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— QUESTAO 01
A imprecisdo na avaliagdo da coagulagdo sanguinea no
cenario do trauma por meio de testes como tempo de pro-
trombina e RNI pode ser justificada por:

(A) pH e temperatura na realizagao dos testes.

(B) hemodiluicdo da amostra.

(C) tempo decorrido entre coleta e realizagdo do exame.
(D) volume da hemorragia.

— QUESTAO 02

A solugédo de reposicao volémica que agrega atividade
anti-inflamatoria é:

(A) albumina.
(B) ringer lactato.
(C) plasma.

(D) salina hipertonica.

— QUESTAO 03

A propedéutica endoscopica em casos de ingesta de
substancia caustica deve ser:

(A) precedida de radiografia do es6fago com contraste
iodado.

(B) posterior as primeiras 48 horas pelo risco aumentado
de perfuragado esofagica precoce.

(C) precoce pelo risco aumentado de perfuragéo esofagi-
ca apos as primeiras 48 horas.

(D) precedida de radiografia do eséfago com contraste
baritado.

— QUESTAO 04

O tratamento da apendicite aguda no paciente idoso é:

(A) clinico, pelo elevado risco de mortalidade operatdria.

(B) operatorio, sendo a técnica aberta superior a laparos-
copica.

(C) clinico a principio e operatério quando ha abscesso
abdominal.

(D) operatério, pelo elevado risco de perfuracao.

— QUESTAO 05
O cuidado na prevencao da ulcera de Curling deve ser ob-
servado no acompanhamento de pacientes com

(A) varizes de eséfago.

(B) grandes queimados.

(C) tumores neuroenddcrinos.

(D) parada abrupta do uso de inibidores de bomba de
prétons.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de atropelamento chega a uma unidade
de emergéncia com ferimento penetrante em hipocondrio
direito provocado pela antena do veiculo. Ao exame fisico,
constata-se que esta com diminuicdo da pressao de pulso,
com frequéncia cardiaca de 125 BPM, pouco agitado e
com dor a palpagao em todo o abdomen.

Que medida devera ser tomada?

(A) Ultrassonografia abdominal.

(B) Tomografia computadorizada de cranio.
(C) Laparotomia exploradora.

(D) Videolaparoscopia diagnostica.

— QUESTAO 07

Um paciente realiza tomografia computadorizada e, inci-
dentalmente, é encontrado aumento da glandula adrenal.
Nessa condigdo, a resseccao cirurgica da glandula esta
indicada caso

(A) aglandula tenha 4 cm.

(B) a catecolamina urinaria esteja negativa.
(C) o paciente apresente hipertensao.

(

D) a glandula ndo apresente calcificagéo.

— QUESTAO 08

A respeito dos diverticulos de es6fago, deve-se considerar

0 seguinte:

(A) o de Zencker ocorre por tragdo e é tratado como aca-
lasia.

(B) o de esbéfago médio € o mais comum e geralmente
causado por pulsao.

(C) o epifrénico ocorre por pulsédo e é tratado como aca-
lasia.

(D) o tratamento é semelhante nas trés localizag¢des, vis-
to terem causas semelhantes.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente da entrada em unidade de emergéncia e é, inicial-
mente, avaliado pelo interno que informa ao médico que o
paciente apresenta sinais de Aaron e Tem Horn positivos.

Dessa forma, qual seria o diagndstico inicial?
(A) Apendicite aguda.

(B) Ulcera tenebrante aguda.

(C) Diverticulite aguda.

(D) Pancreatite aguda.
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— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de acidente automobilistico chega hipo-
tenso a unidade de emergéncia, com esmagamento do
membro inferior direito. Em um primeiro momento é indi-
cada conduta conservadora quanto ao membro afetado.
24 horas ap6s o atendimento inicial, o paciente passa a
apresentar o seguinte eletrocardiograma:

Que medida deve ser tomada imediatamente para este
paciente?

(A) Amputagdo do membro comprometido.
(B) Infusado de solucgéo cristaloide.
(C) Introducao de antibioticoterapia com aminoglicosideo.

(D) Administracao de bicarbonato de sédio.

— QUESTAO 11
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente internado em pds-operatorio de cirurgia ortopédi-
ca. No quinto dia de sonda vesical, foi detectado Candida
Albicans no EAS.

Qual é a conduta a ser adotada?

(A) Iniciar Fluconazol imediatamente.

(B) Retirar a sonda vesical e iniciar Anfotericina B.
(C) Retirar sonda vesical e considerar colonizagao.

(D) Retirar sonda vesical e repetir EAS; tratar se persistir
o resultado positivo.

— QUESTAO 12

Considerando o alto risco de infec¢ao de corrente sanguinea
relacionada aos catéteres venosos e arteriais, qual das medi-
das a seguir esta indicada como profilaxia dessa infec¢éo?

(A) Retirar os catéteres periféricos a cada 24 horas.

(B) Excluir o tempo de permanéncia como critério de tro-
ca de cateter.

(C) Realizar degermacgao prévia ao antisséptico de forma
rotineira, antes da insergao do cateter central.

(D) Utilizar catéteres de maior calibre para garantir um
bom fluxo e evitar flebite.

Um paciente de 58 anos, admitido no hospital por quadro
infeccioso, em uso de heparina nao fracionada, apresenta
quadro de plaquetopenia, com contagem de plaquetas
igual a 60.000/mm.

Qual das medidas a seguir deve ser adotada?

(A) Substituicdo imediata da heparina néo fracionada por
heparina de baixo peso molecular.

(B) Suspensao da heparina nao fracionada e iniciar cor-
ticoide.

(C) Transfusao de plaquetas e introduzir heparina de bai-
X0 peso molecular.

(D) Suspensdo da heparina ndo fracionada e introduzir
inibidor direto da trombina.

— QUESTAO 14

Paciente do sexo feminino, de 68 anos, portadora de dia-
betes mellitus tipo 1l, com diagnostico de FA cronica.
Sabe-se do risco aumentado de fendbmenos tromboembdli-
cos para um determinado grupo de pacientes com FA. No
caso dessa paciente,

(A) orisco é alto e esta indicada a anticoagulagéo.
(B) o risco é baixo e ndo ha indicagéo de anticoagulagéo.

(C) o risco é baixo e a indicagdo de anticoagulagdo é
opcional.

(D) o risco é alto, mas ha condi¢cdes que contraindicam a
anticoagulacéo.

— QUESTAO 15

Para um paciente que chega ao pronto-socorro com qua-
dro clinico de IAM com supra de ST ao ECG, qual medica-
cao deve ser utilizada imediatamente, além do AAS?

(A) Betabloqueador endovenoso.
) Clopidogrel.

Anti-inflamatério nao hormonal.

~

(B
(C
(

D) Antiarritmico.
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— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 26 anos, vitima de TCE, evoluiu com quadro
de morte encefalica apds 48 horas de internagéo. Realizados
exames clinico e de imagem que confirmaram a morte. A fa-
milia solicitou um tempo para decidir quanto a doagéo de 6r-
gaos. Apods 12 horas, acabaram por negar a doagao.

Quanto ao atestado de 6bito,

(A) a equipe de saude devera esperar até a parada dos
batimentos cardiacos, atestando em seguida o ébito
no horario da cessacgao desses batimentos.

(B) o médico devera desligar os aparelhos apds a deci-
sao dos familiares, e o 6bito deve ser atestado com o
horario em que os aparelhos foram desligados.

(C) o médico devera desligar os aparelhos apés a deci-
sdo da familia de ndo doar os 6rgéos, e o 6bito deve
ser atestado com a hora do exame de imagem que
confirmou a morte encefalica.

(D) a equipe de saude devera esperar até a parada dos
batimentos cardiacos e assinar o atestado com a
hora do exame de imagem que confirmou a morte
encefalica.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 38 anos, do sexo feminino, esta internada
em um hospital terciario, com quadro de recidiva de cancer
de mama, diagnosticado ha dois anos. No momento da in-
ternagao, foram constatadas metastase pulmonar e doenga
avancgada. Foi concluido que a paciente faria quimioterapia
paliativa, pois ndo haveria perspectiva de tratamento.

No momento em que a paciente evolui com insuficiéncia
respiratéria, qual é a conduta a ser adotada pelo médico
que, junto com a familia e a paciente, participa do proces-
s0?

(A) Iniciar ventilagdo mecénica invasiva, independente
da vontade da paciente e dos familiares, pois esta é
uma decisdo médica.

(B) Encaminhar a paciente para a UTI e realizar entuba-
¢ao orotraqueal, caso seja da vontade da paciente.

(C) Encaminhar a paciente para a UTI e realizar entuba-
¢ao orotraqueal, caso seja desejo dos familiares.

(D) Discutir com os familiares e com a paciente os limites
terapéuticos, e considerar a entubagéao e a ventilagao
mecanica como distanasia.

— QUESTAO 18

Um paciente adulto, sem quadro pulmonar crénico, evolui
com insuficiéncia respiratoria, necessitando de assisténcia
ventilatoria. O paciente foi entubado e colocado sob venti-
lagdo mecanica. Com qual dos parametros a seguir o res-
pirador devera ser regulado, conforme o consenso brasi-
leiro de ventilagdo mecanica?

(A) Utilizar a FIO a fim de manter SATO, maior ou igual a
90%.

(B) Iniciar com PEEP entre 3 a 5 cmH.0.

(C) Definir frequéncia respiratdéria maior ou igual a 20
IRPM.

(D) Ajustar volume corrente de 8 ml/kg de peso predito.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 56 anos esta internado ha cinco dias com qua-
dro de abdome agudo inflamatério. Evolui com piora do pa-
dréo respiratério, com infiltrado pulmonar difuso bilateral.
Colocado em mascara de O, atinge uma FIO, de aproxi-
madamente 50%. Com a gasometria arterial, observou-se
que a relagdo PaO,/FIO; era de 180 mmHg.

Neste caso, qual conduta devera ser adotada pelo médico?

(A) Assumir SDRA moderada e pronar o paciente, além
das medidas de suporte ventilatério.

(B) Assumir SDRA leve e iniciar medidas nao farmacolo-
gicas.

(C) Suspeitar de SDRA moderada, iniciar ventilagao me-
céanica e solicitar ecocardiograma para descartar cau-
sas congestivas.

(D) Considerar lesao pulmonar aguda, aumentar a oferta
de O; na mascara, medir PVC para descartar EAP.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 23 anos vem para consulta na UBS, referin-
do desejo de fazer exames, pois apesar de estar assinto-
matico, teve relagdes com varias parceiras, algumas das
quais, desprotegidas. Os exames para hepatites e Aids re-
sultaram negativos e o VDRL positivo com titulo = 1:8.

A partir deste resultado, qual conduta devera ser adotada?

(A) Iniciar tratamento para sifilis, fazer aconselhamento e
repetir o VDRL apés trés meses.

(B) Desconsiderar sifilis, mas fazer promogao de saude
quanto a profilaxia das ISTs.

(C) Solicitar teste rapido para sifilis, tratar se o resultado
for positivo, realizar aconselhamento e busca ativa
dos contactantes.

(D) Notificar como sifilis latente, repetir sorologia em 30
dias e tratar se VDRL com titulagdo > 1:8.
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— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, hipertensa, em uso irregular de
medicamento, evoluiu com cefaleia intensa, seguida de re-
baixamento do nivel de consciéncia e PA = 190/110mmg.
Foi observada imagem de hemorragia intracraniana, defi-
nindo-se por tratamento clinico a principio.

Qual das medicagdes a seguir deve fazer parte da prescri-
¢do médica?

(A) Infusdo venosa de anti-hipertensivo.
(B) Anticonvulsivante por infusdo venosa.
(C) Fator VIl ativado.

(D) Manitol a 20%, venoso.

— QUESTAO 22

Conforme a diretriz brasileira, quanto ao tratamento nao
farmacoldégico da insuficiéncia cardiaca,

(A) a dieta com baixo teor de sal, igual ou inferior a 2
g/dia, esta indicada.

(B) os beneficios da vacinagdo contra Pneumococcus,
na prevencao de fatores agravantes, ndo mostraram
evidéncias cientificas.

(C) o treinamento fisico melhora a qualidade de vida dos
pacientes estaveis, com classe funcional Il e Ill.

(D) os programas de orientagdo € manejo ndo apresen-
tam evidéncias que sustentem ou modifiquem o des-
fecho clinico da doenga.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 58 anos, do sexo masculino, internado ha
mais de cinco dias com quadro de artrite séptica, apresen-
tou quadro de anemia, com os seguintes resultados de exa-
me: Hb = 9,8, VCM = 75fl, ferritina sérica + 12 ng/ml e
transferrina sérica = 160 mg/dl.

Estes resultados s&o indicativos de
(A) anemia hemolitica.

(B) anemia megaloblastica.

(C) anemia perniciosa.

(D) anemia do paciente critico.

— QUESTAO 24

Quanto a escolha terapéutica, diante de um paciente com
classe | de hipertensao arterial, com risco cardiovascular
moderado, deve-se decidir pelo seguinte esquema:

(A) terapia ndao medicamentosa exclusiva.

(B) terapia ndo medicamentosa e monoterapia anti-hiper-
tensiva.

(C) associagao de duas terapias anti-hipertensivas.

(D) duas terapias anti-hipertensivas mais medidas nao
famacoldgicas.

— QUESTAO 25

Considerando a abrangéncia e transcendéncia da sepse,
devem ser compreendidos os fatores determinantes na
manutencgdo da sua alta letalidade. Dentre os fatores que
justificam seu alto indice de 6bito, esta:

(A) o fato de existirem doengas como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico, que sao
mais letais do que a sepse, 0 que direciona os inves-
timentos para essas doengas.

(B) o retardo no seu diagndstico, em razdo da presenca
de sinais inespecificos da sepse.

(C) o fato de ser uma doenga binaria, na qual o paciente
ou morre ou sobrevive, nao havendo consequéncias
a longo prazo, o que reduz os investimentos especifi-
COs para a sepse.

(D) aredugéo da taxa de incidéncia da sepse em paises
desenvolvidos, causando a redugao dos investimen-
tos a ela direcionados.

— QUESTAO 26
Uma das complicagbes do diabetes mellitus € a neuropa-
tia diabética. Esta complicagao

(A) é geralmente uma neuropatia assimétrica.

(B) pode ser descartada, se houver perda da sensibilida-
de tatil na auséncia de parestesia.

(C) melhora com o controle metabdlico, mesmo quando
ja estabelecida.

(D) interfere diretamente na qualidade de vida, apesar de
ndo interferir na mortalidade.
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— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 77 anos, 62 kg de peso corporeo, cujo his-
térico médico inclui hipertensao arterial tratada e hiperco-
lesterolemia, consumo prévio de alcool e déficit cognitivo
leve é admitido na unidade de terapia intensiva (UTI) de
um hospital universitario proveniente da sala de opera-
¢bes apos um procedimento de Hartmann realizado para
peritonite causada por um colon sigmoide perfurado. Ele
recebeu um total de quatro litros de fluidos cristaloides,
que foram administrados na sala de cirurgia. Ao chegar a
UTI, a presséo arterial é de 88/52 mm Hg com acentuada
variagao respiratoria, a frequéncia cardiaca € de 120 bati-
mentos por minuto em ritmo sinusal, a pressdo venosa
central € de 6 mm Hg e a temperatura é de 35,6 °C. Ele
esta perifericamente frio. Os resultados da gasometria ar-
terial enquanto o paciente esta recebendo ventilagdo me-
canica com uma fragéo de oxigénio inspirado de 0,6 sao
os seguintes: pH, 7,32; pCO; 28 mmHg; pO. 85 mmHg; e
lactato 4,0 mmol/l. Bioquimica sérica: sédio, 142 mmol/l;
potassio, 4,4 g/dl; cloreto, 109 mmol/l; ureia, 22,0 mg/dl
(7,9 mmol por litro); creatinina 2,3 mg/dl; e albumina, 2,3
gll.

Ap6s uma avaliagdo mostrando que o paciente tem volume
intravascular inadequado, que ressuscitagao fluidica devera
ser administrada nos trinta minutos a uma hora?

(A) Um litro de solugao salina normal (cloreto de sédio a
0,9%).

(B) 2500 ml de lactato de ringer (solugdo de Hartmann).
(C) 500 ml de hidroxietilamido a 6%.

(D) 500 ml de solugao de albumina humana a 4%.

— RASCUNHO

— QUESTAO 28

Analise os graficos a seguir. Eles mostram capnografias.

Y

AV

F

Os graficos que melhor representam um quadro de bron-
coespasmo e reinalagdo de CO, séo:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 29

AeB.
AeC.
CeD.
EeF

Observe a radiografia a seguir.

Na imagem, a relagdo entre o comprimento de X e de Y
indica o indice cardiotoracico,

(A)
(B)
(©)

(D)

sendo a relagédo X/2Y < 0,5 em coragbes de tamanho
normal.

sendo a relagédo X/2Y < 1,0 em coragbes de tamanho
normal.

sendo a relagao Y/2X < 0,5 em coragdes de tamanho
normal.

sendo a relagdo Y+X<1,0 em coragdes de tamanho
normal.
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— QUESTAO 30

Observe o grafico a seguir.

Potencial de -50
membrana (mV)

-100

|
600
Tempo (ms)

I |
200 400

Esse grafico representa o potencial de agédo das células
do coragao e cada fase pode ser alterada pelo uso de dro-
ga antiarritmica. A correspondéncia entre a droga e o seu
respectivo local de agdo, no grafico, é:

(A) Amiodarona — fase 2.
(B) Lidocaina — fase 3.
(C) Bloqueador dos canais de calcio — fase 1.

(D) Amiodarona — fase 3.

— QUESTAO 31

No diagnéstico do tromboembolismo pulmonar (TEP), o
diagndstico por imagem pode ser realizado por diversos
métodos com sensibilidades e especificidades diferentes.
O que se sabe é que

(A) a angiotomografia tem uma sensibilidade e especifici-
dade similar a arteriografia.

(B) a arteriografia continua como método padréo-ouro no
diagnostico do TEP.

(C) a ecocardiografia, mostrando dilatagdo do ventriculo
direito, reducao do ventriculo esquerdo e sinais de hi-
pertenséo pulmonar, confirma o diagndstico de TEP.

(D) a ecocardiografia, por ser mais rapida e de execugéo
a beira do leito, € o melhor exame para diagnostico
do TEP.

— QUESTAO 32

Pacientes com sindrome de hipertermia maligna benefi-
ciam-se, como terapia de primeira linha, com a infusdo ve-
nosa de

(A) flumazenil.

(B) dantrolene sodico.
(C) atenolol.

(D) haloperidol.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente € admitida na UTI materna, proveniente da
sala de parto, com dor abdominal forte, hipotensao arterial,
sudoreica e mucosas hipocoradas. Seu pré-natal foi nor-
mal e vinha em trabalho de parto ha oito horas com uso de
ocitocina continua. Os sinais vitais foram: PA 80x55
mmHg, FC 145 BPM, FR 25 inc/min. Apresentava sangra-
mento vaginal discreto.

O diagnéstico mais provavel e a conduta no momento sao:

(A) ruptura uterina — iniciar reposi¢ao volémica e realizar
cesariana de urgéncia.

(B) placenta prévia — suspender ocitocina e realizar repo-
sicdo sanguinea.

(C) leséao no trajeto do parto — iniciar reposigéo volémica
e realizar cesariana de urgéncia.

(D) descolamento prematuro de placenta — iniciar reposi-
¢éo volémica e realizar cesariana de urgéncia.

— QUESTAO 34

E causa de insuficiéncia respiratéria hipoxémica (tipo ) a
presenga de alteracdes

(A) do sistema venoso central.

(B) da placa miomotora periférica.
(C) de difusdo pulmonar.
(

D) da parede toréacica.

— QUESTAO 35
E considerada como marcador de perfusdo tecidual sisté-
mica a dosagem

(A) do lactato e da saturagéo venosa central de oxigénio.
(B) do lactato e do CO, gastrico.

(C) da saturagéo arterial de oxigénio periférico e do CO,
gastrico.

(D) do lactato e da saturagao arterial de oxigénio periférico.

— QUESTAO 36

Entre os possiveis causadores da elevagdo da dosagem
do lactato sérico durante quadros de choque inclui-se:

(A) o uso de adrenalina.
(B) a acidose intracelular.
(C) aintoxicacao por nitroglicerina.

(D) o aumento do nivel sérico de tiamina.
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QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 38

Analise a figura a seguir.

Paciente de 55 anos inicia quadro de afasia e diminuicao
da for¢ga motora em membro superior esquerdo ha cerca
de dez minutos. Ele apresenta quadro de hipertensao ar-
terial ha cinco anos e vem fazendo uso de losartana 50
mg uma vez ao dia. Nega ser diabético e ndo faz exerci-
cios. Foi acionado o sistema de emergéncia, e ao dar
entrada no pronto-socorro 45 minutos apos inicio dos
sintomas, os sinais vitais sdo normais e o paciente apre-
senta-se consciente. Exames sanguineos e tomografia
de cranio (TC) sdo solicitados. Nao se observam anor-
malidades nos exames bioquimicos e a TC € mostrada
na figura a seguir.

Nessas condi¢des, a conduta terapéutica é:

(A) iniciar protocolo de AVCI, ministrando AAS e clopido-
grel e heparina.

(B) aguardar 24 horas e iniciar terapia conforme novo
achado de tomografia.

(C) iniciar protocolo de AVCI com
dentro de janela para trombdlise.

alteplase por estar

(D) solicitar ressonancia de cranio para melhor avaliar,
visto a TC ndo ser um bom parametro.

| ..

A B Cc

Ela representa as pressdes durante uma monitorizagdo
hemodinadmica. Os pontos A, B e C mostram, respectiva-
mente, a medida pressorica em

(A) atrio direito, ventriculo esquerdo e aorta.
(B) artéria pulmonar, capilar pulmonar e atrio esquerdo.
(C) atrio esquerdo, ventriculo esquerdo e aorta.

(D) ventriculo direito, artéria pulmonar e capilar pulmonar.

— QUESTAO 39

Observe o fluxograma a seguir.

Choque cardiogénico

| PAS > 100 mmHg

PAS entre 70-100 mmHg
SEM sinals de chogue

PAS entre 70-100 mmHg
Com sinais de chogue

PAS <T0mmHg |

A B C D

As drogas que s&o indicadas como terapia para as situa-
¢cOes descritas em A, B, C e D sao, respectivamente,

(A) nitroglicerina, adrenalina, dobutamina e efedrina.

(B) nitroprussiato de sodio, noradrenalina, dopamina e do-
butamina.

(C) nitroglicerina, dopamina, adrenalina e noradrenalina.

(D) nitroglicerina, dobutamina, adrenalina e noradrenalina.
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— QUESTAO 40

Constitui um fator para desenvolver pneumonia associada
a ventilagdo mecanica por patégenos multidroga-resisten-
te em terapia intensiva:

(A) uso de antibiéticos intravenosos nos ultimos 90 dias.
(B) sepse prévia.
(C) insuficiéncia renal aguda prévia.

(D) uso de drogas vasoativas.

— QUESTAO 41

O uso do flumazenil é indicado na reversdo dos efeitos
sistémicos

(A) do propofol.
(B) do fentanil.
(C) da cetamina.

(D) do midazolan.

— QUESTAO 42

A adrenalina quando administrada como terapia na reani-
macao de parada cardiaca tem como objetivo promover:

(A) vasoconstriccdo venosa.
(B) aumento da resisténcia vascular arterial.
(C) efeito beta-adrenérgico periférico.

(D) aumento dos efeitos broncodilatadores.

— QUESTAO 43

S3o efeitos decorrentes do uso da morfina:

(A) aumento da tosse e de diarreia.
(B) aumento da tosse e da broncoconstricgao.
(C) aumento da peristalse e diminuigdo da tosse.

(D) diminuicdo da tosse e da peristalse intestinal.

— QUESTAO 44

O sarampo é uma doenga infecciosa viral aguda, potenci-
almente grave, extremamente contagiosa e bastante co-
mum na infancia na era pré-vacinacao. Nessa doencga,

(A) a transmissao ocorre principalmente por meio da in-
gestao de agua ou de alimentos contaminados.

(B) o tratamento profilatico com antimicrobianos esta in-
dicado, tendo o objetivo de reduzir o numero de ca-
SOs graves.

(C) as principais complicagbes sao: otite média, pneumo-
nia, conjuntivite e alteragdes neuroldgicas graves,
com risco de sequelas.

(D) as principais caracteristicas sdo a presenca de sinto-
mas catarrais, como coriza e conjuntivite, manchas
de Koplik e exantema vesicular.

— QUESTAO 45

O uso racional de antimicrobianos é uma necessidade
atual, em decorréncia da crescente prevaléncia de agen-
tes multirresistentes. O conhecimento sobre os agentes
etiolégicos mais comuns é fundamental para a escolha
dos antibidticos. Assim,

(A) a ceftriaxona é uma cefalosporina de 32 geracéo e
esta indicada em infec¢des cujo agente possivel é
Pseudomonas aeruginosa.

(B) o Bacteroides fragilis € o principal anaerdbio causa-
dor de abscesso intra-abdominal e pode ser tratado
com penicilina G cristalina.

(C) a E. coli, a Serratia spp. e o Proteus spp. s&o exem-
plos de bacilos Gram-negativos ndo fermentadores,
frequentes causadores de infec¢des hospitalares.

(D) os enterococos sédo cocos Gram-positivos, causado-
res tanto de infecgdes comunitarias como hospitala-
res, cujo tratamento de escolha é a ampicilina.

— QUESTAO 46

Morte encefalica consiste na total e irreversivel parada
das fungdes encefalicas. Em 2017, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) publicou atualizagdo da resolugéo relativa
a este tema. Conforme a Resolugao n. 2.173/17 do CFM,
um pré-requisito no processo de constatagao de morte en-
cefalica é:

(A) temperatura corporal central superior a 34 °C para a

prova clinica.

(B) saturagao arterial de oxigénio superior a 90% para a
prova clinica.

(C) tempo minimo de seis horas de observagao para ini-
cio do processo.

(D) realizagdo de dois testes de apneia para concluir o
processo.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Um jovem de 22 anos foi vitima de um acidente automobi-
listico em que houve colisdo de varios carros e diversos
Obitos no local. Chega sem queixas ao pronto atendimen-
to, consciente, orientado, apenas com escoriagdes leves
em fronte. Apés uma hora em observagéo, € liberado para
casa. E trazido novamente ao pronto atendimento cerca de
duas horas depois, ja inconsciente e com anisocoria.

A causa mais provavel desta deterioragdo neuroldgica é:
(A) transtorno conversivo.

(B) hematoma subdural agudo.

(C) choque hipovolémico.

(D) intoxicagao por opioide.
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— QUESTAO 48

Leia o caso clinico a seguir.

Uma moga de 35 anos, gravida, é admitida no hospital
para dar a luz. Ela queixa-se de borramento visual e cefa-
leia. Apresenta pressao arterial de 185/112 mmHg, au-
mento de reflexos osteotendineos, edema generalizado e
ha presenga de proteina em sua urina. Desenvolve, en-
tao, crises convulsivas tonico-clénicas generalizadas.

Qual é a droga a ser usada neste caso?
(A) Hormbnio adrenocorticotrofico.

(B) Alprazolam.

(C) Sulfato de magnésio.

(D) Primidona.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Um jovem de 24 anos, usuario de cocaina, manifesta cri-
ses tonico-clénicas por cerca de 30 minutos até a chega-
da do suporte de emergéncia. Apds cerca de uma hora,
ainda mantém crises ténico-clénicas e nao recobra nivel
de consciéncia.

O fendmeno convulsivo descrito € mais compativel com:
(A) marcha Jacskoniana.

(B) status epilepticus ténico-clénico.

(C) pseudocrises epilépticas.

(D) crise de auséncia generalizada.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Uma jovem de 19 anos é trazida a emergéncia apos que-
da da garupa da moto. Nao usava capacete no momento
do trauma, e apresentou uma fratura frontal e contusao
cortical. Apresentava escala de coma de Glasgow de 10
a admisséo.

A terapia anticonvulsivante é

(A) indicada, por reduzir incidéncia de crises convulsivas
poés-traumaticas precoces.

(B) contraindicada, por ser indutora de edema cerebral.

(C) indicada, por reduzir risco de ocorréncia de epilepsia
pos-traumatica tardia.

(D) contraindicada, por apresentar risco de farmacoder-
mia.
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