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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES DESTE CADERNO.
Elas fazem parte da sua prova.

Este caderno contém as questdes de Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Saude Publica e Conhecimentos Especificos.

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno.

Ao receber a Folha de Respostas:
e confira seu nome, nimero de inscricao e cargo de op¢ao;
e assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B c D e use apenas caneta esferografica azul ou preta;
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correspondente a resposta solicitada em cada questao;
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alternativa, questdes ndo assinaladas ou questdes rasuradas.
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NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
04
I A Folha de Respostas ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

CUIDE BEM DELA. ELA E A SUA PROVA.

No periodo estabelecido para a realizacéo da prova, esta incluido o tempo necessario a transcri¢cao
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas.

ATENCAO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, “Seré proibido, [...] fazer uso

ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relégio digital, pagers, beep [...] ou qualquer
outro equipamento eletrénico. O uso [...] determinardo a exclusdo do candidato do processo

seletivo [...].” (Item 7.20)

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o
prazo limite para sua realizacdo, o candidato devera entregar ao aplicador de sala o caderno de
guestbes da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e

assinada.
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 70 (setenta) questdes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim
distribuidas: 4 (quatro) questdes de Cirurgia Geral, 4
(quatro) questdes de Clinica Médica, 4 (quatro) questbes de
Ginecologia/Obstetricia, 4 (quatro) questdes de Pediatria e
4 (quatro) questdes de Saude Publica e 50 (cinquenta)
guestbes de Conhecimentos Especificos, todas

perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao
aplicador de provas, para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. nao observe essa recomendacao, néo lhe

cabera qualquer reclamacao ou recurso posteriores.




> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sddio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomiodlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relagédo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevacdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém néo especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, ndo ha risco de isquemia do membro afetado.



Questao 4

Em relagdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e 0 exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirirgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relacdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestagdes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do horménio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagéo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente néo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioragdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlacéo
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogueadores do canal de calcio

Edema
3. Bloqueadores dos receptores de

angiotensina

L T N

)
) Menor efeito em negros
)

4. Inibidores da enzima conversora de
angiotensina

Tosse

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) @B 1D) @)
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3)(2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questéo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliacdo indireta da ovulacdo € a biopsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tenséo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizacdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

. Ecologico
. Caso-Controle

Razdo de Médias

AN AN N /N
N N N N

1
2
3. Seccional
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicdo ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa industria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informacédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e Obitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:;

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questédo 19

A participacédo da populagéo no controle dos servigos de satde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizacdo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.

11



> Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Paciente de 82 anos, do sexo feminino, aposentada, usuaria de glibenclamida 10 mg e
insulina NPH U-100 15 Ul pela manhd, desenvolve as 10:00 h, quadro de agitacao,
confusdo mental e sudorese. E portadora de cardiopatia isquémica e usa losartan 25 mg
BID, AAS 100 mg no almogo, carvedilol 6,25 mg BID e warfarin 5 mg ao dia, este ultimo
por ter apresentado ha trés meses uma trombose venosa. Atualmente também esta em
uso de sulfametoxazol-trimetropim (160 + 80 mg) devido a infec¢ao urinaria (3° episodio).
E chamado o médico do SAMU, que dosa a glicemia, obtendo o valor de 32 mg%. Na
urina é detectada cetondria.

Assinale a conduta INCORRETA nesse caso.

A) Administrar 40 ml de glicose hipertonica, observar por 3 a 4 horas e manter a paciente
no domicilio.

B) O uso de sulfametoxazol-trimetropim podera potencializar o efeito da sulfonilureia e
levar a hipoglicemia grave. Manter glicose parenteral por 24 a 48 horas e fazer
controle glicémico.

C) As biguanidas poderiam ser usadas no lugar da sulfonilureia com mais seguranca.

D) A presenca de insulinoma nesse caso é improvavel.

Questéao 22

Considerando a possibilidade de disfuncao tireoideana em pacientes criticos no CTI,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Deve-se solicitar T3 livre em todo paciente critico. Se estiver baixo, esta indicado o
tratamento, pois ha queda da mortalidade com o mesmo.

B) Os niveis de T4 tém relagdo inversa com a mortalidade.

C) Os opioides e corticoides acarretam baixa dos niveis de T3 e T4, por suprimirem a
producédo de TSH.

D) O TSH é um bom exame para acompanhamento dos pacientes criticos.

12



Questéao 23

Em relacdo a cetoacidose diabética, é importante estar atento aos disturbios eletroliticos e
acido-basicos.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O potassio, desde o inicio, deve ser administrado, mesmo com 0s niveis dentro da
normalidade.

B) A insulina deve ser administrada até a glicemia baixar de 200 mg%, visto o risco de
hipoglicemia.

C) O bicarbonato deve ser administrado apenas em caso de acidose grave, fazendo-se
por curto espago de tempo.

D) O fosfato sempre deve ser reposto pelo risco de miopatia grave.

Questao 24

As seguintes condi¢cdes séo indicagdes para o uso de crioprecipitado, EXCETO
A) baixa de fibrinogénio.

B) transfusdes macicas.

C) hemorragia por uso de warfarin.

D) hemorragias obstétricas graves.

13



Questéao 25

Paciente pneumopata crénico € internado no CTIl com dispneia intensa, agitacdo psico-
motora, depressao do sensorio, FR = 32 irpm, PA = 130x40 mmHg, T.ax. = 37,5 °C, FC =
142 bpm. Ao exame: ACV: bulhas arritmicas com ECG mostrando ritmo atrial caético; AR:
diminuicdo de murmurio vesicular e sibilos. Sao feitos exames: gasometria: ph 7.18, pCO2
71, PO2 54, HCO3- 27, SAT 02 87%; K = 3.0 mEqg/L, Na = 142 mEg/L, Cl = 97 mEq/L; Rx
térax — hiperinsuflagdo pulmonar. Foi medicado com hidrocortisona 100 mg de 8/8h,
micronebulizacdo com atrovent e salbutamol de hora em hora, e por fim aminofilina
continua.

Assinale a opcdo mais apropriada para o caso.

A) Para evitar a entubacdo, pode-se tentar a ventilagdo n&o-invasiva, pois varios
trabalhos mostram bons resultados em casos semelhantes.

B) Entubacdo imediata, usando-se sedacédo apenas no ato. Uso de ventilagdo com
pressdo de suporte com PEEP normal e frequéncia respiratoria alta para se expelir o
Cco2.

C) Indicacao para entubacdo imediata, manter sedagéo e deixar a PEEP entre 8 e 12,
com frequéncia respiratdria mais baixa.

D) Evitar a todo o custo a entubacdo, visto ser paciente potencialmente de dificil
desmame.

Questéo 26

Nos casos de acidose metabdlica, a classificacdo do tipo medindo-se o anion-gap é
importante para a terapéutica.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O uso de bicarbonato deve ser reservado a casos extremos (< 12 mEq/L).
B) Independentemente das causas de acidose, 0 potassio sérico é sempre alto.

C) Se o pH é normal, deve-se pensar em distarbio misto, pois a compensagao nunca €
plena.

D) A relagéo entre o aumento de anions e a queda de bicarbonato é til para a etiologia
de disturbios mistos acidobasicos.

14



Questéo 27

Entre os agentes anestésicos empregados eventualmente, usamos a ketamina.
Em relacédo a essa droga, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Tem efeito broncodilatador e pode ser usada na asma bronquica.
B) Apresenta tendéncia a bradicardia, como todos os opioides.
C) Aumenta a pressao intracraniana.

D) N&o é aconselhavel usa-la sem uso concomitante de um benzodiazepinico.

Questéo 28

Paciente de 82 anos, do sexo masculino, obeso, portador de insuficiéncia coronariana e
insuficiéncia cardiaca, necessita de sedacédo para procedimento de cardioversao elétrica
de ritmo de fibrilacdo atrial. Sua PA é de 90/50 mmHg, e FC= 123 bpm. A dosagem de
creatinina é de 2,1 mg%.

Com relacdo as drogas que poderiam ser empregadas para esse caso, podemos dizer
que

A) o etomidato provoca depressao miocardica e, portanto, ndo € droga ideal para o caso.

B) o propofol também néo seria droga ideal, pois provoca depressdo miocéardica e queda
da perfuséo coronariana.

C) o midazolam é droga que ndo provoca depressdao miocardica e a recuperacao
ventilatoria é rapida e ndo depende do perfil do paciente.

D) podemos usar a ketamina, que diminui o0 consumo de oxigénio do miocardio.

Questéao 29

Paciente de 76 anos chega ao hospital comatosa (Glasgow = 7), com relato de convulsao
no trajeto. Ao exame: PA = 100/35, FC = 130 bpm, com sudorese intensa. Apresenta ao
exame extrassistoles ventriculares. Foram encontradas cartelas vazias de nortriptilina em
seu domicilio.

Em relacéo a essa paciente, as seguintes afirmativas sao corretas, EXCETO

A) o eletrocardiograma deve ser realizado, pois ha alteracdo nesses casos (Alargamento
do QRS e intervalo QT).

B) o uso de sulfato de magnésio pode ser benéfico nesse caso.

C) as arritmias ventriculares devem ser tratadas sempre com procainamida ou
amiodarona.

D) a paciente pode apresentar a sindrome colinérgica.
15



Questao 30

Paciente portadora da sindrome da imunodeficiéncia adquirida apresenta no CTl um
sangramento persistente. Esta entubada, em tratamento de pneumonia, evoluindo bem.
Esta estavel hemodinamicamente, afebril, com FC = 82 bpm, PA = 130/80, RNI = 1.09,
plaquetas = 42.000, PTTA = 45 (Controle = 30). Apesar do uso de varias unidades de
plasma, o PTTA permanece elevado e o sangramento continua moderado e ndo cessa
(epistaxe, sangramento bucal ao se aspirar pelo tubo traqueal). Exames de fibrinogénio e
PDF sanguineos normais. A paciente sera submetida a traqueostomia.

O diagnostico CORRETO é

A) purpura trombocitopénica.
B) coagulacéo intravascular disseminada.
C) inibicao dos fatores VIl e fator de Von Willebrant.

D) purpura trombocitopénica trombdtica.

Questéo 31

Paciente em choque séptico, apos reposicdo hidrica ndo melhora hemodinamicamente,
necessitando entdo, de aminas.

Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo as aminas existentes no mercado.

A) A dopamina podera ser usada ao invés de outras drogas, devido ao custo menor e
por favorecer vasodilatagdo renal e esplancnica, em doses menores que 5ug/Kg/min.
Atua também favorecendo a reacao imunolégica da sepse.

B) A noradrenalina é boa opcdo, no entanto, pode acarretar piora da perfusédo
esplancnica.

C) A epinefrina é droga que surge como opc¢ao, porém aumenta a producéo de lactato e
a frequéncia cardiaca.

D) Nos casos refratarios de choque, podemos usar a vasopressina ao invés da
noradrenalina.
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Questéao 32

Paciente chega ao hospital confuso, torporoso. Estd em tratamento de tuberculose com
isoniazida e rifampicina ha dois meses. Apresentou duas crises convulsivas ténico-
clénicas. Vinha sentindo dores nos membros inferiores h4 varios dias. Exames feitos:
glicose 83, ureia 80 mg%, creatinina 1.7 mg%, pH 7.28, pCO2 31 mmHg, pO2 71 mmHg,
HCOS3- 16 mEg/L, TGO 110, TGP 113.

Considerando que o caso se deve ao uso de isoniazida, assinale a afirmativa
INCORRETA em relacdo ao tratamento.

A) Devido a atuacao da droga no metabolismo da piridoxina (B6), devemos administrar a
referida vitamina em altas doses.

B) As convulsdes sao refratarias aos anticonvulsivantes.
C) O etanol néo interfere nem agrava o quadro.

D) A eliminacdo pode ser apressada pela hemodialise.

Questéao 33

Paciente é admitido no CTI, ap0s ingestdo de grande quantidade de acido salicilico. Esta
irresponsivo aos estimulos dolorosos, com PA indetectavel e respiracdo acidética de
Kussmaul. A gasometria mostra pH 7.21, pCO2 13, pO2 78, HCO3- 7 mEq/L.

Para esse caso, assinale a conduta CORRETA.

A) Inicialmente, dosar a concentracdo de glicose com frequéncia pela ocorréncia de
hiperglicemia, nos casos graves.

B) Como com a entubacédo o paciente sedado tendera a ter elevacdo do pCO2, deve-se
administrar bicarbonato antes do procedimento.

C) O carvao ativado é muito efetivo no tratamento em doses usuais, mesmo quando o
salicilato sérico € maior do que 70 mg/dL.

D) A alcalinizagdo da urina € importante no tratamento, podendo ser feita com os
inibidores da acetazolamida.
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Questao 34

Senhora de 84 anos chega ao CTI com quadro de forte dor abdominal iniciada ha 36
horas. E portadora de fibrilacdo atrial, faz uso de warfarin. Apresenta ao exame fisico
distensdo de algas e sinais de peritonite. Sua PA é de 11/6 com FC = 130 bpm. Respira
espontaneamente, esta com SAT 02 91%, FR = 32 irpm.

Considerando a hipétese de embolia e infarto intestinal agudo, assinale o melhor exame
complementar nesse momento para a propedéutica.

A) Ultrassonografia abdominal.
B) Arteriografia.

C) Tomografia computadorizada.
D) RX simples do abddémen.

Questéao 35

Paciente de 72 anos, em recuperacdo de sepse, com estabilidade hemodinamica,
desenvolve subitamente crise convulsiva tonico-clénica no dimidio direito. Os exames de
sangue duas horas antes, mostravam Na 128, K 3.2, Cl 102, glicose 104, ureia 80,
creatinina 2.3, glicose 207 mg%, leucdcitos 23000 com neutréfilos = 20500, gasometria
com pH 7.42, pCO2 34, pO2 91, HCO3- 23 mEq/L. Estava em pressédo de suporte, com
PEEP =15 e VT = 380 ml. Ap6s uma ampola de diazepam de 10 mg ha melhora da crise,
sendo pedida entdo, uma tomografia de cranio, cujo resultado é normal. A paciente volta
a ter convulsdo, sendo iniciados hidantal venoso e midazolam na dose de 0,2 mcg/Kg
(Dose inicial) e 15 mg/H (Manuten¢do). As crises cedem parcialmente, porém retornam
meia hora depois, sendo iniciado tiopental continuo e sendo suspenso o midazolam. Ha
melhora das convulsfes, porém a paciente falece devido a adinamia circulatéria oito
horas depois. Os exames antes do 6bito mostravam Na 137, pH 7.22, pCO2 35, pO2 86,
HCOS3- 13, SAT 02 = 95%, creatinina 3 mg%, creatina-fosfoquinase de 23000 Ul.

Em relacédo ao caso descrito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A evolucdo dessa paciente portadora de status epilepticus para o Obito guarda
relacdo com a idade, tempo de convulséo e disturbio metabdlico.

B) A leucocitose € comum nesses casos, ndo caracterizando infecgéao.
C) A auséncia de atividade muscular ndo significa fim das convulsdes.

D) O uso do fenobarbital no tratamento, em comparacdo ao midazolam e propofol,
diminui mais a mortalidade.
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Questéao 36

Sobre transfusdes de plaquetas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Em pacientes que vao se submeter a procedimentos neuroldgicos, devemos manter a
contagem de plaquetas acima de 100.000.

B) A plaqueta transfundida sobrevive cerca de 3 a 5 dias apdés ser administrada,
podendo sobreviver menos em caso de consumo.

C) No caso de insuficiéncia renal em que a contagem de plaquetas € normal, os
sangramentos séo por disfungéo plaquetéria, sendo tratados com DDAVP.

D) Em caso de contagem de plaquetas inferior a 15.000, em paciente sem
sangramentos, iniciamos profilaticamente a administracdo das mesmas.

Questéao 37

Paciente de 87 anos é internada no CTI com quadro de febre, hipotensdo, queda do
sensorio e baixa perfusio periférica. E implantado um cateter central que mostra medida
de PVC = 10. A PA estava 100/30, e FC = 110 bpm. Estava internada na enfermaria ja ha
20 dias, tendo recebido ciprofloxacino oral por sete dias para tratar infeccdo urinaria. Esta
em uso de sonda vesical de demora ha 30 dias. Exames mostram: Rx de abdémen: gas
em parénquima renal; sangue: leucécitos = 16.300 com neutréfilos = 12.700, creatinina
2.2 mg% (Normal: até 1); gasometria: pH 7.3, pCO2 27, HCO3- 14 mEqg/L, SAT 02 95%.
Optado entdo, pelo inicio de ceftriaxona 2 g/dia, apés o gram de gota de urina
centrifugado revelar cocos gram-negativos, mantendo-se a mesma até a chegada do
resultado da hemocultura e urocultura. Funcdo renal normal.

Em relacéo a essa escolha, podemos dizer que

A) a opcdao é correta, pois permite cobertura para Escherichia coli, 0 agente mais comum
nesses casos.

B) a opc¢do ndo é correta, pois a presenca de gas no parénquima renal exige cobertura
para anaerébios. No caso entdo, seria metronidazol.

C) a opgao por carbepenem seria mais adequada, pois cobriria germes de perfil de
sensibilidade diminuida as cefalosporinas.

D) um aminoglicosideo seria boa opg¢éo, pois tem acdo ampla contra gram-negativos e
anaerobios na sua maioria.
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Questéao 38
Na presenca de Candida no trato urinario em paciente com sonda vesical, poderemos
afirmar

A) que o voriconazol é uma boa opcdo, pois tem havido aumento nos casos de
resisténcia ao fluconazol.

B) que a presenca de Candida exige tratamento medicamentoso, independentemente do
paciente ser imunodeprimido ou néo, pelo risco de disseminagéo sistémica.

C) que, se a opcao for o tratamento, utilizar o fluconazol por 5 a 7 dias, nos casos de
infeccdo urinaria.

D) que evidéncias indicam a superioridade da anfotericina B sobre os tiazois no
tratamento da candidemia.

Questédo 39

Paciente do sexo masculino, de 42 anos, chega a unidade de emergéncia com dificuldade
de deambular ha quatro meses e célicas abdominais recorrentes ha 30 dias, tendo sido
feitos recentemente varios exames laboratoriais e de imagem, sem ter se chegado a um
diagnodstico. Nao apresentou vomitos ou diarreia, porém tem perdido peso. Era tipografo
até um ano atras. Foi cogitada a hipétese de saturnismo, sendo feita a dosagem de
chumbo, que mostrou 80 pg/dL.

Em relacéo ao caso descrito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dosagem acima indica intoxicacdo importante e deve ser feita terapéutica para
saturnismo.

B) O edetato dissddico de calcio ndo pode ser usado em casos de oliguria, pois €
eliminado pelos rins.

C) O teste de protoporfinia eritrocitaria € importante para a confirmacdo diagndstica,
além da dosagem sérica de chumbo.

D) Casos de encefalopatia grave sdo relatados em criancas e as vezes em adultos,
sendo indicada hemodialise nesses casos.

Questao 40

Em caso de trauma de coluna cervical acima de T6, podemos ter

A) bradicardia, hipotenséo e hipotermia.
B) taquicardia, hipotensao e hipertermia.
C) taquicardia, hipertensao e hipotermia.

D) bradicardia, hipertensao e hipotermia.
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Questéo 41

Paciente chega ao CTI com hemorragia cerebelar provocada por crise hipertensiva.
Em relacéo a esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Se a lesdo € menor que 3 cm, mesmo havendo piora neuroldégica ndo € indicada a
intervencéo cirurgica, devido ao local afetado.

B) O uso de corticosteroide ndo tem nenhum valor no caso em questao.

C) Para se evitar hipertensdo arterial excessiva, usamos betablogueadores,
preferencialmente.

D) Os anticonvulsivantes ndo tém indicacdo de rotina nesses casos.

Questéo 42

Paciente do sexo masculino, de 52 anos, portador de miastenia gravis é submetido a
colecistectomia. No 3° dia de pds-operatorio, apresenta quadro de depressao respiratoria
com baixa saturacdo de oxigénio, sendo transferido para o CTI. L4 é recebida a
informacdo de que o paciente € hipertenso e usa atenolol 50 mg ao dia. Além disso,
consta nas prescricdes da enfermaria que foram iniciados clindamicina 600 mg 6/6 h e
amicacina 500 mg EV de 12/12 h, pois o paciente apresentava colecistite. O paciente
também usa 40 mg de prednisona ao dia devido a doenca de base.

Considerando o caso descrito, as seguintes afirmativas sao corretas, EXCETO

A) o uso da plasmaferese no pré-operatdrio seria uma boa opcao profilatica.
B) os inibidores da colinesterase sdo contraindicados no pos-operatorio.
C) tanto a clindamicina como a amicacina deveriam ter sido evitadas.

D) os betabloqueadores e os blogueadores dos canais de célcio poderdo agravar o
quadro.
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Questéo 43

Com relacéo as drogas curarizantes, analise as seguintes afirmativas.

|. O atracurio, através do seu metabdlito laudonosina, poderd induzir crise convulsiva,
se houver insuficiéncia renal.

II. O pancurébnio é droga de escolha para pacientes hipertensos.

[ll. O rocurdnio é alternativa a succinilcolina, sendo de acdo semelhante em relacdo ao
tempo de acéo e recuperacado, nos casos de entubacéo traqueal.

IV. O relaxamento muscular dos agentes despolarizantes € revertido pelas
anticolinesterases.

A andlise permite concluir que apenas

A) as afirmativas | e IV séo verdadeiras.
B) as afirmativas | e Ill sdo verdadeiras.
C) as afirmativas Il e IV séo verdadeiras.
D) a afirmativa | é verdadeira.

Questao 44

Na vigéncia de fibrilacdo atrial paroxistica com frequéncia ventricular alta, podemos usar a
amiodarona, propafenona ou sotalol para tentativa de conversao. Tais drogas acarretam,
muitas vezes, toxicidade.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A amiodarona pode levar a fibrose pulmonar, porém tal efeito € proporcional a dose
usada.

B) O sotalol é droga que frequentemente leva a bradiarritmia e Torsades de Points, com
QTc largo.

C) A propafenona, do ponto de vista de toxicidade, é segura, ndo interferindo com a
atividade de protrombina e ndo induzindo a convulsdes.

D) A quinidina produz, como toxicidade, o cinchonismo (cefaleia, “tinitus”, diplopia e
confusao).
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Questéo 45

Considerando que o paciente critico necessita de um bom controle nutricional, devemos
sempre estar atentos as suas necessidades nesta area — suprir com dieta parenteral,
qguando for impossivel usar o trato digestivo.

A esse respeito, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As infusdes parenterais contém bicarbonato para ajuste de pH, podendo o0 mesmo ser
substituido pelo acetato.

B) O calcio € administrado na forma de cloreto, inclusive em solucéo lipidica, pois é a
forma mais compativel.

C) As infusdes de lipides devem ser feitas de forma continua, indicadas nos doentes sem
dislipidemia, e ndo devem exceder 0,11 g/Kg/hora, ao invés do uso intermitente.

D) Nos grandes queimados com intenso catabolismo e risco de elevagdo da ureia,
limitamos a infusdo de proteinas a 0,8g/Kg/hora.

Questéo 46

Paciente de 72 anos apresenta queda progressiva da forca muscular ha seis dias,
culminando em ida ao CTI, aonde chega com FR = 24 irpm, porém saturando 89%, com
perda de forca muscular nos membros superiores e inferiores e sem conseguir erguer a
cabeca. Esta totalmente consciente, a PA oscila de 130 — 160 por 70 — 100 mmHg, a
frequéncia cardiaca mantém-se acima de 100. A fisioterapeuta mede o “volume tidal” que
se encontra em 180 ml. E feito o diagndstico de Guillain-Barré, sendo feita a entubacéo,
colocando-se o paciente em ventilacdo mecanica.

Em relacéo ao caso descrito, podemos afirmar que

A) o tratamento devera ser iniciado rapidamente com plasmaferese, que é superior ao
uso de imunoglobulina.

B) a recuperacao total é a regra, ocorrendo em média apos 20 dias, em 90% dos casos,
em que a medicacao foi otimizada.

C) o exame de liguor normalmente néo revela alteracoes.

D) a doencga pode provocar arritmias cardiacas importantes, sendo causa de obito.
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Questéo 47

Paciente do sexo masculino chega ao servico de emergéncia com palpitagbes e dor
precordial de inicio ha trés dias. Tem 42 anos de idade, é etilista (4 doses de destilados /
dia) e tabagista (20 cigarros / dia). Usa aminofilina na dose de 100 mg de 6/6 h e nega
passado de cardiopatia. Ao exame fisico, encontrava-se palido, com PA 100/80, pulso de
baixa amplitude, com FC > 150 bpm. O ECG mostrava taquicardia com QRS estreito, com
FC = 180 bpm, né&o responsivo a manobra vagal. O plantonista solicitou que se fizesse
adenosina, porém a mesma nao era padronizada no hospital. Optou-se entdo, pelo uso
de verapamil. Com a administracdo do mesmo, a FC reduziu para 130, porém o paciente
entrou em choque, tendo que ser entubado. Foi solicitada vaga no CTI e iniciada
noradrenalina. Observou-se entéo, que na verdade, o paciente tinha fibrilacao atrial.

Assinale a afirmativa INCORRETA para o caso.

A) A adenosina seria a droga inicial de escolha, porém como o paciente usa aminofilina,
que é droga que bloqueia a acdo da adenosina, a mesma deveria ser usada em
doses mais elevadas.

B) O uso de verapamil em vigéncia de hipotensao arterial podera agravar bastante casos
como este.

C) A cardioversdo elétrica imediata seria boa opc¢éo para o caso.

D) O digital venoso poderia ser a droga de escolha inicial, tendo em vista a nao
disponibilidade de adenosina.

Questéao 48

A taquicardia ventricular monomorfica recorrente de infiltracéo lipidica da via de saida do
ventriculo direito com eletrocardiograma basal normal, responde bem as seguintes
medicacbes, EXCETO

A) Adenosina.

B) Verapamil.

C) Metoprolol.

D) Sulfato de magnésio.
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Questéo 49

Paciente J.P.C., de 72 anos de idade, € submetido a cirurgia cardiaca (implante de duas
pontes de safena). A cirurgia dura 1 hora e 10 minutos. Chega ao CTI entubado, com
ventilagdo mecéanica em pressédo controlada, com PEEP = 10, FiO2 50%, Pressao
inspiratoria = 30. Ao exame, encontra-se com FC = 110, PiA = 100, PVC = 16, sem
aminas. Recebe entdo, uma unidade de papa de hemécias. No dia seguinte constata-se
gue urinou apenas 200 ml (urina recolhida da hora da chegada até as 7:00 horas), apesar
de ter recebido duas ampolas de furosemida, as 4:00 horas da manha. Apresenta Na =
124 meqg/l, K = 4 meg/l, Cl = 100meq/l, ureia 72 mg%, creatinina 1 mg% e acido urico 3
mg% pela manha.

Em relacdo a esse paciente e considerando a oliguria, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Medir a fragdo de excre¢do de sbdio. Se resultar em um valor em torno de 3%,
considerar a possibilidade de desidratacao e iniciar a conduta especifica.

B) Medir a osmolaridade urinaria. Se resultar em torno de 370 mOsm / Kg, é sinal entdo,
de secrecédo inadequada de horménio antidiurético.

C) Medir a concentracdo urinaria de sodio. Se resultar em torno de 18 mEq / L, o dado
podera confirmar a hipotese de secrec¢do inadequada de horménio antidiurético.

D) O paciente tem ureia de 72 mg% e creatinina de 1 mg%, o que prenuncia lesao
glomerular.

Questao 50

Paciente séptico, em uso de aminas vasoativas ha oito dias, com edema de dorso,
dependente de ventilagdo mecanica, apresenta TSH de 6 mug/L, T3 e T4 baixos.

A esse respeito, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Devemos iniciar o uso de hormonio tireoidiano, pois existe hipotireoidismo.

B) A dosagem de T3 reverso podera levar a conclusdo de estado normal de fungéo
tireoidiana.

C) A dosagem de T4 livre baixa com dosagem de TSH alta, sempre indica
hipotireoidismo nesses pacientes.

D) Na insuficiéncia hepatica, podemos ter elevactes de T3 e T4, sem que isso signifique
presenca de hipotiroidismo.

25



Questédo 51
Considerando pacientes graves de terapia intensiva, em relagdo a profilaxia de tlceras de
estresse, podemos dizer que

A) a ranitidina tem eficacia inferior ao omeprazol.

B) a alimentacédo enteral precoce é um bom meio de se reduzir o risco de surgimento de
tais ulceracgoes.

7

C) o sucralfato é efetivo para a profilaxia, podendo ser usado tanto na insuficiéncia
hepética como na renal.

D) aranitidina ndo necessita de infuséo continua para sua acgao.

Questéao 52

O aumento na incidéncia de Enterococcus fecalis e Enterococcus faecium resistentes a
ampicilina faz com que, no CTI, usemos drogas alternativas como a vancomicina, que no
entanto, eventualmente, tem que ser descartada e permutada por outra droga, pelo fato
de também néo eliminar a bactéria.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A teicoplamina acompanha a vancomicina, também néo sendo alternativa.
B) A quinopristina / dalfopristina pode ser alternativa para tratar E. faecium.
C) Alinezolida, apesar de ser bacteriostatica, € boa opcao.

D) Os enterococos com baixo nivel de resisténcia respondem a altas doses de penicilina.

Questédo 53

Paciente de 52 anos de idade, apds uma hora do término de cirurgia de revascularizacao,
desenvolve confusdo mental e fica hemiparético. Permanece consciente e as pupilas
estdo normais. E feita uma tomografia cerebral, que esta normal. Suspeita-se de embolia
arterial gasosa.

Em relacéo ao caso descrito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Tem comprometimento nas artérias cerebrais em alguns desses casos.
B) Provoca obstrucdes vasculares ou lesdes endoteliais pelo gas nitrogénio.

C) Poupa as artérias coronérias, devido a posicdo do coragdo, jamais havendo
obstrucdes coronarias.

D) E pouco frequente nas angioplastias, raramente levando a eventos cardiacos.
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Questao 54

Detecta-se presenca de meta-hemoglobinemia em paciente cianético, ndo sendo
encontradas causas cardiacas ou pulmonares para a cianose.

A esse respeito € CORRETO dizer que

A) o azul de metileno é antidoto em todas as situacdes.

B) a oximetria de pulso podera registrar saturacdo de oxigénio maior, registrada em
exame laboratorial equivocadamente.

C) qualquer nivel acima de 5% deve ser tratado.

D) as criancas recém-nascidas sdo menos susceptiveis a transformacdo em meta-
hemoglobina.

Questéao 55

Paciente de 64 anos de idade, do sexo masculino, apresenta-se com dispneia intensa e
ortopneia, de evolucdo ha trés dias. Ao exame fisico, apresenta-se com pulso
taquicardico (FP = 122 p / min), PA = 100/40, crepita¢cdes bilaterais no térax, sopro
sistélico leve e diastélico 2+ a esquerda do esterno. O Rx de térax mostra edema
pulmonar e &rea cardiaca normal. O ECG esta normal e o ecocardiograma mostra sinais
de insuficiéncia aortica, diminuicdo do tempo médio, pressado diastélica e fechamento
precoce da valva mitral.

Em relacéo ao caso descrito, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Neste caso, como a valva é nativa, ndo ha a possibilidade de endocardite como causa
do quadro.

B) Na vigéncia de choque cardiogénico, h& contraindicagdo para o uso do baldo intra-
aortico.

C) Se a insuficiéncia aortica for consequente a disseccéo de aorta, o tratamento clinico
com betabloqueadores pode estabilizar o quadro e o tratamento cirdrgico pode ser
avaliado posteriormente.

D) O cateterismo cardiaco € indispenséavel para o diagnostico nessas situagdes clinicas.
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Questéao 56

Paciente do sexo masculino, de 42 anos de idade, apresenta-se com dor precordial com
irradiacdo para as costas, de aparecimento ha trés dias, suspeitando-se entdo, por
pericardite. Ao exame, as bulhas estdo normorritmicas e normofonéticas e o
ecocardiograma mostra derrame pericardico discreto.

Todos os achados abaixo podem ser encontrados nessa situacdo, EXCETO

A) inversdo de onda T em varias derivacdes ao eletrocardiograma.
B) elevacdo das enzimas cardiacas.
C) presenca de pulso paradoxal.

D) resposta a colchicina sistematicamente.

Questéao 57

Dentre as medicacdes abaixo, assinale a que NAO deveria ser usada no tratamento do
infarto sem supradesnivelamento do segmento ST.

A) Epitifibatide

B) Tenecteplase

C) Warfarina sédica.
D) Hirudina

Questéao 58

Na sindrome coronariana aguda, normalmente lancamos méao de drogas antiplaquetéarias
gue nos diferentes estudos mostraram sua eficécia.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nos casos submetidos a angioplastia, a droga de escolha como inibidor de
glicoproteina G Il B — Il A é o abciximab.

B) A associacdo de clopidogrel com aspirina mostrou-se favoravel em sindromes
isquémicas cardiacas e cerebrais.

C) Tanto a aspirina como o clopidogrel tem efeito que persiste por 5 a 7 dias apos a
suspensao do uso.

D) A associagao de fibrinolitico em dose reduzida com inibidor G 1l B — Ill A ndo alterou a
morbidade e mortalidade.
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Questéao 59

Paciente de 47 anos, ap6s 14 horas do término de cirurgia de vesicula em que fora usada
succinil-colina, desenvolve febre elevada e contracdes musculares. Ao exame fisico,
encontra-se com febre de 39.9°C, calafrios e dispneia. E medicado para febre, mas
depois de 2 horas a mesma reaparece, com taquicardia sinusal e taquicardia supra-
ventricular com hipotensdo arterial associada, evoluindo 3 horas apés com hipotensdo
persistente. Sao feitos exames que revelam leucocitose de 23.000 com desvio a
esquerda, aumento do potassio, da LDH e aldolase. E feito entdo, diagnodstico de
hipertermia maligna.

Em relacédo ao caso descrito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O dantrolene (1 a 2.5 mg/kg a cada 10 minutos) é droga que da bons resultados no
tratamento.

B) Existe predipsicdo genética para o quadro clinico.
C) Fendbmenos extrapiramidais importantes fazem parte dessa sindrome.

D) A hiperpotassemia sem insuficiéncia renal associada é fendbmeno frequente nessa
sindrome e pode levar ao 6bito.

Questao 60

Na intoxicacdo grave por cocaina, com quadro de convulsfes e hipertensdo, o paciente
deve ser bem monitorizado e acompanhado.

Em relacéo ao tratamento, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A melhor droga para tratar a hipertensdo é o esmolol, havendo nesse caso pouco
efeito colateral.

B) Em caso de arritmias ventriculares, o melhor tratamento € com sotanol.

C) As convulsBes podem ser refratarias e devem ser usados benzodiazepinicos nesses
casos associados ao defenilhidantoinas como melhor terapéutica.

D) A fentolamina € droga de excelente acdo nesses casos, do ponto de vista cardiaco e
em relacdo a isquemia miocardica.
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Questéo 61

Um paciente de 82 anos, submetido a correcdo cirtrgica de fratura de fémur h4 30 dias,
desenvolve quadro de choque, oliguria, febre baixa, queda do nivel de consciéncia com
hemoculturas negativas. E diagnosticada sindrome de disfungdo de multiplos 6rgéos.

Com relagéo ao caso apresentado, podemos dizer que

A) ainfeccdo esta sempre presente e ocorre de forma avassaladora.

B) o “SOFA” é um sistema empregado para quantificar a mesma. Um valor de 18
significa quadro avancgado.

C) a sindrome desenvolve-se principalmente por depressdo miocéardica, levando a uma
hipoperfuséo tecidual pouco responsiva a aminas vasoativas.

D) a coagulacao intravascular nesses casos ocorrerd apos disfuncao organica avancada.

Questédo 62

Apos a conclusédo de hemodialise em um paciente no CTI, devemos nos preocupar com
0s niveis de potassio, sédio e bicarbonato séricos. Arritmias cardiacas podem ocorrer
nessa fase, assim como crises de hipertenséo ou hipotensao arterial.

Em relacéo ao caso descrito, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A sindrome de desequilibrio pode ser evitada através de quantidade apropriada de
sédio no dialisado.

B) Imediatamente apo6s a didlise, em paciente cardiopata grave, a dosagem de potassio
no sangue deve ser feita, devendo-se corrigir rigorosamente qualquer desvio.

C) O uso de bicarbonato no dialisado na dose em torno de 40 mEq/L é preconizado em
pacientes com acidose e visa evitar o declinio dos niveis do mesmo, favorecendo o
anabolismo.

D) O uso de célcio em doses de 2.5 mEg/L no dialisado implica instabilidade pressorica.
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Questédo 63

Paciente com quadro de hepatite fulminante desenvolve quadro de edema cerebral.
Evolui com letargia, nauseas, vomitos. E implantado dispositivo de monitorizacdo de
pressao intracraniana que revela valores de 30 mmHg. Ha sangramento significativo no
local de insercéo do dispositivo.

Com relacéo a esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dexametasona em altas doses melhora bastante o edema cerebral.
B) O tratamento definitivo desses casos € o transplante hepatico.
C) A hipotermia terapéutica acrescenta valor na sobrevida.

D) O fator VII recombinante ndo mostra vantagem sobre o plasma no tratamento dos
sangramentos com diminui¢cdo na mortalidade.

Questao 64

Considere um paciente com sindrome hepato-renal, com queda de diurese em vigéncia
de doenca hepatica avancada, com volume urinario < 500 ml/24 horas, sédio urinério < 10
mMEg/L, sodio sérico = 130 mEqg/L, osmolaridade urinaria > plasmatica.

Assinale a afirmativa CORRETA, do ponto de vista terapéutico.

A) Aumentar a infusdo de volume e em seguida, administrar diurético injetavel,
observando o comportamento da pressao venosa central.

B) Dar 1500 ml de plasma expansor, tendo em vista a menor producéo de proteina pelo
figado.

C) Usar vasoconstrictores esplancnicos e albumina apresentou melhores resultados.

D) Introduzir por via venosa um dispositivo de fistula portocava.
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Questéao 65

Paciente de 82 anos, interna-se no CTlI em coma. E usuério de antidepressivos e de 50
microgramas por dia e de hormonio tireoidiano. Apresenta-se hipotérmico (T=34°C),
edemaciado, bradicardico (pulso= 42bm, com PA = 110/40).

Considerando a hipétese de coma mixedematoso, assinale a afirmativa INCORRETA do
ponto de vista terapéutico.

A) Devido a possibilidade de insuficiéncia suprarrenal, é recomendado o tratamento
concomitante com corticoide, além de rastrear infeccbes e outros fatores
desencadeantes.

B) Corrigir a hipernatremia comum nesses casos com solug&o hipotdnica.
C) Iniciar altas doses de hormonio tireoidiano, até obter resultados laboratoriais.

D) Evitar o aquecimento rapido do paciente.

Questédo 66

Paciente portador de neoplasia de pulm&o desenvolve sintomas de hipercalcemia:
vomitos, anorexia, confusdo mental. E feita a dosagem sérica de célcio que revela 15.5
mg%. O ECG revela QTc curto e bloqueio AV de Il grau do tipo | de Mobitz. Ureia
encontra-se em 130 mg%, creatinina € igual a 3.7 mg% e fésforo € igual a 2.0 mg%. PA =
100/50, FC = 121, PVC instalada mostra 6 mmHg.

Assinale a afirmativa terapéutica que implique reducdo mais rapida do nivel sérico nesse
caso.

A) Hidratag&o vigorosa + corticoide + bifosfonato

B) Hidratacéo vigorosa + tiazidico + fosfato parenteral

C) Hidratacao vigorosa + diurético de alca + calcitonina

D) Hidratag&o vigorosa + calcitonina + bifosfonato

Questéo 67

Uma paciente vitima de acidente loxoscelico por aranha podera apresentar todas as
caracteristicas, EXCETO

A) anemia hemolitica e trombocitopenia.

B) rigidez toracica e hipertenséo.

C) necrose local e eritema marginal.

D) insuficiéncia renal.
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Questéao 68

Uma semana apos a realizacdo de cirurgia de revascularizacdo miocérdica um paciente
apresenta febre e dor retroesternal. O paciente € obeso e a cirurgia foi de anastomose de
mama@ria para descendente anterior.

Assinale a afirmativa CORRETA em relacdo ao caso, tendo-se como suspeita a hipétese
de mediastinite.

A) O paciente apresenta quadro clinico sugestivo, porém a incidéncia dessa doenca é
menor do que 0,1%, apds realizacéo de cirurgia de revascularizacdo miocardica.

B) A tomografia computadorizada de torax traria pouco beneficio nesse caso para excluir
o diagnostico.

C) O tratamento com antibidticos de largo espectro pode resolver a maioria dos casos
sem a necessidade de intervencdao cirdrgica.

D) Apesar da proximidade com o coragdo, jamais temos complicacdes cardiolégicas
diretamente provocadas pela doenca.

Questéao 69

Com relacéo as pneumonias no CTI, temos dificuldade de reconhecé-las e trata-las, tendo
em vista a multiplicidade de fatores que afetam o pulmao.

Com relagéo a esse fato, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O escore clinico usado para definir pneumonia nosocomial consta de seis variaveis e
tem correlacdo bacterioldgica. Sao estes: febre, leucocitose, presenca de bactéria em
escarro, escarro purulento, alteracdes radioldgicas e alteracdes na oxigenacao.

B) A hemocultura em geral ndo tem positividade em grande proporcao de casos.

C) A mortalidade é proporcional a frequéncia respiratoria e por isso, sempre devemos
mensura-la.

D) No caso de suspeita de pneumonia comunitaria em paciente imunocompetente,
devemos fazer exame de escarro.
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Questao 70

Paciente do sexo masculino, com insuficiéncia mitral, inicia quadro de febre de 15 dias de
evolucédo, intermitente. Excluiu-se infec¢éo do trato urinario, ndo ha lesdes de pele e 0 Rx
de térax ndo tem alteracBes sugestivas de pneumonia. Exames mostram PCR = 130
mg%, leucdcitos 18.300/mms3 com desvio para esquerda. E feita suspeita de endocardite,
é realizado ecocardiograma que mostrou vegetacao valvar. As culturas porém fecharam
negativas em seis tentativas.

As seguintes condigbes sdo situagbes de endocardite em que as culturas podem ser
negativas, mesmo a longo prazo, EXCETO

A) infeccdo por germes do grupo HACEK.

B) infeccao por Bartonella sp.

C) infecgao por fungo.

D) infeccao por Tropheryma whipplei.
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