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outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a
qualquer outro material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas
uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a
resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragéo
das questdes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica
de tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo,
rigorosamente dentrodos seuslimitese semrasuras.
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somente no decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario
determinadoparaotérminodaprova.

9. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE
PROVA.
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— QUESTAO 01

E fator redutor de delirium em pacientes em terapia inten-
siva:

(A) uso de benzodiazepinicos.
(B) sedacéao profunda com drogas anticonvulsivantes.
(C) uso de alfa-agonistas de curta agéo.

(D) sedacdo com drogas com acao antiepiletforme.

— QUESTAO 02

Dentre as diversas medidas utilizadas para reducéo de in-
feccdes em ambiente de terapia intensiva, a que melhor
tem efeito sobre a reducdo do nimero de infeccdes é:

(A) lavagem das méos.
(B) uso de clorexidine na desinfeccéo de equipamentos.
(C) troca de tubos traqueais diariamente.

(D) elevacao da cabeceira do leito em 45°.

— QUESTAO 03

Paciente de 45 anos, vitima de acidente automobilistico,
apresenta-se sonolento e com dispneia leve. Os sinais vitais
mostram: pressao arterial: 85x55mmHg; frequéncia cardia-
ca: 123 bpm; frequéncia respiratoria de 25 ipm. Foi solicita-
da instalagédo de cateter venoso central para controlar infu-
sao de liquidos guiada por pressao venosa central.

Nessas condi¢des, a conduta adotada foi

(A) inadequada, mesmo considerando a instabilidade do
qguadro pulmonar.

(B) inadequada, apesar de ser a via preferencial de infu-
séo rapida de liquidos.

(C) adequada, por quantificar o volume de liquidos a ser
infundido.

(D) adequada, por ser de facil acesso e promover uma
via de rapida infusdo de liquidos.

— QUESTAO 04

Em pacientes com quadros de sepse apds passarem pela
fase de ressuscitacdo volémica com sucesso, a melhor es-
tratégia a ser seguida é:

(A) manter uma infusdo fixa de volume diario controlada
pelo débito urinario.

(B) manter infusdo de volume baseada na pressao arte-
rial até que se atinja uma média de 70 mmHG.

(C) controlar a infusdo de volume baseada na monitoriza-
¢cdo da pressao capilar pulmonar isolada.

(D) controlar a infusdo de volume baseada em parédme-
tros hemodindmicos e com metas a serem alcanca-
das.

— QUESTAO 05

Considere a curva do capnograma abaixo.

1 Capnograma

:

Nessa curva,

(A) o ponto B representa a fase final da inspiracao.
(B) o ponto C representa 0 maximo de CO; inspirado.
(C) o ponto D representa CO, reinalado.

(D) o ponto E representa o fim da expiracéo.

— QUESTAO 06

Considere o grafico abaixo. Ele representa ciclos ventilato-
rios.

- T —

Qual é o modo ventilatério apresentado no grafico?

(A) Ventilacdo controlada mecénica.
(B) Ventilacdo com pressao de suporte.
(C) Ventilacdo assistido-controlada.

(D) Ventilacdo com bi-livel.

— QUESTAO 07

Durante o atendimento inicial a pacientes em parada car-
diaca deve-se dar prioridade, em ambiente extra-hospita-
lar com um socorrista,

(A) aventilagdo boca a boca, com duas incursdes de res-
gate.

(B) a desfibrilagdo imediata.
(C) a massagem cardiaca externa.

(D) ao soco precordial.
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— QUESTAO 08

Analise o eletrocardiograma abaixo.

B

Qual o diagndstico eletrocardiografico encontrado?
(A) BAVT

(B) BAV 1°grau

(C) BAV 2° grau mobitz |

(D) BAV 2°grau 2:1

— QUESTAO 09

Em pacientes com morte encefalica,

(A) a néo intervencdo faz com que a maioria evolua para
assistolia no periodo de 3 a 6 horas.

(B) os cuidados inadequados levam a perda de 60% dos
doadores.

(C) o cuidado com o doador de forma inadequada é res-
ponsavel pela faléncia precoce do enxerto em até 5%
dos receptores.

(D) a data e a hora registradas na declaracdo de 6bito
serdo as mesmas da determinacao de morte encefali-
ca.

— QUESTAO 10

A imagem abaixo é de uma radiografia de térax em AP.

Qual patologia ¢é identificada nessa radiografia?
(A) Atelectasia pulmonar

(B) Tumor de mediastino

(C) Hemotorax

(D) Pneumotdrax

— QUESTAO 11

E considerada relaxante muscular adespolarizante de mé-
dia duracao a seguinte droga:

(A) succinilcolina
(B) pancurdnio
(C) prostigmine

(D) atracurio

— QUESTAO 12

Paciente de 67 anos, internado na UTlI com quadro de
pneumonia que evoluiu com dispneia importante, hipoten-
sdo arterial que necessitou de infusdo de drogas vasoati-
vas, febril com hemograma mostrando desvio a esquerda,
plaguetopenia e anemia. No momento, encontra-se sono-
lento, mas sem déficit motor. A gasometria mostra um pH de
7,2 e uma pO; de 50mmHg.

Quantas disfun¢des organicas sdo encontradas nesse pa-
ciente?

(A) 4
B 5
€ 6
o) 7

— QUESTAO 13

Dentre as drogas apresentadas a seguir, qual é a de me-
Ihor escolha para infusdo venosa objetivando a reducao da
pré-carga, em pacientes com hipertensao arterial e insufi-
ciéncia cardiaca?

(A) Nitroprussiato de sédio
(B) Nitroglicerina

(C) Metropolol

(D) Diltiazen

— QUESTAO 14

Em terapia intensiva, dentre os fatores abaixo, quais sdo
mais frequentes causadores de competitividade entre paci-
ente e ventilador durante ventilagdo mecéanica?

(A) Dor, acidose, hipercapnia.
(B) Sedacéo profunda, hipocapnia, hipdxia.
(C) Sedacéo superficial, hipocapnia, alcalose.

(D) Dor, sedacao superficial, alcalose.
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— QUESTAO 15

Leia o caso a seguir para responder as questfes 18 e 19.

Paciente de 25 anos, portador de leucemia aguda, submeti-
do a tratamento quimioterapico ha uma semana. Internado
na enfermaria ha 24 horas devido a quadro de tosse, febre e
dor em base de hemitérax direito. Apés 12 horas de trata-
mento com antibioticoterapia, evolui com insuficiéncia respi-
ratéria, hipotenséao e rebaixamento de sensério. Internado na
UTI apresentou melhora geral apds reposicao de solugdo de
ringer lactato, oferta de oxigénio e manutengdo do antibioti-
co. No momento, sua pressao arterial € de 102x60 mmHg,
FC de 101 bpm e FR de 15 ipm.

Esse paciente apresentou um quadro clinico compativel
com

(A) choque séptico.
(B) sepse grave.
(C) sepse.

(D) SIRS.

— QUESTAO 16

Durante a monitorizacdo hemodinamica, alguns parame-
tros calculados séo utilizados para melhor adequacéo en-
tre oferta e demanda de oxigénio, sendo de suma impor-
tdncia o conhecimento deles. Com base nesses conheci-
mentos,

(A) a SvO; e a SvcO; refletem a concentracdo de oxigé-
nio em niveis centrais e ajudam a definir a demanda
de oxigénio tecidual.

(B) a DO, reflete a oferta de oxigénio aos tecidos e ajuda
na elucidacdo do quantitativo de oxigénio que é des-
perdicado por shunt periférico.

(C) o VO reflete a diferenca entre oferta e consumo de
oxigénio periférico e ajuda no célculo de déficit de
oxigénio ofertado aos tecidos.

(D) o contetdo arterial de oxigénio reflete o quanto de
oxigénio € consumido pelos tecidos periféricos e é
importante no célculo de oxigénio que se deve reduzir
em casos de superoferta.

— QUESTAO 17

E considerado um fator de risco para aquisicdo de pneu-
monia por aspiracdo broncopulmonar durante sedacédo e
intubacéo traqueal:

(A) gravidez
(B) hipertireoidismo
(C) uso de inibidores de bomba de proétons

(D) uso de ranitidina

Paciente da entrada em servico de emergéncia com quadro
de dor abdominal de forte intensidade de inicio slbito, em
abdémen superior, associada a vomitos frequentes. No exa-
me fisico, constata-se hematoma na regiao periumbilical e no
dorso. O paciente apresentou 0s seguintes resultados em
exames bioquimicos: hemograma 13.000 leucdcitos; hemo-
globina 9,0g/dl; calcio sérico 8,0 g/dl. Realizada ultrassono-
grafia que evidenciou imagens ecorrefringentes, com sombra
acustica posterior infra-hepatica.

— QUESTAO 18

Qual a principal hip6tese diagnostica?
(A) Hepatite aguda

(B) Colecistite aguda

(C) Pancreatite aguda

(D) Apendicite aguda

— QUESTAO 19

No quadro descrito acima que conduta seria mais adequa-
da?

(A) Realizar endoscopia digestiva alta.
(B) Realizar videolaparoscopia diagnéstica.
(C) Realizar dosagem de enzimas hepaticas.

(D) Realizar tomografia computadorizada de abdémen su-
perior.

— QUESTAO 20

Em qual situacdo a seguir, um paciente vitima de politrau-
matismo tem indicacéo de intubacéo orotraqueal?

(A) Trauma cervical com compressdo e desvio de tra-
gueia a este nivel.

(B) Trauma cranioencefalico com graduacdo 7 segundo
escala de Glasgow.

(C) Trauma toracico com derrame pleural com volume de
200 ml.

(D) Trauma abdominal com liquido livre em cavidade ab-
dominal.

— QUESTAO 21
O desvio da cicatriz umbilical para a direita em paciente
com quadro de apendicite € denominado sinal de:

(A) Murphy

(B) Lennander

(C) Blumberg

(D) Chutro

medicina_intensiva_coreme_2014



UFG/FM

PROCESSO SELETIVO

COREME/2014

Leia o caso a seguir para responder as questdes 22 e 23.

Paciente apresentando disfagia progressiva ha cerca de trés
anos, com perda de 5 kg. Procurou assisténcia médica, onde
foi solicitada radiografia contrastada de es6fago, que mostrou
esd6fago moderadamente dilatado, com retencdo de contraste
e presenca de varias ondas terciarias.

— QUESTAO 22

Que conduta devera ser tomada a seguir?

(A) Sonda nasoenteral para suporte nutricional
(B) Endoscopia digestiva alta

(C) pHmetria de 24 horas

(D) Bioimpedancia esofagica

— QUESTAO 23

Caso o paciente fosse submetido a um procedimento tera-
péutico, qual seria o mais adequado?

(A) Cardiomiotomia

(B) Dilatagdo endoscépica com baldo

(C) Esofagectomia com esofagogastroplastia
(D) Cirurgia de Serra-Doria

— QUESTAO 24

O hemangioma hepético
(A) apresenta indice de malignizacdo de cerca de 20%.

(B) apresenta incidéncia rara de ruptura com sangramen-
to.

(C) € um tumor de rara incidéncia no figado.

(D) tem a excisdo cirargica como a melhor conduta.

— QUESTAO 25

A hérnia inguinal
(A) deve ser operada a partir dos seis anos de idade.

(B) tem como melhor indicacdo de abordagem a técnica
videolaparoscépica.

(C) é classificada como direta quando apresenta-se me-
dialmente aos vasos epigastricos superficiais.

(D) é facilmente controlada com o uso de cinta elastica.

— QUESTAO 26

Paciente com quadro de dor tipo célica em hipocéndrio di-
reito, associada a ictericia, febre, calafrios, taquicardia e
hipotensao arterial. A ultrassonografia de abdémen supe-
rior mostrou colelitiase com célculos pequenos. Que con-
duta deve ser adotada?

(A) Laparotomia para colecistectomia, coledocolitotomia
e coledocostomia.

(B) Colecistectomia videolaparoscopica.
(C) Colangiorressonancia.

(D) Antibioticoterapia de largo espectro e conduta conser-
vadora.

— QUESTAO 27

Qual das seguintes citocinas atua negativamente na ca-
guexia muscular durante a sepse?

(A) FNT
(B) IL-1
(C) IL-6
(D) IL-10

— QUESTAO 28
Qual dos horménios a seguir produz balanco nitrogenado
negativo?

(A) Insulina

(B) Glucagon

(C) GH

(D) IGF-1

— QUESTAO 29

A sindrome do intestino curto esta associada a:
(A) grandes resseccdes intestinais.

(B) malformacgdes congénitas.

(C) resseccgOes gastricas.

(D) intolerancias alimentares.

— QUESTAO 30

Do ponto de vista do linfoma gastrico, pode-se concluir
que

(A) a erradicacéo do Helicobacter pilory para alguns tipos
é suficiente como terapia.

(B) o estbmago € sede rara para este tumor quando do
envolvimento extraganglionar.

(C) o tipo mais comum é o Hodgkin.

(D) o tratamento cirargico tem melhores resultados.
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— QUESTAO 31

Qual das seguintes técnicas cirargicas nao é utilizada para
tratamento de hérnias inguinais?

(A) Basini

(B) Mc Vay
(C) Lennander
(D) Shouldice

— QUESTAO 32

Paciente com 60 anos, apresentando tumor obstrutivo em
es6fago médio, com IMC = 15, albumina sérica = 1,8g/dl.
Nesse caso, qual a melhor conduta?

(A) Realizar gastrostomia.
(B) Encaminhar para esofagectomia.
(C) Encaminhar para radio e quimioterapia.

(D) Promover nutricdo parenteral total.

— QUESTAO 33

Qual o melhor momento para se operar uma paciente ges-
tante que apresenta crises repetidas de célica biliar?

(A) Primeiro trimestre
(B) Segundo trimestre
(C) Inicio do terceiro trimestre

(D) Final do terceiro trimestre

— QUESTAO 34

Um homem de 21 anos deu entrada no pronto-socorro refe-
rindo febre intermitente ha uma semana, acompanhada de
calafrios, geralmente a noite. Apresentava rash cutaneo em
tronco, prurido. Negava fadiga, anorexia ou perda de peso.
Negava ainda: sudorese noturna, cefaleia, tosse, diarreia, di-
sUria ou contato com pessoas doentes. Antecedentes: Trau-
matismo cranioencefalico ha cerca de um més, desde entao
faz uso de carbamazepina e fenitoina. Refere hepatite aos
sete anos.

Exame Fisico:

PA: 100/50 mmHg, FC: 61 bpm Temp: 38,3° C , FR: 16 ipm.
SOz 98% (ar ambiente). Alerta, orientado, hidratado, corado,
anictérico, acianotico. Ritmo cardiaco regular, em 2T, sem
sopros. Pulmdes limpos, com MV presente e simétrico. Ab-
domen: Plano, normotenso, troube livre, com figado 1 cm
abaixo do RCD. Nao apresentava edemas. SNC: Sem déficit
focal, com reflexos normais.

Exames Laboratoriais:

Hb: 14, 5 g/dL; HT: 42%; Leucécitos: 9800 uL (Bast 2%,
Segm 54%, Linf. 25%, Eos 13%, Bas 0%, Mon.6%); Plaque-
tas: 325.000; TGP: 185 U/L; TGO: 221U/L; Gama-GT: 82 U/L
Fosfatase Alcalina: 167 U/L; Bilirrubina Total: 1,2 mg/dL; Bilir-
rubina Direta: 0,5 mg/dL; DHL: 278 U/L

Qual o provavel diagnéstico?
(A) Sepse

(B) Sindrome de Dress

(C) Dengue

(D) Tuberculose

— QUESTAO 35

As desordens do equilibrio acido-basico sdo encontradas
em nove entre dez pacientes graves. As alteracdes no
PCO, ou no HCO; causam alteracdes no pH do fluido ex-
tracelular. Para manter em equilibrio o pH (7,36 a 7,44), o
organismo lanca méo de mecanismos compensatorios.
Desta forma, uma desordem priméaria, decorrente de alte-
racdes na PCO, ou no HCOs,leva a alteracbes compensa-
toérias. Nesse sentido, pode-se constatar 0 seguinte:

Desordem A_Iter,a_(;ao Alteracéo
rimaria primaria na compensatoria
p PC02 ou HC03
(A) | Acidose | yinuiHCO. | diminui PCO,
respiratoria
(B) | Acidose diminui HCO; aumenta PCO
metabdlica
(C) | Alcalose aumenta PCO; | diminui HCOs
metabdlica
(B) | Alcalose 1y ini pCO, aumenta HCO;
respiratoria
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— QUESTAO 36

Conforme o Consenso de Sepse Grave e Choque Séptico, publicado pela Critical Care Medicine Jounal, em fevereiro de
2013, algumas condutas sdo recomendadas nas primeiras seis horas que se seguem ao diagnostico, que visam a estabi-
lizacdo hemodinamica e a resolucdo do quadro clinico. Essas condutas tém o objetivo de assegurar:

(A)

(B)

©

(D)

— QUESTAO 37

pressdo venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg; pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg; débito urinario = 0,5
mL/kg/min; saturacéo venosa central de oxigénio = 65%; reducdo ou normalizacédo do nivel de lactato arterial.

pressao venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg; pressao arterial média (PAM) = 60 mmHg; débito urinario = 0,5
mL/kg/min e saturagdo venosa mista de oxigénio = 70%; aumento do nivel de lactato arterial para = 4 mmol/L.

pressao venosa central (PVC) entre 12 e 18 mmHg; pressao arterial média (PAM) = 60 mmHg; débito urinario = 0,5
mL/kg/min; saturacdo venosa central de oxigénio = 65%; aumento do nivel de lactato arterial para = 6 mmol/L.

pressdo venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg; pressao arterial média (PAM) = mmHg; débito urinario = 0,5
mL/kg/min; saturacéo venosa mista de oxigénio = 65%; reducao ou normalizagdo do nivel de lactato arterial.

O paciente A.J.L., de 34 anos, portador de retocolite ulcerativa, em tratamento irregular com mesalazina e corticoide, deu entrada
no pronto-socorro referindo aumento dos episédios de diarreia ha uma semana (com muco e sangue e cerca de 15 vezes ao dia).
Refere fazer tratamento para hipotiroidismo. A internacédo, apresentava-se toxemiado, com importante distensdo abdominal e irri-
tacdo peritoneal. O Rx simples de abdome evidenciava um célon distendido (com diametro de 10 cm), sem pneumoperitonio. Foi
iniciada antibioticoterapia: Ceftrianona e Metronidazol e prescrita hidratacdo endovenosa com cristaloide. Durante as primeiras
seis horas de internacdo, evoluiu com sudorese profusa, hipotensdo grave (70 mmHg/40mmHg). O hemograma evidenciava Hb:
9,5 g/dL, com 4000 uL leucdcitos e 34% de bastonetes. O plantonista, ap6s avaliar o hemograma, trocou o antibiético e, ao longo
do dia, ajustou varias vezes a reposicao volémica, drogas vasoativas e introduziu ventilagdo mecanica. Mesmo assim, apos 16 ho-
ras de internacdo, o paciente apresentou parada cardiorrespiratéria e teve o 6bito confirmado pelo médico substituto, apés o insu-
cesso das manobras de reanimacao.

O médico substituto devera preencher a declaracédo de 6bito com as causas da morte (Parte 1) e as condicbes que pos-
sam ter contribuido para a morte (Parte Il), conforme formulario a seguir.

g Termnpo apraximado
ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA entre o inicio da

(F:'::'?é? DA MORTE doenga e a morte ¢ip
D.oenga ou estado moérbido que causou a
difatamentesmorts; Devido ou como consequéncia de:
CAUSAS ANTECEDENTES | {
Estados moérbides, se existirem, que produziram l
a causa acima registrada, mencionando-se em 2 i .
altimo lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de: I |
c
Devido ou como consequéncia de:
a | |
PARTE Il
Qutras condigdes significativas que contribuiram ‘ ‘ |
para a morte, & que nio entraram, porém, na
cadeia acima. i { l
(A) Parte I: choque séptico (item a), peritonite aguda (item b), megacdlon téxico (item c), retocolite ulcerativa crénica
(item d). Parte II: hipotiroidismo.
(B) Parte I: retocolite ulcerativa crénica (item a), megacolon téxico (item b), peritonite aguda (item c), choque séptico
(item d). Parte II: hipotiroidismo.
(C) Parte I: parada cardiorrespiratoria (item a), choque séptico (item b), peritonite aguda (item c), megacélon téxico
(item d). Parte Il: retocolite ulcerativa crénica, hipotiroidismo.
(D) Parte I: faléncia de mdltiplos 6rgdos (item a), choque séptico (item b), peritonite aguda (item c), megacélon téxico

(item d). Parte Il: retocolite ulcerativa crénica, hipotiroidismo.
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— QUESTAO 38

A paciente M.S.A., 72 anos, portadora de diabetes e hiperten-
sédo, em tratamento irregular. Ha cerca de uma semana ini-
ciou com fadiga, astenia, diminuicdo do volume urinario. Ha
trés dias apresenta-se sonolenta e hoje ndo verbaliza, mes-
mo aos estimulos dolorosos. Esta sem urinar ha um dia. Deu
entrada na sala de reanimagdo com pulso fino, comatosa
com Glasgow 5, respiracdo ruidosa e irregular, com FR: 32
ipm. Pressao arterial 70/30 mmHg e glicemia capilar: HI (>
400mg/dL).

A monitorizagdo cardiaca vé-se o seguinte:

A paciente apresenta alteracdes eletrocardiograficas com-
pativeis com:

(A) hipercalemia grave (onda T apiculada), complexo QRS
alargado e onda P diminuida. O tratamento preconi-
zado para esta alteracédo é: gluconato de calcio, bi-
carbonato de sodio 8,4%, solucédo polarizante, resina
de troca, diurético de alga (furosemida) e dialise.

(B) hipocalemia grave (onda T apiculada), complexo QRS
alargado e onda P diminuida. O tratamento preconi-
zado para esta alteracéo é a reposi¢cao de solucgéao fi-
siologica 250 ml associada ao cloreto de potassio 50
mEq em 3horas, em veia central, com cuidadosa mo-
nitorizagdo cardiaca.

(C) insuficiéncia coronariana aguda — isquemia — (onda T
apiculada), complexo QRS alargado e onda P diminu-
ida. O tratamento preconizado para esta alteracéo é
administrar AAS, Clopidogrel e reperfuséo o mais ra-
pido possivel, com trombolitico ou angioplastia prima-
ria.

(D) hipercalemia grave (onda T apiculada), complexo QRS
alargado e onda P diminuida. O tratamento preconiza-
do para esta alteragéo é: hidratagéo vigorosa com so-
lucdo salina 0,9%, monitorizagdo do potassio e mag-
nésio e fazer a reposicéo necessaria, administracéo de
pamidronato diluido em solucéo salina.

— QUESTAO 39

M.J.S., 59 anos, com diagnéstico de fibrilagcdo atrial ha trés
meses e iniciou o uso de Warfarina. Fez um exame de con-
trole cujo RNI estava em 5,8. A paciente se encontrava assin-
tomatica, sem qualquer sinal de sangramento.

Qual a conduta a ser tomada?

(A) Transfusédo de concentrado de plaquetas.

(
(
(

— QUESTAO 40

B)
C) Transfusao de plasma fresco congelado.
D)

Vitamina K endovenosa.

Suspender a Warfarina até o RNI estar entre 2 e 3.

Homem de 56 anos, procura assisténcia médica com queixa
de fadiga e perda de peso. Nega qualquer problema de sau-
de anterior. Tabagista de uma carteira de cigarros por 35
anos. Atualmente é ajudante de pedreiro e vive em um abri-
go. Ao exame fisico: a pressao arterial € 90/50 mmHg, a pele
€ hiperpigmentada (escurecida) e tem baqueteamento digital,
com boa hidratacéo e esta normocorado. Nao faz uso de ne-
nhuma medicagao.

Exames laboratoriais:

Na:126 mEqg/L, K: 6.7 mEq/L,
Creatinina: 1,4 mg/dL,

Ureia: 61 mg/dL, Bicarbonato: 15 mEq/L
Cloro: 104 mEq/L.

Nesse caso, qual a causa da hiponatremia?

(A) Secregéao inapropiada do ADH.

(
(
(

— QUESTAO 41

B)
C) Insuficiéncia adrenal.
D)

Hipotiroidismo.

Diabetes insipidus.

Paciente de 68 anos, portador de cardiopatia chagasica, foi
submetido a cirurgia de urgéncia devido a isquemia mesenté-
rica e transfundido durante a cirurgia com trés unidades de
concentrado de hemacia e duas unidades de plasma fresco
congelado. No 1° pos-operatorio, ainda encontra-se sob ven-
tilacao mecanica e esta em uso de droga vasoativa, para
manter PAM de 65 mmHg.

Os exames laboratoriais apresentam:

TGO: 2700 U/L

TGP: 2200 U/L

DHL: 3800 U/L

Gama-GT: 760 U/L

FA: 340 U/L

Bilirrubinas: 5,5 mg/dL B. Direta: 2,4 mg/dL
B. Indireta: 3,1 mg/dL

Qual a causa mais provavel das alteragbes laboratoriais?
(A) Hepatite C aguda.

(
(
(

B)
C) Hepatite isquémica.
D)

Reacao pos-transfusional.

Disfuncéo hepatica da sepse grave.
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— QUESTAO 42

Para determinar a presenca de nefropatia diabética, o me-
Ihor teste de screening é:

(A)
(B)

©
(D)

— QUESTAO 43

pesquisa de microalbumindria na urina de 24horas.

pesquisa de elementos anormais do sedimento urina-
rio ou Urina tipo I.

biopsia renal.

clearence de creatinina de 24horas.

Analise os casos clinicos apresentados a seguir:

1. Jovem, 15 anos, sexo feminino, com elevagdo moderada
de transaminases e FAM reagente.

2. Homem, 56 anos, diabético, pele escurecida, histéria fami-
liar de cirrose.

3. Homem de 35 anos com retocolite ulcerativa e alteracéo
de Gama-GT e fosfatase alcalina, com discreta elevacdo de
transaminases.

4. Homem de 32 anos, com disartria, espasticidade, plaque-
topenia e anel de Kayser-Fleischer.

Os diagnosticos desses casos clinicos sdo, respectiva-

mente,

(A) doenca de Wilson, hemocromatose, cirrose biliar pri-
maria e colangite esclerosante.

(B) hepatite autoimune, hemocromatose, colangite escle-
rosante e doenca de Wilson.

(C) hepatite viral, doenca de Wilson, cirrose biliar prima-
ria e hepatite alcodlica.

(D) colangite esclerosante, cirrose biliar primaria, hepatite

— QUESTAO 44

autoimune e hepatite viral.

— QUESTAO 45

Homem de 76 anos queixa-se de dores lombares, astenia e
perda de peso. Os resultados de exames mostram hemoglo-
bina de 7,8g/dL, 3000 leucdcitos totais, calcio de 11,2 mg/dL
(aumentado pelo método), fésforo de 3,2 (normal pelo méto-
do) mg/dL, creatinina de 2,2mg/dl, ureia de 86 mg/dl e albu-
mina de 3,0 g/dL.

A principal hip6tese diagndstica e o préximo exame a ser
solicitado sao, respectivamente,

(A)

(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 46

deficiéncia de vitamina D / dosagem de 25 hidroxivita-
mina D.

metastase 6ssea / cintilografia 6ssea.
mieloma multiplo / mielograma.

hiperparatireoidismo / dosagem de PTH.

Homem de 85 anos, com fungéo cognitiva prévia normal, em
uso de oito medicamentos para tratamento de glaucoma,
diabete, hipertensdo arterial e depressao, é atendido no
pronto-socorro com histéria de que ha 48 horas apresentava
inversdo do padréo do sono, alteracdes da funcdo mental
com periodos de agitagdo psicomotora, alternando-se com
letargia. Ao exame, apresentava-se agitado, desorientado no
tempo e no espaco, falando coisas desconexas e ndo conse-
guia focar a atencdo para que o médico realizasse a anam-
nese. Nao apresentava febre, sintomas digestivos, queixas
urinarias ou déficits motores. A frequéncia cardiaca e a pres-
sdo arterial eram normais, porém a frequéncia respiratoria
era de 32 ipm.

Nesse caso, qual é o diagndstico?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 47

Doencga de Alzheimer.
Delirium.
Surto psicotico.

Transtorno bipolar do humor.

Homem de 30 anos apresenta quadro agudo de edema e hi-
peremia do joelho direito. Foi submetido a uma artrocentese
gue revelou numerosos leucdcitos, mas com bacterioscopia
negativa e a analise evidenciou poucos cristais birrefringen-
tes.

O melhor tratamento inicial para este paciente é:

(A)
(B)
©
(D)

corticoide oral.
corticoide intra-articular.
antibiético endovenoso.

colchicina oral.

Paciente de 62 anos, do sexo feminino, apresenta dor precor-
dial sugestiva de angina, dispneia aos esforcos e sincope.

A principal hipétese diagnéstica é:

(A)
(B)
(©)
(D)

insuficiéncia mitral.
estenose mitral.
insuficiéncia aortica.

estenose adrtica.
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— QUESTAO 48

Homem de 80 anos, residente em asilo, com queixa de fra-
queza, lentiddo para andar e dificuldade para levantar-se da
cadeira. Ao exame fisico apresenta-se com 58 kg, (IMC de
19,6, kg/m?) e velocidade de marcha diminuida. O exame ra-
diolégico revela osteofitose, redugdo dos espacgos interverte-
brais e diminuigdo da densidade dos corpos vertebrais.

Exames complementares:

calcio sérico de 7,4 mg/dL (diminuido pelo método)

fésforo sérico de 2,0 mg/dL (diminuido pelo método), fosfa-
tase alcalina sérica de 278 U/L (aumentada pelo método),
albumina de 3,6 g/dL,

ureia de 41 mg/dL

creatinina de 1,1 mg/dL.

O proximo exame a ser solicitado e que permite a confir-
magao diagnostica do quadro é:

(A) 25-hidroxivitamina D sérica.
(B) célcio urinario.
(C) creatinofosfoquinase (CPK).

(D) eletroforese de proteinas séricas.

— QUESTAO 49

Mulher de 88 anos, portadora de diabete e hipertenséo arte-
rial, desenvolve insuficiéncia cardiaca congestiva com varios
episddios de hipotens&o. E internada, sendo-lhe prescritos in-
sulina, diuréticos, enalapril e digital. Recebe alta apos trés
dias compensada do ponto de vista cardiovascular, com pres-
sdo arterial de 100/60 mmHg e com glicemia controlada. Vin-
te e quatro horas depois, comeca a apresentar dor em coélica
no flanco esquerdo e, nas préximas 24 horas, desenvolve
diarreia com fezes escuras, pastosas e com sangue mistura-
do. O exame do abdome mostra dor a palpacéo profunda no
hipocdndrio e flanco esquerdos. Nao tem febre, sinais de irri-
tacdo peritoneal ou distensdo abdominal. O hemograma mos-
tra queda dos niveis de hemoglobina de 12,8 g/dL para 11,2
g/dL e o leucograma é normal.

Qual é a causa mais provavel desse quadro clinico?
(A) Retocolite ulcerativa.

(B) Colite isquémica.

(C) Colite infecciosa.

(D) Colite pseudomembranosa.

— QUESTAO 50

A pacientes sem possibilidade de cura e na fase final de
suas doengas, em tratamento paliativo,

(A) o uso de baixas doses de morfina esta contraindicado
para a dispneia, pois aumenta o risco de insuficiéncia
respiratoria.

(B) os medicamentos antipsicoticos, como o haloperidol,
séo ineficazes no controle das nduseas e dos vomi-
tos.

(C) a prescricdo de opioides em horarios regulares deve
ser evitada, pois ha risco de dependéncia.

(D) a hioscina pode ser usada no tratamento de pacien-
tes hipersecretivos e com sialorreia.
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