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— QUESTAO 01

A triade letal do choque é composta de:

(A) acidose, hipotermia, coagulopatia.

(B) alcalose, hipertermia, plaquetopenia.

(C) acidose, hipertermia, coagulagao intravascular.
(D) alcalose, hipotermia, plaquetose.

— QUESTAO 02

O trauma em operagdes de grande porte resulta em imu-
nossupressao do paciente. O elemento utilizado na dieta
enteral com o propdsito de estimular o sistema imune que
também encerra agao anti-inflamatéria é:

(A) acido graxo 6mega 3.
(B) arginina.

(C) vitamina C.

(D) glutamina.

— QUESTAO 03

A cicatrizacdo da ferida operatéria estara em risco no caso
do paciente operado ter utilizado o seguinte farmaco na ul-
tima semana:

(A) oxaliplatina.
(B) gencitabina.
(C) fluorouracil.

(D) bevacizumab.

— QUESTAO 04

A seguinte variavel ndo impacta no risco de candidemia no
paciente cirurgico em UTI:

(A) sondagem vesical de demora.
(B) nutricao parenteral total.
(C) neutropenia.

(D) insuficiéncia renal.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente, submetido ha cinco dias a laparotomia medi-
ana para lise de bridas, tem dor abdominal subita, seguida
de abaulamento do abdome e perda volumosa de liquido
claro pela ferida operatoria.

A medida propedéutica a ser tomada, com vistas a deci-
sao terapéutica, é:

(A) exploracgao digital da ferida operatéria com luva este-
rilizada.

(B) analise bioquimica do liquido.
(C) ultrassonografia abdominal.

(D) tomografia abdominal.

— QUESTAO 06

Analise a imagem a seguir.

Epiderme o

Gordura subcutanea

Musculo

Uma queimadura que atinge a camada indicada pela seta
classifica-se como:

(A) primeiro grau.
(B) segundo grau.
(C) terceiro grau.
(D

) quarto grau.

— QUESTAO 07

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo em via publica é atendido
e apresenta-se em apneia, com trauma facial complexo e
otorragia. A primeira tentativa de ventilagdo com ambu foi ine-
fetiva e as tentativas de intubagéo também o foram.

Que medida devera ser adotada?

(A) Nova tentativa de intubagéo orotraqueal.
(B) Intubagdo nasotraqueal.

(C) Cricotireoidostomia.

(D) Respiragao “boca a boca”.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo na avaliagao inicial apre-
senta-se dispneico, com traqueia desviada junto a furcula
esternal, auséncia de murmurio vesicular, associada a hipo-
tenséo.

Nesse caso, qual a primeira medida a ser tomada?
(A) Raio X de térax.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) Intubagéo orotraqueal.
(

D) Colocagao de agulha no espaco pleural.
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— QUESTAO 09

Analise a imagem a seguir.

A classificacdo de Mallampati € usada como preditor da
facilidade ou dificuldade de intubagéo orotraqueal. Na figu-
ra, esta representado um individuo que se encaixa na
classe

(A) I.
B) Il
(C) 1.
(D) IV.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Individuo grande queimado da entrada em unidade de emer-
géncia, como medida de reanimagao. O médico assistente in-
funde 1000 ml de soro glicosado a 5%, rapidamente. Logo a

seguir o paciente apresenta crise convulsiva.

Qual é a provavel causa da crise convulsiva?
(A) Hipocarbia.

(B) Hipoglicemia.

(C) Hiponatremia.

(D) Hipoxia.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 56 anos, com quadro de FA cronica, chega ao
pronto-socorro e RCI com FC = 130 BPM. PA = 118/80
mmHg.

Nesse caso, qual das medidas € a mais adequada?
(A) Amiodarona endovenosa.

(B) Cardioversao elétrica.

(C) Betabloqueador endovenoso.

(D) Digoxina.

— QUESTAO 12

O novo critério de sepse de 2016 teve como objetivo au-
mentar a especificidade do diagndstico e facilitar o reco-
nhecimento da gravidade dos casos de sepse. Qual dos
critérios abaixo consta nessa nova definicao?

(A) O lactato acima de 2 mmol/L isoladamente é critério
diagndstico de choque séptico.

(B) A presenca de duas disfungdes organicas ¢é indicativa
do diagndstico de sepse severa.

(C) A excluséo da sindrome da resposta inflamatéria sis-
témica como critério de sepse.

(D) O diagndstico de choque séptico é feito quando a
presséo sistdlica estiver abaixo de 90 mmHg, mesmo
antes da resposta a reposic¢ao de fluidos.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Chega ao pronto-socorro um paciente de 52 anos, do
sexo masculino, com quadro de sepse por pneumonia co-
munitaria. Ao exame fisico, observa-se que o paciente
apresenta PAM < 60 mmHg.

Neste caso, o médico devera

(A) iniciar ressuscitagdo volémica nas primeiras seis ho-
ras e solicitar lactato. Se o lactato persistir elevado
ou mantiver hipotenséao, reavaliar a condi¢gao volémi-
ca e considerar nova ressuscitagdo com cristaloide.

(B) iniciar ressuscitacdo volémica nas primeiras trés ho-
ras e solicitar lactato. Se o lactato persistir elevado
ou mantiver hipotenséo, fazer nova ressuscitagao vo-
Iémica com coloide ou cristaloide.

(C) iniciar ressuscitagdo volémica com cristaloide na pri-
meira hora e associar drogas vasoativas para rever-
ter a hipotensao durante a ressuscitagéo volémica.

(D) iniciar ressuscitagao volémica se o lactato sérico esti-
ver acima de 4 mmol/l, como parametro para fazer
nova ressuscitagao volémica nas primeiras 24 horas
de internagao.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente admitido no pronto-socorro, apds inalagéo de
fumaca, com quadro de insuficiéncia respiratoria leve, seis
horas depois do evento, iniciou quadro de piora do padrao
ventilatorio, com ansiedade e cianose de extremidade. Foi
colocado em mascara de O; a 10 |, e a gasometria mos-
trou PH: 7,39; PaO. = 59 mmHg: PCO, = 40 mmHg; HCO*
=28 meq/l e BE = -1,2 mmol/l e RX de térax com infiltrado
pulmonar bilateral.

Neste caso, qual é a medida de maior evidéncia quanto a
redugédo da mortalidade?

(A) Ventilacdo nao invasiva.
(B) Recrutamento alveolar.
(C) Uso de corticosteroide.

(D) Posicao prona.

pré-requisito_cirurgia_geral_clinica_médica_anestesiologia_infectologia_neurologia_SES
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— QUESTAO 15

De acordo com a Resolugdo n. 2.173, de 23 de novembro de 2017, do CFM, para a determinacdo de morte encefalica,

(A) a realizagdo de apenas um teste de apneia completo, por um dos médicos responsaveis pelo exame clinico, é sufi-
ciente.

(B) o tempo entre os dois exames clinicos em criancas de dois a 24 meses incompletos é de seis horas.

(C) o exame clinico deve ser realizado por dois médicos, sendo um deles neurologista ou neurocirurgido, obrigatoria-
mente.

(D) a ocorréncia de hipercapnia com PCO;> 55 mmHg, apds o teste de apneia, ndo é mais exigéncia.

— QUESTAO 16

Um paciente apresenta resultado de glicemia apds o teste de tolerancia a glicose de 160 mg/dl e hemoglobina glicada
de 6%. De acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes, quanto ao diagndstico, neste caso,

(A) a auséncia de sintomas de diabetes requer a presenca de glicemia acima de 100 mg/dl para confirmar diabetes
mellitus.

(B) os resultados confirmam a presenca de pré-diabetes.
(C) os resultados confirmam a presenca de diabetes mellitus.

(D) a presencga de, pelo menos, um sintoma classico de diabetes € necessaria para que se confirme o diagndstico de
pré-diabetes.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Um médico esta em um lugar publico e de repente escuta alguém gritar por ajuda. Ele chega para prestar socorro e
encontra um homem caido ao ch&o. Percebe que o homem n&o apresenta incursdes respiratorias.

O médico devera, além de solicitar que liguem imediatamente para o resgate, tomar qual das medidas a seguir?

(A) Proceder imediatamente a respiragdo boca a boca e, se as incursdes nao retornarem, verificar o pulso € iniciar a
compressao toracica.

(B) Iniciar compresséo toracica na frequéncia de 120 a 150 BPM e respiragéo boca a boca na frequéncia de 20 IPM
até que chegue o resgate.

(C) Iniciar compresséo toracica e, se possivel, a ventilagdo boca a boca, na frequéncia de 30 compressfes/duas venti-
lagbes e providenciar que a desfibrilagdo ocorra o mais precocemente possivel.

(D) Iniciar compresséao toracica, sendo desnecessdria a ventilagcao, e providenciar que a desfibrilagao ocorra em, no
maximo, dois minutos.

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

Paciente de 62 anos, do sexo feminino, portadora de mieloma multiplo em quimioterapia de resgate, por ma resposta
a quimioterapia anteriormente utilizada, apresenta quadro de pneumonia bacteriana aguda com insuficiéncia respira-
toria aguda.

— QUESTAO 18

Considerando os critérios de prioridade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, esta paciente se classifica como:
(A) Prioridade 2.
(B) Prioridade 3.
(C) Prioridade 4.
(D) Prioridade 5.

pré-requisito_cirurgia_geral_clinica_médica_anestesiologia_infectologia_neurologia_SES
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— QUESTAO 19

Analise a imagem a seguir.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | entre o infcio da .
doenca e a more cib
Doenga ou estado marbide que causou diretamente a
morte | |
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como conseqiéncia de
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo
lugar a causa basica Devido ou como consegliéncia de
Devido ou coma consequéncia de ©
Tempa aproximado
entre o inicio da
PARTE Il doencaeamorte  CID
Qultras condigbes significalivas que contribuiram | | ‘
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima

Caso o paciente evolua para 6bito por insuficiéncia respiratéria aguda, em qual das linhas seria colocado o registro de
mieloma multiplo, no modelo de declaragao de ébito apresentado?

(A) Parte | —linha a.
(B) Parte I —linha b.
(C) Parte | —linhad.
(D) Parte Il — Primeira linha.

— QUESTAO 20

Considerando o conceito de cuidados paliativos exclusivos ou complementares, os cuidados paliativos devem ser apli-
cados, de forma restrita,

(A) aos pacientes que nao tém indicacdo de qualquer tratamento curativo.
(B) aos pacientes em fase terminal de doenca incuravel.

(C) aos pacientes com doenga ameagadora da vida.

(D) aos pacientes com doengas progressivas e avangadas.

— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, portador de Alzheimer, chega ao servigco de emergéncia, com historia de ter sido
encontrado pela familia desacordado. Ao exame, presséao arterial de 130/85 mmHg e glicemia de 110 mg/dI.

Neste caso, em relagdo ao exame de imagem,

(A) o exame de maior especificidade é a ressondncia magnética, pela suspeita de etiologia ndo hipertensiva para o
AVE.

(B) o exame a ser realizado é a arteriografia cerebral convencional, por ser um método mais sensivel.
(C) o melhor exame a ser realizado € a angiografia com TC de cranio.

(D) atomografia computadorizada é o exame que apresenta maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico nas pri-
meiras 24 horas do AVE.

pré-requisito_cirurgia_geral_clinica_médica_anestesiologia_infectologia_neurologia_SES
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— QUESTAO 22

Analise a imagem a seguir.

Nesta imagem ultrassonografica, adquirida durante um
acesso central, a estrutura marcada pela seta é a

(A) veia cava.
(B) artéria carotica.
(C) veia subclavia.

(D) veiajugular.

— QUESTAO 23

Dos critérios abaixo, quais séo utilizados pelo CDC para
diagndstico de pneumonia nosocomial?

(A) Alteracao radioldgica e cultura de secregéo traqueal
positiva.

(B) Infiltrado pulmonar novo, persistente ou progressivo as-
sociado necessariamente a mais dois critérios clinicos
ou laboratoriais.

(C) Presenca de cultura de secregao traqueal e da cultu-
ra de outro sitio com 0 mesmo micro-organismo, sem
necessariamente alteracéo radioldgica.

(D) Presenca de infiltrado radioldgico antigo ou recente,
mais uma hemocultura positiva para Legionella.

— QUESTAO 24

A hemorragia subaracndidea é um evento grave. O trata-
mento inicial de pacientes com esta condigéo é dirigido no
sentido de reverter ou estabilizar condigbes que pdéem em
risco a vida, e passos importantes incluem manter via aé-
rea segura, estabilizagdo cardiovascular e tratamento de
crises convulsivas. Em relagao a esta condigao, ha indica-
¢ao de via aérea definitiva (intubagao orotraqueal) a

(A) pacientes com escala de coma de Glasgow com
score < 10.

(B) pacientes com PaO,/FiO, = 500.

(C) pacientes com PAM (pressao arterial média) = 80
mmHg.

(D) pacientes com pressao intracraniana elevada.

— QUESTAO 25

O grau do comprometimento neurolégico e a extensédo do
sangramento subaracnéideo no momento da admissao
sao os preditores mais importantes das complicagdes neu-
rolégicas e do desfecho clinico. Portanto, é imperativo gra-
duar a severidade da hemorragia subaracnédidea tao logo
seja possivel, apds a estabilizagdo dos pacientes com
esse quadro. Um paciente que se encontra sonolento ou
confuso com déficit neuroldgico focal leve apresenta um
escore na escala de Hunt e Hess de:

(A) 1.
(B) 2.
) 3.
(D) 4

— QUESTAO 26

Vasopressores sdo uma classe poderosa de drogas que in-
duzem vasoconstricgdo e, assim, elevam a pressao arterial
média. Vasopressores diferem de inotropicos, que aumen-
tam a contratilidade cardiaca, entretanto, muitas drogas
apresentam ambos os efeitos. Eles atuam se ligando a re-
ceptores, e as principais categorias sao os receptores adre-
nérgicos a1, B -1, B -2 e os dopaminérgicos. A dopamina,

(A) nas doses de 1 a 2 mcg/kg por minuto, age nos re-
ceptores dopaminérgicos-1, nos leitos vasculares re-
nais, mesentéricos e cerebrais, resultando em vaso-
dilatagao seletiva.

(B) nas doses de 5 a 10 mcg/kg, por minuto, estimula os
receptores beta-2 adrenérgicos, diminuindo o débito
cardiaco.

(C) nas doses maiores que 10 mcg/kg, por minuto, o efei-
to predominante é de estimulo beta-1 adrenérgico.

(D) nas doses maiores que 10 mcg/kg, é predominante-
mente usada nos pacientes com alto risco de taquiar-
ritimias.

— QUESTAO 27

Colangite aguda € uma sindrome clinica caracterizada por
febre, ictericia e dor abdominal desenvolvida como resul-
tado de estase e infecgao na via biliar. Culturas da bile,
pedras e stents da via biliar sdo positivas em 90% dos ca-
sos de colangite aguda. A bactéria Gram-positiva mais co-
mum encontrada nessas culturas é:

(A) a Escherichia coli.
(B) a Kilebsiella.
(C) o Enterobacter.

(D) o Enterococcus.
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— QUESTAO 28

Faléncia cardiaca € uma sindrome clinica comum resul-
tante de qualquer desordem estrutural ou funcional que
impacte a habilidade do ventriculo em encher ou ejetar
sangue. A dobutamina é um inotropico que é mais fre-
quentemente usado em casos de faléncia cardiaca severa
e refrataria ou em choque cardiogénico. A dobutamina

(A) tem efeito predominante Alfa-1 adrenérgico.
(B) causa vasodilatagéo seletiva no leito vascular renal.
(C) reduz a pressao de enchimento ventricular.

(D) reduz o débito cardiaco com aumento da resisténcia
vascular periférica.

— QUESTAO 29

A sindrome hepatorrenal € uma das muitas causas poten-
ciais de injuria renal aguda em pacientes com doenga he-
patica aguda ou crénica. Esta associada a um pior prog-
nostico. Vasodilatagéo arterial na circulagdo esplénica de-
sencadeada pela hipertensdo portal parece ter um papel
central nas mudangas hemodindmicas e no declinio da
fungéo renal em cirréticos. O diagndstico da sindrome he-
patorrenal se da:

(A) quando o paciente se encontra em choque hipovolé-
mico.

(B) quando se pode excluir o uso recente de drogas ne-
frotoxicas.

(C) quando pode ser vista ao ultrassom evidéncia de
obstrugao.

(D) quando pode ser vista ao ultrassom evidéncia de do-
enga no parénquima renal.

— QUESTAO 30

O sangramento de varizes de es6fago € uma emergéncia
gastrointestinal e uma das principais causas de morte em
pacientes com cirrose. Metas de tratamento para um episo-
dio agudo de sangramento por varizes de es6fago incluem:

(A) aumentar a dose de betabloqueador em uso pelo
paciente.

(B) iniciar profilaxia com antibiéticos.

(C) realizar endoscopia digestiva alta como medida inici-
al dentro da primeira hora de admissao.

(D) indicar transfusdo de plaquetas se a contagem de
plaquetas inicial for menor que 100.000/microL.

— QUESTAO 31

Injuria pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI) é
uma complicagao respiratoria séria e pode ser vista relaci-
onada a transfusdo de qualquer componente sanguineo,
em qualquer paciente. O diagnéstico de TRALI ocorre
quando houver

(A) hipoxemia dentro das primeiras 24 horas, apds uma
transfuséo.

(B) hipoxemia associada a transfusdo e sobrecarga de
volume.

(C) associagdo de insuficiéncia respiratéria com insufi-
ciéncia cardiaca.

(D) infiltrado bilateral em um exame de raios X de térax
frontal relacionado a uma transfusao.

— QUESTAO 32

Algumas doencgas, testes de exame de via aérea beira-lei-
to e caracteristicas do paciente podem predizer dificulda-
de de manuseio de via aérea. Entre os fatores de risco
para dificuldade de intubagao inclui-se:

(A) Mallampati classe 1 ou 2.
(B) circunferéncia do pescogo menor que 40 cm.
(C) distancia esternomental reduzida (<12 cm).

(D) abertura da boca maior que trés dedos.

— QUESTAO 33

A infeccao causada pelo Clostridium difficile € uma das in-
fecgdes nosocomiais mais comuns e frequente causa de
morbidade e mortalidade em pacientes idosos hospitaliza-
dos. O Clostridium difficile coloniza o trato intestinal huma-
no apos a flora intestinal normal ter sido modificada (fre-
quentemente em associagao com uso de terapia antimi-
crobiana) e é o organismo causador da diarreia associada
ao uso de antibidticos e colite pseudomembranosa. Se o
uso de antibidticos for essencial para o tratamento de uma
infecgdo primaria é prudente a selecao de agentes que
sdo menos frequentemente relacionados as infecgbes
pelo Clostridium difficile. Dos antimicrobianos citados, o
que menos estd relacionado a colite e a diarreia pelo
Clostridium é:

(A) vancomicina.
(B) clindamicina.
(C) cefalosporina.
(

D) fluorquinolona.
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— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 37

Em casos de bacteriuria assintomatica,

Paciente de 30 anos, do sexo mascu!ino, internado por cau- (A) o tratamento deve ser feito antes de quaisquer proce-
sa de asma descompensada, associada a febre, mialgia e dimentos cirtrgicos.
prostracdo ha trés dias. Apresenta queda da saturagéo e
necessidade de suporte ventilatorio ndo invasivo. (B) a antibioticoterapia pode ser considerada em pacien-
] tes com sondagem vesical de demora.
Nesse caso, qual é a conduta recomendada? ) ) . o )
) ] (C) as criangas necessitam de terapia antimicrobiana em
(A) Coleta de hemoculturas, aspirado de nasofaringe todos 0s casos.
para painel viral e terapia com cefotaxima, claritromi- ) o
cina e oseltamivir. (D) as gestantes devem ser triadas e tratadas rotineira-
mente.
(B) Coleta de hemoculturas, raio X de térax e terapia
com ceftriaxone e vancomicina. ~
i . — QUESTAO 38
(C) Coleta de hemoculturas, pesquisa de antigeno de Le- ) . .
gionella na urina e terapia com meropenem. Leia o caso clinico a seguir.
(D) Coleta de hemoculturas, sorologia para Mycoplasma Idoso é admitido com pneumonia grave adquirida na co-
e terapia com ceftaroline. munidade e necessidade de internacdo em unidade de
terapia intensiva. Historia de gripe precedendo o quadro.
— QUESTAO 35 Nesse caso, quais agentes devem ser contemplados ao

Leia o caso clinico a seguir.

prescrever a antibioticoterapia?

) — (A) Haemophilus influenzae, Moraxella catarralis, Pseu-
Paglenf[e de 70 anos, do sexo feminino, ao'fazer a podg domonas aeruginosa.
no jardim de casa, perfurou o dedo com espinho de rosei-
ra. A vizinha aconselhou-a a ir & unidade basica de salde (B) Streptococcus pyogenes, Mycoplasma pneumoniae,
(UBS) para avaliar a profilaxia de tétano. Ao chegar a Klebsiella pneumoniae.
UBS, disse ter certeza de duas doses de vacina dT ao C) Streot , Staohvi
longo da vida, sendo a ultima ha mais ou menos sete (€) L rep OC;I)CCUS pneur:llonlae, aphylococeus aureus,
anos, quando teve uma fratura. egloneila pneumopniia.
N | orofilaxi titetanica d . (D) Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter bauman-
esse caso, qual profilaxia antitetanica deve ser preconi- nii, Clamydophila pneumoniae.
zada para essa paciente?
(A) Soro antitetanico e completar a 32 dose da vacina dT. | — QUESTAO 39
(B) Uma dose da vacina dT de reforgo. Leia o caso clinico a seguir.
(C) Trés doses da vacina dT. Adolescente chegou de viagem recente e apresenta rash
(D) Uma dose da vacina dT quando completar dez anos Esittaen?%;:';%rgit%?:’ ﬁg;?igooggzag;rr%agta’ febre & conjun-
da ultima dose. i 9 po-
Assim, qual & a recomendacdo referente ao caso?
— QUESTAO 36 (A) Vacinagdo de bloqueio em suscetiveis até 72 horas
Leia o caso clinico a seguir. do contato.
Profissional de saude sofre acidente com material envol- (8) (I;’reca!utgao com aerossdis e contato até resolugao
vendo respingo de vOmitos em olho, durante descarte de 0s sintomas.
material no expurgo. Nao havia sangue no material e o pa-| | (C) Imunoglobulina standart dentro de cinco dias para os
ciente-fonte estava em tratamento de pneumonia por Aci- contactantes menores de um ano.
netobacter spp multirresistente.

Nesse caso, qual a recomendacgao para o profissional de
saude?

(A)

(B)
(€)

(D)

Quimioprofilaxia com antibiético com espectro para o
Acinetobacter spp.

Exames da fonte para HIV, VDRL, hepatite B e C.

Lavagem do olho com agua corrente ou soro fisiol6-
gico a 0,9%.

Afastamento do trabalho até descolonizagdo pelo
agente e seguimento sorolégico.

Tratamento de infecgdes secundarias e antiviral es-
pecifico.
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— QUESTAO 40

A epidemia da Aids € um problema de saude publica. Den-
tre as formas de prevengédo da infec¢do oferecidas pelo
Ministério da Saude do Brasil, destaca-se a seguinte:

(A) indicagao de terapia antirretroviral (TARV) para paci-
entes infectados com CD4 < 500 células, a despeito
da auséncia de doencga oportunista.

(B) triagem de gestantes no pré-natal, com TARV para
pacientes soropositivas, profilaxia com AZT periparto,
e oferta de férmula lactea para a crianga.

(C) profilaxia pés-exposigcdo com acidente com material
biolégico, envolvendo fluidos corpéreos de qualquer
natureza, quando a fonte for desconhecida.

(D) uso de TARV para casais sorodiscordantes, quando
o parceiro infectado apresentar carga viral detectavel
para o HIV.

— QUESTAO #1

A tuberculose pulmonar representa uma entidade impor-
tante em nosso meio, e a suspeicédo clinica, o diagnéstico
precoce e o tratamento dos doentes s&o essenciais para o
controle da doenca. Dentre as técnicas disponiveis para
diagndstico, a rede de assisténcia publica dispde de varias
ferramentas, sendo de maior sensibilidade no diagndstico
da doenga

(A) a pesquisa direta do bacilo alcool-4cido resistente
(BAAR).

(B) o histopatologico de tecido pulmonar.
(C) a cultura para BAAR em sistema automatizado.

(D) o teste rapido molecular (TRM).

— QUESTAO 42

Em casos de infecgdo da corrente sanguinea causada
por S. aureus meticilina sensivel (MSSA) em paciente
com doenga renal crbnica dialitica, qual opgéo terapéuti-
ca é mais efetiva?

(A) Vancomicina.
(B) Teicoplanina.
(C) Oxacilina.

(D) Clindamicina.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 47 anos, do sexo masculino, é levado ao pron-
to atendimento por apresentar rapida deterioragédo do esta-
do mental. A admissdo, dosagem de sédio plasmatico se
encontrava em 110 mEg/L. Demais exames laboratoriais
sem alteragédo. Apds 24 horas, foi solicitada avaliagdo do
neurologista, pois o paciente apresentava tetraparesia gra-
ve e discurso incoerente, apesar da dosagem de sodio
plasmatico se encontrar mais préxima do fisiolégico (142
mEq/L). Reflexos osteotendineos aumentados foram per-
cebidos ao exame fisico.

Qual exame complementar € mais adequado para elucidar
as alteragbes motoras manifestadas por este paciente?

(A) Estudo eletrofisiolégico (eletroneuromiografia) para
avaliar polineuropatia e/ou miopatia do doente critico.

(B) Ressonancia nuclear magnética, para avaliar desmi-
elinizagcéo do trato corticoespinhal.

(C) Tomografia de cranio, para avaliar hemorragia lobar
bilateral.

(D) Repeticao de dosagem de eletrolitos, pois o sodio
plasmatico provavelmente voltou a niveis diminuidos
novamente.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, com funcionalida-
de neuroldgica preservada até entdo, que estava em Barra
do Gargas-MT, apresentou quadro subito de hemiplegia
esquerda, heminegligéncia, desvio tonico do olhar, sem
perda de consciéncia. Antecedente de hipertensao arterial
sistémica, bem controlada, e tabagismo. Chega ao pronto
atendimento em Goiania-GO com nove horas de inicio dos
sintomas. Ao exame fisico: NIHSS 16 e estabilidade hemo-
dindmica (PA 145x92mmHg); hemoglicoteste 110 mg/dL.
Tomografia computadorizada de cranio sem contraste nao
evidencia lesdes agudas. Ha disponibilidade de neuroima-
gem multimodal.

Diante do caso, a conduta de urgéncia mais associada a re-
versao de sintomas e melhora de prognostico em 90 dias é:

(A) neuroimagem multimodal e, se presenga de oclusédo
de grandes vasos, trombectomia mecanica.

(B) cuidados de UTI e craniectomia descompressiva em
até 24 horas de inicio de sintomas.

(C) neurcimagem multimodal e, se presenga de oclusao
de grandes vasos, trombdlise endovenosa.

(D) observacdo em sala de urgéncia e manejo pressorico
e glicémico rigorosos.
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— QUESTAO 45

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 46 anos, do sexo masculino, chega ao pronto
atendimento com histéria de cefaleia subita, inédita, de
fortissima intensidade, associada a hemiparesia esquerda
e obnubilagdo. Ha suspeita de que estes sintomas foram
causados por uma hemorragia subaracnéidea.

Nesse caso, qual das seguintes caracteristicas pode estar
associada a ruptura de aneurisma como causa da hemor-
ragia?

(A) Pressao arterial baixa a admisséo.
(B) Histéria de tabagismo prévio.

(C) Doenca do tecido conjuntivo.

(D) Ascendéncia caucasiana.

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino encontra-se em unidade de te-
rapia intensiva com quadro de despertar inadequado apods
tratamento de sepse de foco pulmonar. Mesmo apds retira-
da de sedagao e melhora dos padrdes infecciosos, mantém
quadro comatoso persistente.

Quais exames devem ser solicitados e qual hipétese diag-
nostica deve ser pesquisada?

(A) Ressonancia magnética de cranio — meningoencefalite.

(B) Tomografia computadorizada de cranio — acidente vas-
cular cerebral.

(C) Ressonancia magnética de cranio e eletroencefalogra-
ma — estado de mal ndo convulsivo.

(D) Bioquimica e culturas — persisténcia de sepse grave.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente, de 38 anos, com relato de crises convulsivas
ténico-clénico generalizadas apds acidente automobilistico,
€ trazido ao pronto-socorro para avaliagdo. Ao exame neu-
rolégico, manifesta abertura ocular ao estimulo doloroso,
sons incompreensiveis, retirada inespecifica a estimulo do-
loroso; pupilas fotorreagentes, anisocdricas.

Quais sao o diagndstico e a conduta adequados neste caso?

(A) Escala de coma de Glasgow = 7, traumatismo cranio-
encefalico grave — proceder intubacdo orotraqueal,
nao realizar exame de imagem.

(B) Escala de coma de Glasgow = 8, traumatismo cranio-
encefalico grave — proceder intubacdo orotraqueal,
realizar tomografia de cranio de urgéncia.

(C) Escala de coma de Glasgow = 9, traumatismo cranio-
encefalico moderado — ndo proceder intubagdo oro-
traqueal.

(D) Escala de coma de Glasgow = 7, traumatismo cranio-
encefalico grave — proceder intubacdo orotraqueal,
realizar tomografia de cranio de urgéncia.

— QUESTAO 48

A administracdo de glicocorticoides ao paciente com qua-
dro clinico de meningite bacteriana mostra boa eficacia
em prevenir a seguinte complicagao:

(A) morte.

(B) perda auditiva.
(C) convulsdes.
(D) perda visual.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente apresenta-se ao pronto atendimento com suspeita
de acidente vascular cerebral isquémico em territorio de arté-
ria cerebral média. A tomografia de cranio a admisséao estava
sem alteragbes neurovasculares agudas, e foi iniciada trom-
bodlise endovenosa, uma vez que apresentava janela de tra-
tamento de trés horas apds inicio dos sintomas. Evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia e piora da escala NIH-
SS durante a realizagédo de trombolise endovenosa.

Quais séo o provavel causador de piora clinica e a condu-
ta mais adequados?

(A) Transformagdo hemorragica — suspensao imediata
da infusdo do trombolitico, avaliar protecdo de vias
aéreas e realizar exame de imagem.

(B) Aumento da area isquémica — realizar exame de ima-
gem de urgéncia e terminar infusédo da alteplase.

(C) Transformagdo hemorragica — suspensdo imediata
da infusdo de alteplase e nao realizar exame de ima-
gem imediato.

(D) Aumento da area de isquemia — manter infusdo de
alteplase e nao realizar exame de imagem.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, ha dez anos abs-
témio, apos término de relacionamento, reinicia uso abusi-
vo de alcool por varios dias. Foi levado ao pronto atendi-
mento por estar confuso, incapaz de ficar de pé ou andar
sozinho, queixando-se de dificuldade para enxergar, com
presenca de nistagmo multidirecional, discurso confuso,
com perda de memaria recente. Ressonancia magnética de
cranio evidencia lesdes hiperintensas bitalamicas.

Qual é o tratamento mais urgente, visando reverter sinto-
mas e prevenir sequelas?

(A) Fenitoina 300 mg endovenosa, a noite.

(B) Dextrose a 50% endovenosa.

(C) Lactulose 30 g via oral, a cada 8 horas.

(D) Tiamina 500 mg endovenosa, a cada 8 horas.
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