Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAO 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio colbéide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infec¢éo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢gfes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Gtero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Medicina Intensiva

QUESTAO 21

S&o causas nado trombaoticas de elevacéo da troponina, EXCETO:

a) Quimioterapia.

b) Doencas infiltrativas do miocéardio.
c) Hipervolemia.

d) Insuficiéncia renal.

QUESTAO 22

Paciente 54 anos, internado no CTI por IAM anterior sem supra de ST, com
Ecocardiograma mostrando fracdo de ejecdo de 60%. Em Killip I. Foi
submetido a trombdlise. Na discussdo do caso, optou-se por terapia
complementar com Diltiazem. A justificativa para o uso da droga baseia-se:

a) Nos beneficios mostrados no estudo Intercept (reducao discreta nos eventos
cardiacos nao fatais).

b) No estudo MDPIT que revela melhora da mortalidade tardia com o Diltiazen.

c) No estudo ISIS-1 que mostrou diminuicdo da isquemia na UTI com o
Diltiazen.

d) Nao se justifica o uso do diltiazen, porque agrava a disfuncdo ventricular
(estudo consensus II).

QUESTAO 23

Atualmente a melhor escolha para pacientes internados na UTI com IAM sem
supra, em relacdo aos inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da
angiotensina é:

a) Valsartan.
b) Captopril.
c) Losartan.
d) Enalapril.



QUESTAO 24

Em relacéo a estratégia de reperfusdo famacolégica em um paciente com 1AM
com supra de ST, € CORRETO afirmar:

a) O uso de fibrinolitico associado ao inibidor da glicoproteina llb/llla ndo foi
mais eficiente na reducao da mortalidade .

b) A trombdlise deve ser realizada em ambiente hospitalar (UTI
preferencialmente).

c) Reteplase e tenecteplase foram os tromboliticos mais eficazes na reducéo
da mortalidade em 30 dias.

d) O uso de fibrinolitico associado ao inibidor da glicoproteina llib/llla ndo foi
mais eficiente na obtenc&o de paténcia coronaria.

QUESTAO 25

Marque a alternativa CORRETA em relacdo as complicacbes mecanicas do
IAM:

a) 80% dos pacientes com insuficiéncia mitral pés IAM tém ruptura do musculo
papilar.

b) A rotura papilar € mais comum no IAM anterior, com o musculo papilar
antero-inferior o mais acometido.

c) O aneurisma ventricular se forma mais frequentemente nos pacientes com
IAM antero-latero-apical.

d) A incidéncia do CIV pos IAM é de 1% a 3% com redugdo importante com a
terapia trombolitica.

QUESTAO 26

Sao causas hemodinamicas do edema agudo de pulméo, EXCETO:

a) Insuficiéncia ventricular esquerda.
b) Arritmias cardiacas.

c) Reexpansao do pneumotorax.

d) Mixoma do atrio esquerdo.
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QUESTAO 27

Paciente 72 anos, portador de Miocardiopatia dilatada por hipertenséo arterial
ndo controlada durante anos. Evolui com sinais/sintomas classicos de
insuficiéncia cardiaca. Internado na UTI, iniciou-se diurético, inibidor de Eca,
antagonista da aldosterona e betabloqueador (carvedilol 3, 125 mg de 12/12
horas). Paciente apresentou, apos inicio do betabloqueador, piora da condicéo
funcional.

Marque a alternativa CORRETA em relacdo a conduta a ser tomada:
a) Reduzir o betabloquador e iniciar dobutamina.

b) Reduzir o betabloqueador e ajustar diurético ou inibidor do Eca.

c) Suspender o betabloquador e aumentar o diurético.

d) Suspender o betabloqueador e iniciar levosimedan.

QUESTAO 28

Paciente internado na UTI com insuficiéncia cardiaca, por aneurisma
ventricular de origem ndo isquémica. Sao condutas corretas no tratamento
deste paciente, EXCETO:

a) Uso de diuréticos.

b) Ventriculectomia parcial esquerda.
c) Uso de inibidores da Eca.

d) Dobutamina.

QUESTAO 29

S&o sinais/sintomas de emergéncia hipertensiva, EXCETO:

a) Cefaléia grave e precordialgia.
b) Isquemia cardiaca e disartria.
c) Dispnéia e fraqueza.

d) Precordialgia e disartria.

QUESTAO 30

Paciente diabético, hipertenso grave e dislipidémico € internado na UTI com
diagndstico clinico-imagiolégico de dissecgdo da aorta. Encontra-se com P.A.
de 200 x 140 mmhg. Sdo medidas indicadas para controle e tratamento deste
paciente, EXCETO:

a) Nitroprussiato de sodio.

b) Metoprolol.

c) Monitorizag&o invasiva da presséo arterial.
d) Hidralazina.
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QUESTAO 31

Paciente 56 anos, portador de valvula mecéanica em posicao mitral, ha 08 anos,
por doenga reumatica. Interna-se na UTIl com critérios clinicos para o
diagnostico de endocardite infecciosa. Os agentes infecciosos mais
encontrados nestes pacientes sao:

a) Streptococcus viridans e Estafilococos coagulase positivo.
b) Bacilos gram negativos e fungos.

c) Streptococcus viridans e Estafilococos coagulase negativos.
d) Bacilos gram positivos e bacilos gram negativos.

QUESTAO 32

Séo fatores de risco primario para embolia pulmonar:

a) Hiper-homocisteinemia e mutacéo no gene da protrombina.
b) Deficiéncia de proteina S e mutacéo no fator VII.

c) Deficiéncia de trombina e deficiéncia de proteina C.

d) Cirurgia abdominal de grande porte e cancer abdominal.

QUESTAOQ 33

Paciente 72 anos, tabagista, em tratamento ha 01 ano para leucemia linféide
cronica, diabético e hipertenso, € internado no CTI com infarto quadro do
miocardio com supra de ST em parede anterior de 12 horas de evolucéo.
Evolui em Killip 11l. No 3° dia de evolugéo, apresentou quadro clinico sugestivo
de trombose venosa profunda, confirmada pelo ecodoppler dos membros
inferiores. Os principais fatores de risco para trombose venosa profunda
apresentados pelo paciente séo:

a) Imobilizacéo e idade.

b) Idade e IAM complicado.

c) Diabettis e IAM complicado
d) Leucemia e imobilizacao.

QUESTAQ 34
Em relacdo aos blogueios atrio-ventriculares, marque a alternativa
INCORRETA:

a) O BAV 2° grau mobitz | em 75% dos casos ocorre no interior do né A-V e em
geral € bem tolerado.

b) O BAV 1° grau em 85% dos casos situa-se no interior do né A-V e em geral
nao requer tratamento especial.

c) O BAV 2° grau mobitz Il ocorre em geral no interior ou abaixo do feixe de
HIS e requer marcapasso, mesmo em pacientes assintomaticos.

d) BAV 1° grau e bloqueio ramo de direito requer marcapasso, mesmo em
pacientes assintomaticos.
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QUESTAO 35

Sao0 causas potencialmente trataveis associados a parada cardiorespiratoria,
EXCETO:

a) Hipomagnesemia.
b) Hipercalemia.

c) Hipermagnesemia.
d) Embolia pulmonar.

QUESTAO 36

Paciente 54 anos encontra-se internado no CTI por politraumatismo.
Subitamente apresenta arritmia observada ao monitor. Realizado ECG, foi
diagnosticado Torsade de Pointes. O melhor tratamento para este paciente
neste momento é:

a) Lidocaina 1,5 mg/Kg em “bolus”.

b) Amiodarona 300 mg E.V. diluido em S.G. 5% em “bolus”.

c) Magnésio 1 a 2 g diluido em 100 ml de S.G. 5% em 1 a 2 minutos.
d) Atropina 0,5 mg em “bolus”.

QUESTAO 37

Em relacéo ao choque cardiogénico, marque a alternativa INCORRETA:

a) 20 a 30% dos pacientes apresentam-se com quadro inflamatorio sistémico.

b) Os pacientes que mais tém risco de desenvolver choque cardiogénico séo
0s homens, idosos, hipertensos e diabéticos previamente.

c) Em alguns pacientes, a resisténcia vascular pode estar baixa.

d) Estes pacientes podem apresentar isquemia da mucosa intestinal com
translocacédo bacteriana.

QUESTAO 38

Marque a alternativa CORRETA:

a) Paciente em desmame dificil deve ter realizada prova de respiracao
espontanea diariamente com tubo T ou pressdo de suporte de 7 cm H,O por
30 a 120 minutos.

b) Permanece discutivel a realizacdo de traqueostomia precoce nos pacientes
graves, para reduzir o tempo de ventilagdo mecanica.

c) A ventilagdo com pressao controlada é inequivocamente a mais eficiente
para reduzir morbi-mortalidade nos pacientes graves em ventilacao.

d) Em pacientes com S.A.R.A. (Sindrome da angustia respiratéria do adulto) os
parametros ventilatérios iniciais mais adequados sdo: volume corrente
menor 6ml/kg, Peep maior que 10, FIO, maior que 50%.
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QUESTAO 39

Paciente 25 anos, vitima de insuficiéncia respiratoria, encontra-se no CTI em
ventilagdo mecéanica. Os seus parametros ventilatérios mostram: P 0,1 inferior
a 2 cm HO e PaO, FIO, inferior a 300. Estes dados sugerem
respectivamente:

a) Fraqueza muscular e depresséo central.

b) Deficiente troca gasosa e obstrucéo do fluxo aéreo.
c) Colapso alveolar e fraqueza muscular.

d) Depresséo central e ineficiente troca gasosa.

QUESTAO 40

Em relacdo ao paciente do caso anterior, seriam medidas terapéuticas
adequadas :

a) Treinamento muscular e drogas estimulantes centrais.
b) Aumento de PEEP e broncodilatadores.

c) Manobras de recrutamento e treinamento muscular.
d) Drogas estimulantes centrais e aumento de PEEP.

QUESTAO 41

Séo fatores predisponentes a S.A.R.A. (Sindrome da angustia respiratéria do
adulto), EXCETO:

a) Doenca auto-imune.

b) Coagulacéo intravascular disseminada.
c) Pancreatite aguda.

d) Intoxicacao por drogas.

QUESTAO 42

Marque a alternativa CORRETA:

a) E contra-indicado o uso de ventilagdo ndo-invasiva em paciente com DPOC
e hipercapnia severa.

b) E discutivel o uso de corticoide sistémico em pacientes com DPOC em crise.

c) As arritmias cardiacas podem estar envolvidas na exacerbacao da DPOC.

d) As arritmias cardiacas sdo a principal queixa, junto com dispnéia, de
exacerbacéo da DPOC.
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QUESTAO 43

Paciente 78 anos, tabagista, com quadro de DPOC infectado € internado no
CTI. Marque a alternativa INCORRETA:

a) Quinolonas e cefalosporina sdo drogas de primeira escolha para este
paciente.

b) Se este paciente comecar a reter CO, e/ou fizer acidose respiratoria, pode-
se fazer nebulizacdo em ar comprimido associado ao O.

c) Corticéide sistémico pode ser associado a terapia broncodilatora.

d) Haemophilus influenza, Streptococus pneumoniae e Moraxella catarrhalis
Sao 0s principais microorganismos causadores da descompensagao.

QUESTAO 44

Séo parametros adequados para a ventilagdo mecanica no paciente em
exacerbacdo da asma, EXCETO:

a) Auto Peep menor que 15 cm H;O.

b) Volume tidal entre 8-10 ml/kg.

c) Pico de pressao menor que 50 cm HO0.

d) Fluxo inspiratério 5 a 6 vezes o volume minuto.

QUESTAQ 45

Paciente 64 anos, diabético, hipertenso é sabidamente portador de hipertensao
pulmonar grave por tromboembolismos de repeticdo. E internado na UTI em
franca insuficiéncia respiratoria, intubado e colocado em ventilacdo mecanica.
Marque a alternativa CORRETA:

a) Ha contra-indicacdo de monitorizagdo invasiva neste paciente (cateter de
swan-ganz), mesmo com instabilidade hemodinamica.

b) O fundamental neste paciente é utilizar altos fluxos com baixas pressées e
Peep elevado.

c) O fundamental nestes pacientes € evitar hipercapnia independentemente
das suas condi¢ées hemodinamicas.

d) O objetivo de suporte ventilatério deste paciente € usar menores pressdes
possiveis para evitar alteracdo hemodinamica e hipoxemia.

QUESTAO 46

Sao potenciais vantagens das terapias dialiticas continuas nos pacientes com
insuficiéncia renal aguda na UTI, EXCETO:

a) Eliminacdo de mediadores inflamatorios.
b) Remocéao lenta e ilimitada de fluidos.

c) Melhor tolerancia hemodinamica.

d) Diminuicdo da mortalidade na UTI.
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QUESTAO 47

Paciente 42 anos € internada no CTl com quadro de insuficiéncia respiratoria
por processo pneumoénico. Em sua histéria pregressa, observou-se quadro de
febre, tosse seca, dor de garganta, lesbes cutdneas maculo-papulares,
linfodenopatias cervical e inguinal. Evoluiu em choque séptico, necessitando de
aminas, ventilacio mecanica e sedacdo. Os titulos soroldgicos IgM
imunocitoquimico deram escore superior 1:64 e IgM Elisa alto. Foi
diagnosticado quadro de toxoplasmose febril aguda com pneumonia e choque
séptico. O melhor tratamento especifico para esta paciente é:

a) Sulfametoxazol-trimetropin, corticdide e acido félico.
b) Sulfadiazina, corticoide e vitamina Be.

c) Pirimetamina, sulfadiazina e acido félico.

d) Pirimetamina, sulfametoxazol-trimetropin e corticéide.

QUESTAO 48

Sao considerados choques distributivos, EXCETO:

a) Hipercorticosonismo.

b) Sindrome de Hiperviscosidade.
c¢) Hipotiroidismo.

d) Anafilaxia.

QUESTAO 49

A causa mais encontrada de hemorragia digestiva alta é:

a) Sindrome de Mallory Weiss.
b) Ulceras Gastroduodenais.
c) Varizes Esofagianas.

d) Tumores Malignos.

QUESTAO 50

Todas as patologias abaixo que causam abdome agudo sédo abordadas
obrigatoriamente por cirurgia, EXCETO:

a) Apendicite aguda.

b) Isquemia mesentérica.

¢) Hérnia incisional complicada.

d) Sangramento grave pos-operatorio.
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QUESTAO 51

Em relacdo a pancreatite aguda em um paciente internado na UTI, marque a
resposta CORRETA:

a) Todo paciente deve ter sua sonda nasogastrica aspirada de hora em hora.

b) A maior causa de 6bito na pancreatite aguda é a presenca de choque misto.

c) A irrigacdo peritoneal tem sido indicada de rotina na presenca de necrose
pancreatica superior a 50%.

d) O escore apache Il calculado apds 24 horas da admissao parece fornecer
prognadstico mais correto que os critérios de Ranson.

QUESTAO 52

Paciente 79 anos interna-se na UTI com diagndstico clinico radiologico de
trombose mesentérica. E submetido a intervencdo cirdrgica com resseccao
ampla do intestino. Marque a alternativa CORRETA:

a) A mortalidade € de 50% nestes pacientes.

b) A principal complicacdo tardia destes pacientes € a infeccdo intestinal de
repeticao.

c) Este paciente pode necessitar de nutricdo parenteral por longo tempo.

d) Deve-se tentar em todos 0s pacientes a revascularizagcdo da artéria
mesentérica.

QUESTAO 53

Paciente 45 anos portador cronico do virus da hepatite B foi internado na UTI
com quadro clinico laboratorial de reativacédo do virus. Sdo medidas utilizadas
no seu tratamento:

a) Drogas: prednisona e aciclovir.

b) Shunt porto-sistémico.

c) Drogas: n-acetilcisteina e d-penicilamina.
d) Drogas: adefovir e lamivudina.

QUESTAO 54

Séao fatores precipitantes de encefalopatia hepatica, EXCETO:

a) Sedativos.
b) Antibidticos.
c) Diuréticos.
d) Infeccdes.
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QUESTAO 55

As classes medicamentosas que mais causam alteracdes da consciéncia e
gue sdo muito utilizadas na UTI sé&o:

a) Narcoticos, antiarrimicos e benzodiazepinicos.

b) Narcéticos, antibidticos e barbituricos.

c) Benzodiazepinicos, anti-hipertensivos e narcoticos.
d) Antiarritmicos, psicotropicos e narcoticos.

QUESTAO 56

Marque a alternativa CORRETA em relacdo a hipertensao intracraniana e ao
traumatismo cranioencefélico:

a) Deve-se utilizar de rotina hiperventilacéo profilatica.

b) A presséao de perfuséo cerebral deve ser mantida acima de 60 mmHg.

c) Barbituricos sao drogas de uso precoce nestes pacientes.

d) Pacientes com glasgow menor que 12 devem ser intubados imediatamente.

QUESTAO 57

Paciente 65 anos apresenta quadro clinico de acidente vascular cerebral
isquémico ha 6 horas aproximadamente. Marque a alternativa INCORRETA em
relacdo a abordagem deste paciente:

a) Deveria ser tratado preferencialmente em uma UTI especializada (stroke
units)

b) Deve receber rt-pa.

c) A febre deve ser evitada neste paciente, visando melhorar seu prognadstico.

d) Deve-se usar anti-hipertensivos se sua P.A. for maior que 180x110 mmhg.

QUESTAO 58

A causa mais encontrada de hemorragia intracerebral espontanea é:

a) Uso de drogas.

b) Discrasias sanguineas.
c) Hipertensao arterial.

d) Aneurismas.
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QUESTAO 59

Sao antibidticos utilizados na UTI frequentemente e que podem causar crise
convulsiva, EXCETO:

a) Aminoglicosideos.
b) Imipenem.

c) Cefalosporina.

d) Penicilinas.

QUESTAO 60

Sdo patologias que podem causar fraqueza rapidamente progressiva e
necessitar de ventilagdo mecéanica, EXCETO:

a) Porfiria.

b) Hipomagnesemia.

c) Esclerose lateral amiotréfica.
d) Sindrome de Guillain-barré.

QUESTAO 61

Em relacdo as meningites em pacientes internados na UTI, marque a
alternativa INCORRETA:

a) A pronta instituicdo de altas doses de corticoide reduz a mortalidade nas
meningites bacterianas em adulto.

b) Devem-se usar antibiéticos para tratar estafilococos, hemofilos e neisseria.

c) Sob suspeita de meningite viral, deve ser iniciado aciclovir imediatamente.

d) Nao se deve fazer puncdo lombar nos pacientes com plaguetopenia e
convulsionados.

QUESTAO 62

Marque a alternativa INCORRETA:

a) O tempo de protrombina avalia deficiéncias na via extrinseca da coagulacao.

b) Deficiéncia de fibrinogénio pode ser vista na coagulacdo intravascular
disseminada e grandes diluicdes.

c) A gravidade da coagulopatia na insuficiéncia hepética € mais bem avaliada
pelo tempo de tromboplastina parcial ativada.

d) Coagulopatia dilucional pode ser corrigida com plasma fresco congelado.
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QUESTAO 63

Marque a alternativa CORRETA:

a) Cada unidade de concentrado de glébulos vermelhos aumenta o hematocrito
em 3 a 4%.

b) Deve-se utilizar plasma fresco como expansor plasmatico em situacdes
especiais.

c) A oxigenacdao tecidual se faz com hemoglobina acima de 9,0 g/dl.

d) Devem-se transfundir plagquetas quando ha plaquetopenia independente da
causa primaria.

QUESTAO 64

Paciente 45 anos diabético, interna-se em UTI com diagndstico de Sindrome
de Fournier. Apresenta-se estavel hemodinamicamente e com boa funcgéo
renal. Marque a alternativa INCORRETA em relacdo ao caso acima:

a) Pela gravidade, deve-se iniciar com antibiéticos de amplo espectro:
carbapenemicos, vancomicina e metronidazol.

b) A abordagem cirargica € mandatoria.

c) Streptococos, Proteus sp e E. coli sdo bactérias freqientemente
encontradas.

d) Oxigenioterapia hiperbarica pode ser utilizada.

QUESTAO 65

Sao fatores de risco para aquisi¢cao de infeccéo fangica na UTI, EXCETO:

a) Uso de corticéide.
b) Sexo feminino.

c) Diabetis mellitus.
d) Idade.

QUESTAO 66

Paciente 23 anos € vitima de acidente automobilistico com politraumas. Ao
exame neuroldgico apresenta-se com abertura ocular a dor, sons ininteligiveis
e com flexdo anormal a dor. Sua escala de coma de Glasgow é:

a)6
b) 7
c) 8
d) 9
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QUESTAO 67

O maior critério para diagnosticar embolia gordurosa em um paciente vitima de
politraumatismo com fratura em 0ssos longos é:

a) Taquicardia.

b) Petéquias.

c) Hipdxia.

d) Sinais neuroldgicos.

QUESTAO 68

Paciente 52 anos € internado na UTI com quadro de choque séptico de origem
pulmonar. E indicado neste paciente nas primeiras 6 horas (pacote de
ressuscitacao) de internacdo, EXCETO:

a) Baixas doses de corticoide.

b) Coletar culturas.

c) Antibidticos de largo espectro.
d) PVC entre 8 e 12 mmhg.

QUESTAO 69

Sao mediadores importantes encontrados na sepse, EXCETO:

a) Espécies reativas de oxigénio.
b) Fator ativador plaquetario.

c) Prostaglandinas.

d) Oxido nitroso.

QUESTAO 70

Em relacdo ao uso de drogas vasoativas em pacientes com choque séptico,
marqgue a alternativa CORRETA:

a) A dobutamina pode melhorar a perfusao esplénica e renal nestes pacientes.

b) A vasopressina tem se mostrado superior as demais drogas vasoativas.

c) A noradrenalina apesar de mais efetiva que a dopamina para aumentar a
PAM, pode causar deterioracao das funcdes organicas.

d) A dopexamina aumenta a perfusdo esplénica por elevacdo acentuada da
PAM.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia meédica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filoséfico em torno de problemas de ética
pratica que nao mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocrético."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transigéo
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
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