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— QUESTAO 01

Para evitar a reabsorcdo de CO, durante anestesia com
ventilagdo mecénica em circuito circular, deve-se utilizar

(A) cal sodada ou carvéo ativado.
(B)
©

(D)
— QUESTAO 02

cal sodada ou cal baritada.
cal iodetada ou cal baritada.

cal iodetada ou carvéao ativado.

Observe o gréafico apresentado a seguir. Ele representa
um ciclo respiratério mecanico.

— QUESTAO 04

Observe o gréfico a seguir.
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Este grafico representa a curva de variagées nos valores
da meia-vida de eliminacdo de substancias em funcdo do
tempo de infusdo (meia-vida sensivel ao contexto). Que
drogas apresentam curvas similares a, respectivamente,
X,y € z, mostradas no gréafico?

(A)
(B)
©
(D)

(A)
(B)

©

(D)

— QUESTAO 03

co, D
C
\A B E
Time

De acordo com o grafico, o intervalo

A-B corresponde a fase expiratéria.
B-C corresponde a fase expiratoria.
C-D corresponde a fase inspiratéria.
D-E corresponde ao platd alveolar.

Os anestésicos locais

séo bases fortes com pK acima do pH fisiol4gico.

tém a penetrabilidade tecidual facilitada quando adi-
cionados a um meio acido.

apresentam inicio da acao mais rapido quando tém
um pK proximo ao pH fisioldgico.

sdo preparados como base para aumentar a sua es-
tabilidade.

(A)
(B)
(©)

Fentanil, sufentanil e remifentanil.
Remifentanil, fentanil e alfentanil.

Morfina, remifentanil e alfentanil.

Fentanil, remifentanil e sufentanil.

(D)

— QUESTAO 05

A cefaleia pds-raquianestesia tem como principal base fisio-
patolégica

(A) a perda de liguor com diminui¢cdo da pressao liquori-
ca e tracdo de estruturas supratentoriais.

(B)

a perda de liquor levando a hipercontratilidade das
membranas que revestem a medula espinhal.

(©)

a irritacdo causada pelo anestésico nas membranas
medulares.

(D) a perda de liquor, que leva a maior produtividade
compensadora e a maior liberagdo de substancias in-

flamatorias.
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— QUESTAO 06

A hipoperfusao tecidual € um sinal classico de comprome-
timento da oferta tecidual de nutrientes e deve ser diag-
nosticada o mais breve possivel a fim de que a terapia ins-
tituida tenha resultado rapido, evitando-se a disfuncéo
precoce de determinados 6rgdos. Na elucidacdo diag-
nostica,

(A) a hipotenséo arterial € um indicador precoce de hipo-
perfusdo periférica, devendo ser abordada de forma
agressiva com uso de drogas vasopressoras.

(B) a presenca de livedo e extremidades frias associadas
ao aumento do tempo de enchimento capilar sinali-
zam vasodilatacao reflexa em resposta a hipovole-
mia, que pode também ocorrer em situagoes de do-
enca vascular periférica.

(C) as alteragBGes dos niveis de consciéncia aparecem
tardiamente, quando existe hipoperfusdo, e podem
representar também efeitos colaterais de farmacos
ou um evento envolvendo o sistema nervoso central.

(D) o estreitamento da pressdo de pulso, secundaria a
uma pequena diminuicdo da pressédo sistélica, e a
elevacao da pressao diastoélica, que ocorre devido ao
aumento de catecolaminas circulantes, sdo sinais
mais precoces a serem observados.

— QUESTAO 07
A intensidade de metabolismo dos agentes anestésicos
inalatérios pode ser representada pela sequéncia:

(A) halotano > isoflurano > sevoflurano > desflurano.

(B) isoflurano > halotano > sevoflurano > desflurano.

(C) halotano > sevoflurano > isoflurano > desflurano.

(D) halotano > desflurano > sevoflurano > isoflurano.

— QUESTAO 08

Sao fatores que influenciam a dispersdo dos anestésicos
locais durante uma anestesia peridural;

(A) baricidade da droga, posicdo do paciente, altura do
paciente.

(B) baricidade da droga, massa de anestésico injetado,
posicéo do paciente.

(C) massa de anestésico injetado, altura do paciente, ve-
locidade de injecao.

(D) velocidade de injecéo, baricidade da droga, altura do
paciente.

— QUESTAO 09

Os principais componentes usados para realizacdo de
cardioplegia para cirurgia de revascularizacdo do miocar-
dio séo:

(A) potassio e magnésio.
(B) glicose e potéssio.
(C) bicarbonato e glicose.

(D) magnésio e bicarbonato.

— QUESTAO 10

Observe a figura a seguir.

Ela representa a passagem de um cateter para infusédo
continua de anestésico no neuroeixo. Essa técnica anes-
tésica

(A) é contraindicada a pacientes em uso de heparina de

baixo peso molecular profilatico, independente da
dose utilizada.

(B) ¢é indicada para analgesia pos-operatoria em pacien-
tes submetidos a cirurgia de grande porte intra-abdo-
minal.

(C) produz hipotensdo moderada apds infusdo de opioi-
des, 0 que impede seu uso em cirurgias de grande
porte.

(D) apresenta menor risco de desenvolver hematoma ex-
tradural do que a raquianestesia simples.
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— QUESTAO 11

— QUESTAO 14

Paciente de 67 anos, submetido a hemicolectomia direita,
por causa de apendicite complicada. No terceiro dia de pos-
operatorio, apresentava quadro de distensdo abdominal, vo-
mitos esporadicos e fezes liquidas em pouca quantidade. A
radiografia de abdome evidenciou distensdo difusa de algas
de delgado e célon, além de niveis hidroaéreos.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?
(A) Fistula intestinal.

(B) Pseudo-obstrucéao.

(C) Brida precoce.

(D) lleo metabdlico.

— QUESTAO 12
Segundo a classificagdo de Nyhus, considerando as hér-
nias da regido inguinal, € do tipo IlIB a seguinte:

(A) hérnia inguinal direta recidivante.

(B) hérnia inguinal indireta inguinoescrotal volumosa.

(C) hérnia inguinal direta com defeito da parede posterior.

(D) hérnia inguinal indireta com anel inguinal dilatado e
parede posterior intacta.

— QUESTAO 13

O tratamento de escolha para a litiase da vesicula biliar &
a colecistectomia, cujo objetivo é o alivio dos sintomas
e/ou a prevencdo de complicacdes; todavia, a maioria dos
portadores de litiase biliar € assintomatica. Qual das situa-
¢bes clinicas a seguir ndo faz parte das indicacdes de co-

lecistectomia em portadores assintomaticos de colelitiase?
(A) Vesicula calcificada.

(B) Caélculos maiores que 2,5 cm.

(C) Cirrose hepatica.

(D) Anemia falciforme.

Paciente vitima de acidente motociclistico em rodovia, trazido
a emergéngia do Hugo pelos bombeiros, duas horas apos o
trauma. Da entrada com Glasgow de 7 e instavel hemodina-
micamente. Apresenta murmdrios vesiculares presentes e si-
métricos bilateralmente. No local do acidente, foi aplicada
uma calga pneumatica mantida ap6s a avaliagdo primaria,
devido a uma fratura instavel de pelve e episédios de hipo-
tensdo. Iniciou-se reposi¢ao volémica com cristaloides e san-
gue e, ap6s a administragdo de quatro bolsas, sua pressao
sistélica permanece em torno de 80mmHg. Apresenta hema-
toma periorbitario a esquerda, alargamento de mediastino e
subluxacgéo entre a terceira e quarta vértebra cervical.

O passo subsequente, nesse caso, é:
(A) tomografia de cranio, abdome e pelve.

(B) angiografia de vasos iliacos e pelve para emboliza-
¢ao.

(C) lavagem peritoneal diagnostica.

(D) toracotomia de urgéncia para reparo de lesdo de aor-
ta.

— QUESTAO 15

Durante o jejum, algumas alteracées hormonais e meta-
bélicas ocorrem para que o organismo se adapte a situa-
¢do imposta. O conhecimento dessas alteracdes manifes-
tadas no jejum serve para enfatizar a necessidade de ten-
tar, sempre que possivel, minimizar as suas repercussées
no paciente cirlrgico. Assim, nesse paciente,

(A) a terapia nutricional enteral precoce melhora a res-
posta imunolégica local e sistémica, evita a translo-
cacao bacteriana, melhora o trofismo e a integridade
da barreira intestinal, minimiza a resposta metabdlica
ao trauma e diminui a ocorréncia de sepse.

(B) os nutrientes devem ser administrados por via paren-
teral quando ele ndo conseguir suas necessidades
nutricionais pela via oral. A administracdo dos nutri-
entes por via parenteral podera ser total ou combina-
da.

(C) a nutricdo enteral deve ser preterida em relacdo a
nutricdo parenteral na ocorréncia de instabilidade he-
modinamica.

(D) a nutricdo parenteral, quando indicada, deve ser inici-
ada com administracao de 100% das calorias e nutri-
entes diarios necessarios, durante um periodo de 12
horas, por meio de bomba de infuséo.
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— QUESTAO 16

A hipertenséao portal pode ter diversas etiologias. Levando-
se em conta a fisiopatologia da doenca e a localizacédo
anatdmica da resisténcia ao fluxo portal, qual das etiologi-
as a seguir é responsavel por hipertensdo portal intra-
hepética, pré-sinusoidal?

(A) Trombose da veia porta.
(B) Sindrome de Budd-Chiari.
(C) Cirrose alcodlica.

(D) Esquistossomose.

— QUESTAO 17

Coledocolitiase é definida como presenca de calculos bili-
ares no ducto colédoco, provenientes de migragao a partir
da vesicula biliar ou formados primariamente no ducto
principal. Quanto ao manejo diagndstico e terapéutico da
coledocolitiase, pode-se afirmar que

(A) a tomografia computadorizada apresenta alta sensi-
bilidade na detecgéo da litiase de via biliar principal,
variando entre 84 e 97%.

(B) a colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) tem sido utilizada como método de rastrea-
mento para pacientes com risco baixo e moderado
de calculos no colédoco.

(C) o tratamento de escolha da litiase coledociana é o
endoscépico, por meio da esfincterotomia transpapi-
lar e da retirada dos calculos, realizado preferencial-
mente apds a colecistectomia.

(D) a exploracao laparoscépica da via biliar principal tem
se tornado o tratamento de escolha, com baixa mor-

bimortalidade e possibilidade de resolu¢cao em Unico
tempo.

— QUESTAO 18

Os tumores benignos do figado apresentam-se geralmen-
te como les@es sdlidas que sédo descobertas de forma aci-
dental em pacientes assintomaticos. No Brasil, estima-se
gue os tumores primarios benignos do figado constituem
cerca de 0,1 a 2% dos tumores em geral. Com referéncia
a esses tumores, pode-se concluir que

(A) os hemangiomas sado tumores raros, geralmente di-
agnosticados na vigéncia de um sangramento.

(B) a hiperplasia nodular focal é geralmente sujeita a
uma abordagem conservadora, devido a auséncia de
potencial maligno e a taxa de complicacdes extrema-
mente reduzida.

(C) o adenoma celular do figado é predominantemente
encontrado em mulheres menopausadas com histo-
ria de uso crénico de contraceptivos orais.

(D) o sangramento e a transformacdo maligna s&o raros
no adenoma celular do figado, o que permite uma
conduta nado operatoria.

— QUESTAO 19

A pancreatite aguda é um processo inflamatoério agudo do
pancreas que pode acometer os tecidos peripancreaticos
elou levar a faléncia de multiplos 6rgdos. Em sua forma
grave, acomete aproximadamente 25% dos pacientes com
essa doenca e apresenta uma taxa de mortalidade que
varia entre 10-20%. Considerando essa doenca,

(A) o paciente com pancreatite aguda, cujo valor da TGO
(AST) esta trés vezes acima do valor de referéncia,
nas primeiras 24 horas, apresenta alto valor preditivo
(95%) para etiologia alcodlica.

(B) a hipercalcemia (> 12 mg/dL) corresponde a uma
causa importante de pancreatite aguda (15%) em pa-
cientes hospitalizados.

(C) a hidratacdo agressiva, definida como 250-500 mi
por hora de solucdo cristaloide isotbnica, deve ser
fornecida inicialmente a todos os pacientes, a menos
que existam comorbidades cardiovasculares e/ou re-
nais.

(D) o surgimento da necrose pancreatica costuma ocor-
rer apos 3-4 semanas do processo agudo e a melhor
opcéo terapéutica é o desbridamento cirtrgico amplo
associado a antibioticoterapia sistémica.

— QUESTAO 20

No caso de um acidente automobilistico com muitas viti-
mas, 0 médico é chamado a uma area de triagem. Apds
exame rapido da situacao, sdo identificadas as condicdes
das vitimas. Qual das vitimas a seguir representa a priori-
dade no tratamento inicial?

(A) Rapaz deitado de brugos na maca, imovel.
(B) Moca que esta ciandtica e taquipneica.

(C) Rapaz que esta gritando de dor, com fratura exposta
em membro inferior e sangramento importante.

(D) Crianca de cinco anos, assustada e chorosa, quei-
xando-se de dor abdominal.
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— QUESTAO 21

Paciente da entrada na unidade de terapia intensiva apés
10 horas de evolucdo de um IAM de parede inferior. Foi
iniciado tratamento clinico, e o paciente evolui com quadro
de hipotensé@o e confusdo mental. Foi realizado o ECG
gque mostrou o seguinte resultado:

U PUU DA DV DY DN DU PN PN

b

A andlise do caso indica que o paciente evoluiu com BAV
de 2° grau

(A) Mohbitz I, e o tratamento indicado é antiarritmico.
(B) Mohbitz I, com indicacdo de marca-passo.
(C) Mobitz I, com indicac&do de marca-passo.

(D) Mohbitz Il, e o tratamento indicado € antiarritmico.

— QUESTAO 22

— QUESTAO 24

Um paciente é admitido em um pronto-socorro com qua-
dro de fraqueza, ictericia, ascite, confusdo mental e agita-
¢do. Foi informada histéria de recorréncia do quadro ha
varios anos. Foi diagnosticado com insuficiéncia hepatica.
Neste caso, quais as condutas a serem tomadas?

(A) Dieta hipoproteica, manitol, lactulose e controle glicé-
mico.

(B) Dieta com aminoéacidos de cadeia ramificada, lava-
gem intestinal, lactulose e controle glicémico.

(C) Dieta hiperproteica, sedativo, lavagem intestinal e
controle glicémico.

(D) Dieta com aminoacidos de cadeia pesada, sedativo,
manitol e lactulose.

— QUESTAO 25

Paciente chega ao ambulatério de cardiologia e relata que
ha menos de 15 dias esteve em um CAIS com quadro de cri-
se hipertensiva, com PA = 170/100 mmHg. No momento da
consulta, o paciente apresentava PA = 150/95mmHg.

Em caso de PCR em ambiente extra-hospitalar, qual se-
quéncia de procedimentos para ressuscitagdo cardiorres-
piratoria devera ser iniciada?

(A) Abrir via aérea, iniciar ventilagédo, checar pulso e ini-
ciar compresséo toracica.

(B) Abrir via aérea, iniciar ventilacdo, realizar desfibrila-
¢éo e checar pulso.

(C) Checar pulso, iniciar compresséao toracica, abrir via
aérea e iniciar ventilacéo.

(D) Checar pulso, abrir via aérea, iniciar ventilacéo e rea-
lizar compresséo toracica.

— QUESTAO 23

O diabetes mellitus € uma endemia com alta frequéncia e
morbimortalidade, tanto no Brasil como no mundo. Varios
fatores tém contribuido para o aumento de sua incidéncia.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
com referéncia a epidemiologia e a prevencéo da doenga,
pode-se afirmar:

(A) os casos de diabetes tipo Il vém aumentando em de-
corréncia de varios fatores, como longevidade, me-
Ihora da sobrevida, dentre outros. Ja o diabetes tipo |
vem mostrando reduc¢do de sua incidéncia.

(B) o controle metabdlico estrito é insuficiente para o pro-
cesso de prevencdo do surgimento e a evolugcao das
complicac@es crbnicas relacionadas ao diabetes.

(C) as estatisticas nacionais de mortalidade por diabetes
estdo bem estimadas e mostram ser a doenca cardi-
ovascular a responsavel por maior numero de 6bitos
relacionados a doenca.

(D) a prevengdo primaria para o diabetes tipo | ndo pode
ser aplicada a populagéo geral por ndo ter uma base
racional, e a mortalidade por diabetes ocorre em gran-
de parcela da populagéo na idade produtiva.

Em relacdo a este paciente, a que conclusdo se pode
chegar?

(A) Trata-se de hipertensdo estagio 1 ou 2, e deve-se
considerar a realizacdo de Mapa para afastar a hip6-
tese de hipertensao do avental branco.

(B) Trata-se de crise hipertensiva e sera necessario uma
nova afericado para confirmar a hipertensao.

(C) Trata-se de hipertensdo desde a primeira aferigéao,
pois PS > 160 e PD > 90 mmHg, e iniciar intervencao
medicamentosa imediata.

(D) Trata-se de hipertensao do avental branco, se o paci-
ente ndo apresentar sintomas associados.

— QUESTAO 26

Quanto ao tratamento medicamentoso da hipertenséo ar-
terial, seguindo as orientacdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, devem ser considerados o seguinte diagnosti-
CO € 0 respectivo esquema terapéutico:

(A) hipertenséo arterial estagio 1 — monoterapia com to-
das as classes de anti-hipertensivos, incluindo os va-
sodilatadores diretos.

(B) hipertenséao arterial estdgio 1 — com riscos cardiovas-
culares — monoterapia e associacdo de uma outra
classe de anti-hipertensivo, se houver resposta ina-
dequada.

(C) hipertensédo arterial estagio 2 — associacdo de dois
anti-hipertensivos de classes diferentes.

(D) hipertenséo arterial estagio 3 — trés anti-hipertensivos
de classes diferentes, incluindo os diuréticos.
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— QUESTAO 27

Paciente chega para consulta, queixando-se de fraqueza,
com indisposicdo para realizar suas atividades diarias.
Apresenta um resultado de hemograma cujos valores sdo
mostrados na tabela a seguir.

Valores N
encontrados Valores de referéncias

Eritrécitos 4000 4000 a 5500 milhdes/mm?3
HT 30 36 a 48%

HB 10 12 a 16 g/

vem 75 80 a 96 fl

HCM 25 27 a 36 pg

CHCM 33 32 a 36 g/

RDW 17 11,5 a 14,5%

Com base nestes dados, faz-se o diagnéstico de
(A) anemia por hemorragia aguda.

(B) anemia megaloblastica.

(C) anemia hemolitica.

(D) anemia ferropriva.

Leia o caso a seguir para responder as questdes 28 e 29.

Uma mulher de 28 anos, chega ao pronto-socorro, provenien-
te de sua residéncia, com quadro de pneumonia grave. Feito
diagnostico de pneumonia comunitaria.

— QUESTAO 28

Qual esquema antibiético deve ser utilizado neste caso?
(A) Betalactéamico.

(B) Betalactamico + macrolideo.

(C) Quinolona + macrolideo.

(D) Quinolona + betalactamico + macrolideo.

— QUESTAO 29

Qual dos critérios a seguir indicaria internacdo em unidade
de terapia intensiva, ou por escore de gravidade ou por
manifestacdo clinica?

(A) Infeccdo por germe multirresistente.
(B) Derrame pleural.
(C) Relagédo PaO/FiO> menor que 250.

(D) Infiltrado pulmonar bilateral.

— QUESTAO 30

Um homem de 70 anos chega para consulta, com queixas
urinérias de disuria e estrangUria, associadas a febre. Re-
fere urina de odor fétido. Ao exame, observou-se punho
com percussédo dolorosa a esquerda. Para que se faca o
diagndstico de ITU e se inicie o tratamento, deve-se con-

siderar:

(A) a presenca de mais de 10000 leucécitos no EAS.

(B) a necessidade de fazer uma USG para confirmagéo
diagnéstica de infecgdo urinaria alta.

(C) o resultado da urocultura para inicio do tratamento
com antibiético imediatamente apés.

(D) a presencga de infecgao urinaria, mesmo com menor

— QUESTAO 31

crescimento de unidades de bactérias formadoras de
colbénia na urocultura, por tratar-se de paciente idoso.

Paciente de 15 anos, do sexo feminino, estudante, chega
a unidade de pronto atendimento relatando que ha dois
dias vem apresentando coriza, tosse produtiva, dor de
garganta, mialgia, cefaleia e mal-estar geral. H4 um dia,
manifesta dispneia progressiva, febre alta e discreta con-
fusdo mental. No exame fisico: REG, corada, hidratada.
FC: 130 PA: 80x60 mmHg, FR: 42, saturacdo em ar am-
biente: 85%. Ausculta respiratéria com estertores finos
em bases. No raio X de torax, infiltrado reticulo-alveolar

em bases. Sem alteracdo de fungéo renal.

No caso dessa paciente,

(A)

(B)

(©)

(D)

o risco de mortalidade é baixo. Deve-se iniciar antibi-
oticos e oseltamivir pela hipétese de influenza, orien-
tar sobre possiveis sinais de agravamento e dar alta
para tratamento domiciliar.

o risco de mortalidade é alto. Deve-se iniciar antibidti-
cos para tratamento de pneumonia comunitaria e
oseltamivir, pela hipétese de influenza, sob regime
hospitalar, com suporte ventilatério adequado.

o risco de mortalidade é alto. Deve-se iniciar o uso
de antibidticos por, possivelmente, se tratar de pneu-
monia bacteriana, visto ndo haver mais risco para in-
fluenza no nosso meio. O tratamento deve ser hospi-
talar.

0 risco de mortalidade é moderado. Deve-se iniciar
antibiéticos e considerar a introducdo de oseltamivir
e a hospitalizacéo.
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— QUESTAO 32

O acesso venoso central é de extrema importancia para o
intensivista, mas pode ser fonte de infec¢cdo quando ndo é
adequadamente manipulado. As medidas que comprova-
damente reduzem as chances de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter sao:

(A) usar capote estéril e campo fenestrado na passagem
do cateter, fazer higienizacdo das maos e antissepsia
com povidine, evitar o uso do sitio femoral e fazer a
remocao o0 mais precoce possivel, com revisao diaria
da real necessidade do cateter.

(B) utilizar barreira maxima na passagem do cateter, com
uso de luva de procedimento, cabeceira elevada, pri-
orizar o sitio jugular e fazer a remogao o mais preco-
ce possivel, com revisdo diaria da real necessidade
do cateter.

(C) utilizar barreira maxima na passagem do cateter, fa-
zer higienizagdo das maos e antissepsia com clore-
xidine, evitar o uso do sitio femoral e trocar o cateter
a cada sete dias.

(D) utilizar barreira maxima na passagem do cateter, fa-
zer higienizagdo das maos e antissepsia com clore-
xidine, evitar o uso do sitio femoral e fazer a remogéo
0 mais precoce possivel, com revisao diaria da real
necessidade do cateter.

— QUESTAO 33

Paciente de 34 anos, ha quatro dias apresenta febre, mi-
algia, dor retro-orbitaria, artralgia e mal-estar. Informa a
existéncia de mosquitos em peridomicilio. Nega viagens
recentes. Foi atendido no Cais e, levantada hip6tese de
dengue, foi liberado com orientagdes e sintomatico. No
dia seguinte, retornou ao Cais, foi reavaliado e aventada a
hipotese de febre hemorragica da dengue, o que indicou
hospitalizacao.

Considerando as condi¢Bes descritas, quais sinais, sinto-
mas e/ou alteracdes laboratoriais o paciente provavelmen-
te apresentava?

(A) Plaquetopenia, hemoconcentragdo, taquicardia e hi-
potenséo.

(B) Hepatomegalia dolorosa, anemia, leucocitose e pruri-
do.

(C) Dor abdominal, sangramento gengival, anemia e hi-
pertenséo.

(D) Hemoconcentragdo, leucopenia, cefaleia intensa e
rash cutaneo.

— QUESTAO 34

Paciente de 27 anos, do sexo masculino, morador da
regido adjacente ao Parque Flamboyant (em Goiania),
apresentando febre, calafrios, cefaleia e astenia inten-
sa ha trés dias. Ha 60 dias, teve quadro semelhante e
recebeu diagnéstico de malaria, que foi tratada. No
exame fisico de entrada, estava em regular estado ge-
ral, hipocorado 2+, desidratado 2+, ictérico +, com tem-
peratura axilar de 38,5 °C. Abdome inocente, com figa-
do a trés cm do rebordo costal, baco ndo palpavel. Si-
nais de Murphy e Blumberg negativos.

Nessas condigbes, qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) O diagnéstico atual, como paciente ja teve malaria
previamente, dificilmente sera 0 mesmo; nesse caso,
deve-se considerar, como primeira hip6tese, febre
amarela.

(B) A recaida é uma ocorréncia provavel, a depender da
espécie de Plasmodium envolvida no primeiro episo-
dio.

(C) O primeiro episodio provavelmente foi causado por
Plasmodium falciparum, encontrado na regido, por-
tanto pode-se excluir a possibilidade de recaida, ja
gue todas as cepas séo sensiveis a Cloroquina.

(D) O paciente, provavelmente, esta apresentando uma
recaida por Plasmodium vivax, visto que as cepas
detectadas na regido apresentam resisténcia a Clo-
roguina, como ocorre no restante do pais.

— QUESTAO 35

Paciente de 70 anos, do sexo feminino, informa que, ha
40 dias, percebeu diminuicdo progressiva de forca em
membros superiores e inferiores a esquerda. Atualmente,
tem dificuldade de deambulacdo e apresenta plegia de
mao esquerda. Procurou neurologista que solicitou tomo-
grafia de cranio onde foi vista lesédo expansiva, com real-
ce anelar por contraste e edema perilesional. Foi solicita-
do teste rapido de HIV que foi positivo.

Essa situacao clinica indica o seguinte:

(A) trata-se de um quadro muito sugestivo de neurocrip-
tococose. Deve-se proceder a coleta de liquor para
confirmar o diagnéstico.

(B) deve-se tratar como AVC e solicitar sorologia con-
firmatdria, pois o diagnostico de HIV é muito improva-
vel nessa paciente.

(C) deve-se iniciar imediatamente tratamento para neu-
rotoxoplasmose, além de corticoide e suporte clinico
intensivo.

(D) deve-se iniciar imediatamente a terapia antirretrovi-
ral, pois € o Unico tratamento possivel neste caso.
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— QUESTAO 36

Apesar de endémica em algumas regifes do nosso pais,
h& muitos anos nédo ocorriam casos de maléria autéctone
no estado de Goias. Sobre a maléria, pode-se afirmar:

(A) a vacina tem disponibilidade restrita a clinicas priva-
das e deve ser tomada em trés doses, com intervalos
de 0-60-180 dias. O governo estuda a implantagéo
dessa vacina no PNI, nas areas em que a doenca é
endémica.

(B) as manifestacgdes clinicas da malaria variam conforme
a idade, a area geografica, a epidemiologia e a imuni-
dade do paciente, sendo as formas graves mais co-
muns em criangas de até trés anos, gestantes e via-
jantes procedentes de areas nao endémicas.

(C) a febre na malaria ocorre de acordo com o ciclo de
vida do protozoario no hospedeiro, dependendo do
tipo de plasmadio, a cada 48 horas ou a cada 72 ho-
ras. Assim, em um paciente com febre irregular ou
continua podera ser descartada essa hipétese diag-
ndstica.

(D) o atendimento ao paciente com malaria grave deve
incluir a verificacdo da parasitemia a cada sete dias
para avaliar a eficacia do tratamento.

— QUESTAO 37

A presenca de candidiria no exame de urina € comum em
pacientes hospitalizados, particularmente naqueles que
utilizam cateter vesical de demora. Sobre essa situacéo,
deve-se considerar o seguinte:

(A) os principais fatores de risco sdo idade avancada,
sexo feminino, uso de antibiéticos de largo espectro,
diabetes, cateterizacdo prolongada e pés-operatério
de grandes cirurgias ou neoplasias.

(B) o tratamento deve ser feito com Nistatina tdpica, se o
paciente estiver em bom estado geral e ndo apresen-
tar nenhum fator de risco.

(C) o tratamento consiste na retirada da sonda e repeti-
¢do do exame em cinco dias, caso 0 paciente esteja
sintomatico ou com algum sinal clinico de instabilida-
de.

(D) a terapia endovenosa com metronidazol deve ser
iniciada, caso 0 paciente esteja sintomatico ou com
algum sinal clinico de instabilidade.

— QUESTAO 38

Paciente de 24 anos foi ao pronto-socorro levado por fa-
miliares. Informaram que, ha dois dias, vinha apresentan-
do febre alta, nauseas, mialgia, vomitos e muita cefaleia.
Ha oito horas, teve piora do quadro, comegou a apresen-
tar alteracdo do comportamento e a ficar sonolento e com
fala arrastada. Estudante, previamente higido. Anteceden-
te de TCE grave, ocorrida ha um més por queda de moto-
cicleta. Na época, ficou internado por sete dias, mas teve
alta sem sequelas aparentes.

Trata-se de um paciente com quadro provavel de:

(A) meningite bacteriana aguda meningococica. Deve-se
providenciar tomografia de cranio e prosseguir a co-
leta de liquor. Mesmo que demore algumas horas,
deve-se aguardar os resultados para iniciar o trata-
mento.

(B) meningite bacteriana aguda de etiologia incerta.
Deve-se providenciar tomografia de cranio e prosse-
guir a coleta de liquor. Mesmo que demore algumas
horas, deve-se aguardar os resultados para iniciar o
tratamento.

(C) meningite viral. Deve-se providenciar tomografia de
cranio e prosseguir a coleta de liquor. A realizacéo
dos exames ndo deve atrasar o inicio da antibiotico-
terapia, a ser administrada o mais precocemente
possivel.

(D) meningite bacteriana aguda, provavelmente pneumo-
cécica. Deve-se providenciar tomografia de crénio e
prosseguir a coleta de liquor. A realizacdo dos exa-
mes ndo deve atrasar o inicio da antibioticoterapia, a
ser administrada o mais precocemente possivel.

— QUESTAO 39

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) continua
sendo uma doenca responsavel por grande parte dos
atendimentos no pronto-socorro € é uma das principais
causas de internacdo no nosso pais. Sobre este tipo de
pneumonia,

(A) o etilismo associa-se a maior risco de cepas de
Streptococus pneumoniae resistente a penicilina.

(B) a vacina contra gripe € indicada a um grupo restrito
de pacientes, ndo causando impacto na incidéncia de
PAC.

(C) as culturas de escarro e/ou hemoculturas permitem a
identificacdo do agente de cerca de 80% dos casos
de PAC.

(D) a terapia empirica com apenas uma droga deve ser
evitada.

pré_requisito_anestesiologia_cirurgia_geral_clinica_médica_infectologia_neurologia_coreme_unificada_2015




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-UNIFICADA/2015

— QUESTAO 40

Os quadros respiratérios sédo a principal causa de interna-
¢do de pacientes com Aids que apresentam CD4 baixo.
Caso o paciente tenha derrame pleural, qual é a doenca
pouco provavel?

(A) Sarcoma de Kaposi pulmonar.
(B) Pneumonia pneumocécica.
(C) Pneumoaocistose.

(D) Tuberculose.

— QUESTAO 41

A sindrome HaNDL:

(A) é um desafio neuroldgico, pois acomete individuos
na infancia e adultos jovens e é potencialmente ma-
ligna.

(B) € um diagnéstico de exclusao, pois toda a investiga-
¢do complementar é normal, mesmo na fase aguda
do quadro.

(C) esta relacionada a mutacao genética dos receptores
serotoninérgicos e tem carater benigno, com remis-
sao espontanea.

(D) é uma sindrome neuroldgica constituida de cefaleia
de carater migranoso associada a déficit neurolégico
focal e pleocitose linfocitica no LCR.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 42 a 44.

Paciente do sexo masculino, de 36 anos, lavrador, casa-
do, apresenta dores generalizadas, com sensacao de fra-
queza muscular global, de predominio nos MMSS, pior a
esquerda, de inicio ha cinco anos e piora progressiva,
desde entdo. Concomitantemente, refere manchas aver-
melhadas na pele, em episddios recorrentes, enfraqueci-
mento das unhas e queda de cabelos.

IS: dor, aumento de volume e limitacdo de movimentos
das articulagBes (maos, pés e joelhos), ha dois anos.
Antecedentes: HAS; cirurgia para apendicite ha quatro
anos.

Habitos de vida: etilista social e tabagista ha 17 anos.
Exame fisico:

BEG, corado, hidratado, eupnéico, afebril (T = 36,6 °C).
Pele: lesdes de cor clara, contornos nitidos e averme-
Ihados, com hipoestesia local, em coxa direita e antebra-
¢o esquerdo; lesdes eritemato-violaceas, indolores, de
bordos nitidos, em pernas e bragos; unhas escurecidas e
guebradigas, principalmente em MMII.

Exame neurolégico: fraqgueza muscular global, assimétri-
ca, pior no MSE e MID; reflexos profundos hipoativos,
globalmente, pior no MSE; hipoestesia superficial nas
extremidades, com predominio no territorio ulnar da mao
esquerda (anestesia); sensibilidade profunda preservada;
a palpacgao dos nervos ulnar e fibular observa-se espes-
samento de seus diametros, pior a esquerda.

— QUESTAO 42

O diagnéstico topografico é:
(A) medular.

(B) segundo neurdnio motor.
(C) raiz cervical.

(D) nervos periféricos.

— QUESTAO 43

O exame complementar fundamental para o diagndstico é:
(A) ressonancia magnética de coluna cervical.

(B) sorologia para HIV tipo | e Il.

(C) dosagem de vitamina B12 e &cido félico.

(D) eletroneuromiografia dos quatro membros.

— QUESTAO 44

O diagnéstico provavel é:
(A) hanseniase.

(B) compressao medular.
(C) sindrome de Pancoast.

(D) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

— QUESTAO 45

Ao se examinar um paciente vitima de acidente automobi-
listico, verifica-se perda de sensibilidade completa a partir
da regido umbilical. Qual é o nivel da lesdo medular, nes-
se paciente?

(A) T4.
(B) T6.
(C) T8.
(D) T10.

— QUESTAO 46

Na miastenia gravis,

(A) os anticorpos antirreceptores de acetilcolina sédo os
Unicos anticorpos encontrados.

(B) a eletomiografia € um exame com 100% de sensibili-
dade e definitivo no diagnostico.

(C) os picos de incidéncia ocorrem em mulheres entre
20-40 anos e em homens entre 50-70 anos.

(D) o critério de cura é a auséncia total de sintomas e
normalizacdo dos anticorpos.
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— QUESTAO 47

A neuromielite éptica é caracterizada por mielite, neurite
ou mielite com neurite de carater monofésico ou recorren-
te. A caracteristica radioldgica do comprometimento medu-
lar é:

(A) lesdo extensa, completa, localizada no minimo em
trés segmentos vertebrais.

(B) leséo parcial, no quadrante externo e menor que trés
segmentos medulares.

(C) lesédo salteada, centromedular na extenséo total da
medula.

(D) lesao unica, hemimedular, com extensdo menor que
trés segmentos medulares.

— QUESTAO 48

A sindrome de Reye caracteriza-se por apresentar

(A) encefalopatia ndo inflamatéria e doencga hepatica por
degeneracédo gordurosa.

(B) encefalopatia inflamatéria autoimune e doenca he-
patica por degeneracao cirrética.

(C) encefalopatia inflamatéria infecciosa e doenca he-
patica por degeneracéo necrética.

(D) encefalopatia ndo inflamatéria e doenca hepatica por
degeneracéo proteica.

— QUESTAO 49
O sinal de Guaxinim e Battle, visto em traumas cranioen-
cefélicos, corresponde, respectivamente, a fratura de:

(A) calota craniana — regido occipital e frontal.

(B) calota craniana — regido parietal e occipital.

(C) base de cranio — regido frontal e parietal.

(D) base de cranio —regiao frontal e temporal.

— QUESTAO 50

O comprometimento neurologico do lGpus eritematoso sis-
témico (LES) caracteriza-se por:

(A) ser exclusivo do sistema nervoso periférico, incluindo
as polineuropatias periféricas e a sindrome de Guil-
lain-Barré.

(B) comprometer o sistema nervoso central e periférico,
de forma independente, e denotar maior gravidade
da doenca.

(C) ocorrer em fases avancadas da doenga, como com-
plicacbes vasculares e osteoarticulares.

(D) apresentar como marcador para 0 comprometimento
neurolégico o anticorpo anticoagulante lapico.
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