiniana

C) Ataxia da marcha

D) Diplopia, disfagia, disartria, vertigem e solugos.
E) Hemianopsia homénima

No tratamento do paciente com acidente vascular
cerebral isquémico, podemos fazer uso de agente
trombolitico, embora existam contraindica¢des formais
e relativas. Qual condicdo constitui uma
contraindicagéo formal?

A)  Grande cirurgia nos ultimos 14 dias.

B) Convulsdo com deficits neuroldgicos residuais
poés-ictais.

C) Contagem de plaquetas inferior a 100.000.

D) Presenca de meningioma.

E) Historia prévia de hemorragia intracerebral.

A respeito do acidente vascular cerebral isquémico,
correlacione a coluna 1 (territério vascular) com a
coluna 2 (sintomatologia).

1) Artéria cerebral ( ) Discalculia.
anterior

2)  Artéria cerebral ( ) Apraxia de marcha.
média

3) Artéria cerebral ( ) Disartria.
posterior

4)  Territorio ( ) Afasiaou
vertebro-basilar negligéncia.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A 3,4,1e2.
B) 1,3,2e4.
C) 3,1,4e2.
D) 3,2, 1e4.
E) 1,2,3e4.
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A respeito do acidente vascular cerebral hemorréagico,
correlacione a coluna 1 (localizagdo do sangramento)
com a coluna 2 (sintomatologia).

1) Putdmen ( ) Descerebracéo

2) Talamo ( ) Paresiado VIl par ipsilateral
3) Ponte () Respiracdo Cheyne-Stokes
4) Cerebelo ( ) Desvio do olhar para baixo

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A) 3,4,1e2.
B) 1,3,2e4.
C) 3,1,4e2.
D) 3,2,1e4.
E) 1,2,3e4.

A respeito do tratamento da asma brénquica, assinale
a alternativa correta.

A) O Heliox (mistura de hélio e oxigénio, na
propor¢do de 60:40 ou 80:20), por sua baixa
densidade, transforma o fluxo de ar turbulento
nas pequenas vias aéreas, reduzindo a presséo
dessas vias, além de facilitar a distribuicdo dos
broncodilatadores nelas.

B) Corticosteroides inalados desempenham um
papel importante no manejo da doenca, porém
ndo deveriam ser usados como tratamento de
resgate agudo. No entanto, pode ser benéfico
iniciar corticosteroides inalados enquanto o
paciente esté internado, para ensinar e reforcar o
uso apropriado.

C) As metilxantinas (teofilina e aminofilina) s&o
potentes broncodilatadores, superiores aos f-
agonistas inalados, porém, em virtude dos seus
efeitos colaterais de alta toxicidade, devem ser
usadas como ultima escolha.

D) O sulfato de magnésio funciona através da
inibicdo dos canais de célcio, reduzindo a
broncoconstricdo do mdusculo liso. Deve ser
administrado  exclusivamente  por infusdo
intravenosa e esta contraindicado em pessoas
com insuficiéncia renal.

E) Nos pacientes asmaticos com risco de vida,

podemos utilizar medicamentos como o
metotrexato, agentes antifingicos, antibiéticos
macrolidios, cetamina, heparina inalada,
furosemida e anestésicos, com excelentes
resultados.

Para pacientes portadores de asma internados na UTI,
podera ser necesséaria a ventilagdo mecanica apés a
intubacdo com tubo > 8, para reduzir a resisténcia nas
vias aéreas e facilitar a aspiracdo. Dos parametros
abaixo, qual deveria ser instituido no paciente
asmatico?

A) Preferencialmente PCV (ventilagdo controlada a
pressdo), e ndo VCV (ventilacdo controlada a
volume), pelo menor barotrauma e volutrauma.

B) PEEP (presséo expiratéria final) de 8 cmH-0.

C) FR12a16ipm.

D) Volume corrente 6 mL/Kg.

E) Tempo expiratério prolongado; manter relacao |:E
de 1:1.

54.
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De acordo com o indice de severidade da pneumonia,
que avalia idade, sexo, local de procedéncia,
comorbidades, achados clinicos e laboratoriais
pontuando de -10 a +30, qual dos achados abaixo
apresenta maior importancia (+30) na
morbimortalidade desses pacientes?

A) Doenga neopléasica

B) Alteracdo do nivel do sensorio
C) Pa0O;< 60 mmHg

D) Derrame pleural

E) Soédio<130M

Na pneumonia associada a ventilagdo, varios fatores
de risco estdo relacionados com o aumento da
mortalidade. Dentre os fatores abaixo, qual né&o
aumenta a mortalidade?

A) ldade maior que 64 anos

B) Imunossupresséo

C) Alto escore do APACHE II

D) Doenca multilobar

E) Tempo de inicio da pneumonia associada a
ventilagdo maior que 3 dias.

Paciente com sequela de AVC, com dificuldade de
degluticdo, da entrada na Emergéncia com quadro de
pneumonia. Na admissdo, constata-se doenga
periodontal severa. Qual o agente etiolégico causador
da infeccao?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Legionella sp

C) Anaerbbios

D) Streptococcus pneumoniae
E) Staphilococcus Aureus

No tratamento da pneumonia nosocomial associada a
ventilagdo, podemos utilizar diversos antibiéticos. Qual
dos antibidticos, entre os abaixo relacionados, ndo
deve ser utilizado como primeira linha, estando
reservado para uso em associacao para tratamento de
bactérias multidrogas resistentes?

A) Piperacilina/tazobactan
B) Meropenem

C) Polimixina B

D) Imipenen/cilastatina

E) Ceftriaxone

A respeito das infecgBes do trato urinario, assinale a
alternativa correta.

A) O tratamento da cistite aguda ndo complicada
necessita de cultura de urina para confirmar a
infeccdo e direcionar a terapia.

B) O alivio dos sintomas clinicos indica cura
bacteriolégica.
C) Fatores predisponentes a infeccdo, como

obstrucdo e calculos, devem ser identificados e
corrigidos, se possivel.

D) Nas infeccdes recorrentes, ocorre recidiva de
infeccdo com menos de duas semanas apés o
final da terapia e com a mesma bactéria.

E) Infecgbes urinarias do trato inferior e superior ndo
complicadas respondem bem a cursos curtos de
antibioticos.



59.

60.

61.

Paciente com quadro de dor lombar de forte
intensidade, T 38,5°C, calafrios e disuria da entrada na
Emergéncia, trazendo uma cultura de urina positiva de
150.000 colbnias para Enterococcus sp. Foi realizada
USG, que mostra colecdo perinefrética. Qual dos
antibiéticos abaixo relacionados ndo deveria ser
administrado?

A) Ertapenem

B) Fluorquinolona

C) Ampicilina-subactan

D) Piperacilina-tazobactan
E) Ampicilina + gentamicina

A respeito da bacteremia de causa uroldgica, assinale
a alternativa correta.

A) Ocorre ap0s passagem de sonda de Foley.

B) A manipulacdo cuidadosa e a antibioticoterapia
profildtica eliminam sua ocorréncia, nos
procedimentos endoscoépicos realizados com
cuidados de limpeza adequados.

C) O inicio, geralmente, se da duas horas apo6s a
manipulagédo, com hipotenséo, febre, hipotermia,
confusdo mental, acidose e taquipneia.

D) Quando o quadro é acompanhado de choque, a
mortalidade passa de 75%.

E) Em relagdo a etiologia, a Escherichia coli é a
bactéria mais comum; anaerdbios podem
também causar bacteremia no periodo pos-
operatério de cirurgia com manipulagdo de
abscesso intra-abdominal ou apds bidpsia
transretal de prostata, devendo-se iniciar um
aminoglicosideo com uma antipseudomonas.

O tratamento do abddémen agudo pode ser cirlrgico
obrigatério ou ndo. Em qual das situacdes abaixo
relacionadas o tratamento cirdrgico ndo é obrigatorio,
sendo tratado clinicamente até que ocorram
complicagdes que obriguem o tratamento cirargico?

A) Trombose mesentérica

B) Obstrucéo intestinal com sofrimento de alga
C) Perfuragédo esofagica com mediastinite

D) Perfuragéo coldnica com peritonite

E) Diverticulite aguda

62. A respeito da hipertenséo intra-abdominal (HIA) e da

sindrome compartimental abdominal (SCA), assinale a
alternativa correta.

A) A pressdo de perfusdo abdominal representa a
diferenca entre a pressao arterial diastélica e a
presséo intra-abdominal.

B) Uma série de condigGes, inclusive a diminuicao
da complacéncia da parede abdominal, pode
propiciar o0 aparecimento da sindrome
compartimental abdominal, compreendendo: a
ventilagdo mecénica, o uso de PEEP, o IMC
(indice de massa corporal) alto, o
pneumoperitbnio, cirurgias de grande porte
(principalmente as vasculares), a posi¢do supina,
0s sangramentos da parede abdominal,
peritoniostomia, queimaduras, a reposi¢do
volémica macica e a sepse.

C) A sindrome do compartimento abdominal (SCA) é
definida como uma presséo intra-abdominal (PIA)
sustentada acima de 10 mmHg, independente da
pressdo de perfusdo abdominal (PPA)], e
associada a uma nova disfuncéo/faléncia
organica.

D) O nivel critico de pressédo intra-abdominal para
descompressao € variavel de acordo com o
paciente, mas niveis superiores a 20-25 mmHg
séo fatais na maioria dos pacientes.

E) A abordagem clinica da HIA inclui: melhora da
complacéncia abdominal (sedacao, bloqueadores
musculoesqueléticos), redu¢cdo do conteudo
intraluminal (sondagem nasogastrica, agentes
pro-cinéticos, enemas, descompresséo
endoscopica), evacuacdo de fluidos abdominais
extraintestinais (drenagem de ascite) e balango
hidrico negativo (diuréticos, didlise).

63. Paciente portador de cirrose hepaética, Child tipo C,

desenvolve peritonite bacteriana espontanea (PBE).

Apés o tratamento com ceftriaxona, € instituida a
profilaxia para PBE. Qual o esquema a utilizar?

A) Ceftriaxona IM 1g 1 x semana, até a resolucédo da
ascite ou transplante.

B) Cefalotina 1 g VO dia, até a resolucao da ascite
ou transplante.

C) Norfloxacino 400 mg 1 x dia, até a resolucéo da
ascite ou transplante.

D) Amoxacilino-clavulanato 500/125 2x dia, até a
resolucdo da ascite ou transplante.

E) Vancomicina 1 g VO 1 x semana, até a resolucéo
da ascite ou transplante.



64. Paciente do sexo feminino d& entrada na Emergéncia com quadro de dor toracica. Tem antecedente de diabetes,
hipertenséo arterial e é tabagista (40 cigarros/dia). Antecedentes: cirurgia de varizes ha uma semana e quadro de infecgéo
respiratdria viral, com acessos de tosse, ha 5 dias. TA admissional: 145/90. O ECG de admissé&o é o seguinte:
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Qual o diagnoéstico mais provavel?

Disseccédo adrtica aguda

Embolia pulmonar

Pericardite aguda

Sindrome Teitze

Sindrome coronariana aguda sem supraST

Qual dos achados abaixo relacionados apresenta especificidade de 100% para diagnéstico de tamponamento cardiaco?

Colapso do atrio esquerdo

Pulso paradoxal

Sinal de Kussmaul

Pletora de veia cava inferior

Colapso diastolico do ventriculo direito

Um marcador importante de necrose miocardica € a troponina, porém ela pode se elevar por causas extracardiacas. Em
qual das alteracOes abaixo relacionadas ndo ocorre a elevacédo dessa enzima?

A)
B)
C)
D)
E)

Sepsis

Sindrome de Tietze
Anemia severa
Desfibrilagéo cardiaca
Amiloidose

A respeito da fibrilagdo atrial (FA), analise as proposices abaixo.

Esta associada a 30% dos acidentes vasculares cerebrais.

Ocorre em mais de 10% dos pacientes acima dos 80 anos.

A incidéncia da FA esta diminuindo pelo controle efetivo da presséo arterial.

A maior parte do dinheiro gasto na fibrilagdo atrial é relacionada a hospitalizagao.
A fibrilacéo atrial € a anormalidade de ritmo mais comum.

Estdo corretas, apenas:

1,2e5.
2,3e4.
1,3e4.
2,4eb.
3,4eb.



68.

69.

70.

71.

O desenvolvimento de Fibrilagdo Atrial estd associado
a um aumento de cerca de 2 a 5 vezes na mortalidade
por todas as causas. A respeito da associacdo entre a
fibrilacdo atrial e comorbidades, assinale a alternativa
correta.

A) Os acidentes vasculares cerebrais sdo mais
graves, as internagdes mais longas, ha maior
dano e incapacidade, e menor probabilidade de
morte.

B) A insuficiéncia cardiaca é fator contribuinte para o
desenvolvimento de fibrilagéo atrial. Um terco dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca irdo
desenvolver fibrilagdo atrial durante sua
evolugdo, sendo os homens a populacdo de
maior risco.

C) A presenca de hipertensédo por si s6 aumenta o
risco de desenvolvimento de fibrilagdo atrial,
sendo responsavel por 50% dos casos de
fibrilacdo atrial em paises desenvolvidos.

D) A obesidade é um fator importante para a
fibrilacdo. Estima-se que, em pacientes com mais
de 30 de ICM, ocorre um aumento de 5% no risco
para cada unidade de ICM.

E) A fibrilacho atrial e a apneia de sono
compartilham fatores de risco similares, e os
pacientes com tratamento eficaz da apneia de
sono com CPAP apresentam maior recorréncia
de fibrilacao atrial apds cardioversao.

Paciente do sexo feminino, com 45 anos, da entrada
na Emergéncia com quadro de opressédo precordial,
hipotensdo e frequéncia cardiaca de 170 bpm. Qual
dos medicamentos abaixo relacionados esta indicado
como primeira escolha, para aumentar a refratariedade
do nodulo atrioventricular?

A) Amiodarona
B) Diltiazem

C) Lidocaina
D) Adenosina
E) Digoxina

Varios medicamentos estdo associados a bradicardia
sinusal, como uma resposta esperada ou associada a
sua toxicidade. Entre o0s medicamentos abaixo
relacionados, qual deles, em doses terapéuticas, nao
afeta 0 nddulo sinusal?

A) Diltiazen
B) Digoxina
C) Cimetidina

D) Ivabradina
E) Amiodarona

Sobre os fatores precipitantes da cetoacidose
diabética (CAD), analise as proposi¢cdes a seguir.

1) As infecgdes do trato respiratorio superior e das
vias urinarias sao as mais frequentes para o seu
desencadeamento.

2) O uso de cocaina em diabéticos jovens é fator
desencadeante de episddios recorrentes da CAD.

3) A ingestdo excessiva de &lcool é considerada
fator desencadeante de CAD apenas quando
associada a pancreatite.

4) O wuso regular de olanzapina e clozapina
representa risco elevado para episédios de CAD.

72.
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Esta(ao) correta(s):

A) 1e 3, apenas.
B) 2, apenas.

C) 3e4, apenas.
D) 1,2e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

Considerando a administracéo de bicarbonato de sédio
intravenoso no tratamento da CAD, é correto afirmar
que:

A) nédo melhora o prognéstico quando o pH arterial
for maior que 6,9.

B) promove melhora clinica na resolu¢éo da CAD.

C) esta essencialmente recomendada para CAD em
criangas.

D) sua administracdo se associa a
hipercalemia.

E) esta indicada em presenga de acidose liquérica
paradoxal e edema cerebral.

risco de

Sobre a corre¢do da hiperglicemia e da osmolaridade
como metas do tratamento da cetoacidose diabética
(CAD), analise as afirmativas a seguir.

1) A administracdo endovenosa de insulina regular
em bolus é recomendada no inicio do tratamento
em criangas com CAD, para a prevencdo de
edema cerebral.

2) A terapia insulinica em baixas doses associada a
reposicdo da volemia, com redugéo da glicemia a
taxa menor que 50mgdL/hora, apresenta
excelentes resultados no tratamento de episédios
graves de CAD em adultos.

3) A correcdo da desidratacdo e a insulinizagdo
devem ser iniciadas imediatamente ao
diagndstico, principalmente se o potassio estiver
menor que 3,3mEqL.

4) Com a evolucdo do tratamento da CAD, esta
indicado administrar soro glicosado a 5%
associado a insulinizagdo, quando a glicemia
atingir 200 a 250mgdL.

5) Na CAD leve ou moderada, insulina regular pode
ser administrada a cada hora, via intramuscular,
ou analogo de insulina ultrarrapido, via
subcutanea.

Estdo corretas, apenas:

A) 1,2e3.
B) 4eb.

C) 1les.

D) 2, 4e5.
E) 1,2, 4e5.

Hiponatremia hipervolémica com sdédio urinario menor
que 20 é observada em:

A) sindrome nefroética.

B) hipotireoidismo.

C) sindrome de secrecao inapropriada do horménio
antidiurético.

D) deficiéncia de mineralocorticoides.

E) sindrome de perda cerebral de sal.
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79.

Uma mulher de 32 anos apresenta desorientagéo
slbita e desmaio durante uma festa. Seus
acompanhantes informam que ela é saudavel, ndo
utiliza medicamentos e que tinha consumido
comprimidos de Ecstasy (MDMA-
3,4metilenodioximetanfetamina) havia algumas horas.
Encontra-se em estado confusional, agitada e com
vomitos. A alteracao eletrolitica mais provavel é

A) hipopotassemia.
B) hiperpotassemia.
C) hipernatremia.

D) hiponatremia.

E) hipocloridria.

Sao causas de hipernatremia, exceto:

A) sede reduzida ou menor acesso a agua em
individuos idosos.

B) diurese osmoética secundaria a hiperglicemia.

C) diabetes insipido central.

D) diabetes insipido nefrogénico.

E) intoxicag&o por bério.

Sao fatores associados a azotemia pré-renal, exceto:

A) uso de contrastes iodados.

B) hipovolemia.

C) reducao do débito cardiaco.

D) uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.
E) uso de inibidores de angiotensina Il.

A urticaria e/ou o angioedema mediados pela
bradicinina ocorre:

A) navasculite necrosante.

B) nadoenca do soro.

C) no angioedema hereditéario.

D) por agentes que alteram o metabolismo do &cido
aracnoico.

E) por autoimunidade.

Sobre a reacdo anafilatica transfusional, é correto
afirmar que:

A) ¢é observada em pacientes com deficiéncia de
anticorpos bloqueadores da classe 1gG.

B) pacientes com deficiéncia de IgA apresentam
risco elevado de reacgéo grave.

C) as isoaglutininas ABO s&o responsaveis por essa
reacdo.

D) ¢é desencadeada por citoninas liberadas das
células de componentes sanguineos
armazenados.

E) o teste direto da antiglobina (teste de Coombs
direto) identifica o risco de anafilaxia.

80

. A forca de trabalho que comp8e o Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico —
SIASS, é formada por:

A) servidores federais, exclusivamente.

B) servidores publicos em cada unidade da
federagdo, devidamente autorizados na forma da
lei.

C) servidores municipais, estaduais ou federais
concursados e submetidos a selegao interna.

D) servidores publicos da prépria unidade de saude
elou pessoal terceirizado com  contrato
temporario.

E) representante da unidade, do Ministério da Saude
e do Ministério da Previdéncia Social.



