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— QUESTAO 01 — QUESTAO 04
Qual das seguintes drogas possui atividade analgésica e é , .
o ; ; s Observe a figura a seguir.
indicada na sedo-analgesia de pacientes criticos? R
e
Paciente b .\Q‘.@

(A) Etomidato.
(B) Propofol.
(C) Lorazepan.
(D) Cetamina.

— QUESTAO 02

Quais parametros minimos devem ser monitorizados du-
rante uma anestesia geral com intubacéo traqueal para ci-
rurgia intratoracica?

(A) ECG, oximetria de pulso, PAM, PVC.

(B) ECG, oximetria de pulso, analisador de gases, cap-
nografia.

(C) ECG, oximetria de pulso, analisador de gases, pres-
séo arterial invasiva.

(D) ECG, oximetria de pulso, pressdo arterial ndo inva-
siva, capnografia.

— QUESTAO 03

A morfina é um analgésico universal que possui as seguin-

tes caracteristicas farmacol6gicas:

(A) lipossolubilidade, liberacdo de histamina e atividade
agonista pura.

(B) hidrossolubilidade, metabolizagédo plasmatica e ativi-
dade agonista parcial.

(C) hidrossolubilidade, liberacdo de histamina e atividade
agonista pura.

(D) lipossolubilidade, liberacdo de histamina e atividade
agonista parcial.
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Pre-carga

PVC / POAP

23 mmHg

Volume Sistolico

Delta PP % = 100 x {{PP méx - PP min)} = [(PP ma&x + PP min) = 2]}

| Paciente A Delta PP % = 100 x {(65 - 50} + [(65 + 50) + 21} = 26% |

| Paciente B Delta PP % = 100 x ({65 - 60) = [(65 + 60) = 2]} =8% |

Essa figura representa uma analise das variagdes pres-
séricas em um ciclo ventilatério e € um parametro impor-
tante na avaliagdo da resposta a infusdo de volume. De
acordo com os dados apresentados,

(A) o paciente A responde a infusdo de volume.
(B) o paciente B é responsivo a infuséo de volume.

(C) os pacientes A e B séo responsivos a infusédo de vo-
lume.

(D) os dois pacientes ndo sao responsivos a infusédo de
volume.

— QUESTAO 05

As solucbes para reposicdo volémica em cirurgias de
grande porte podem ser divididas em cristaloides e coloi-
dais, ambas com propriedades de expandir o meio intra-
vascular, mas em propor¢8es diferentes — as solugfes co-
loidais expandem mais com baixas quantidades de volu-
me, podendo sobrecarregar o sistema cardiocirculatorio.
Outros efeitos colaterais podem limitar o uso dessas so-
lugcBes, principalmente para as solugdes coloidais. Algu-
mas patologias também contraindicam o uso dos coloides,
por seus efeitos colaterais, como a presenca de

(A) disturbios da coagulacao, sepse e pneumopatia.
(B) distdrbios da coagulagdo, pneumopatia e insuficién-
cia renal.

(C) sepse grave, pneumopatia e insuficiéncia renal agu-
da.

(D) distdrbios da coagulagéo, sepse grave e insuficiéncia
renal aguda.
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— QUESTAO 06

A diferenca entre o indice de Cormack e o de Mallampatti é:

(A) o indice de Cormack tem de ser avaliado com paci-
ente em decubito dorsal e com a lingua protusa, en-
qguanto o indice de Mallampatti é avaliado com o pa-
ciente sentado e a lingua protusa.

(B) o indice de Cormack tem de ser avaliado com o paci-
ente sentado e com a lingua protusa, e o indice de
Malampatti com a laringoscopia direta.

(C) o indice de Cormack tem de ser avaliado com o paci-
ente em decubito dorsal durante a laringoscopia di-
reta, ja o indice de Malampatti é avaliado com o paci-
ente sentado.

(D) o indice de Cormack tem de ser avaliado com o paci-
ente em decubito dorsal durante a laringoscopia di-
reta, enquanto o indice de Mallampatti é avaliado
com abaixador de lingua e com a lingua protusa.

— QUESTAO 07

Qual das causas a seguir € a mais provavel de produzir in-
suficiéncia respiratéria hipoxémica (tipo 1) decorrente de
shunt?

(A) Edema agudo de pulmao.

(B) Asma.

(C) Doencas intersticiais.

(D) Tromboembolismo pulmonar.

— QUESTAO 08

Paciente de 37 anos, gestante, com histéria de doenca hi-
pertensiva da gravidez durante o pré-natal. Encontra-se na
352 semana de gestagdo e da entrada no pronto-socorro
com dor em hipocondrio direito, nauseas e vOmitos. PA:
150x100mmHg, FC 102bpm, FR 22ipm. Vem em uso de sul-
fato ferroso e polivitaminico. Ap6s trinta minutos, a paciente
apresenta convulsées, sendo-lhe indicado cesariana devido
a quadro de eclampsia.

Qual a melhor conduta anestésica nesse momento?
(A) Administrar anestesia imediata.

(B) Administrar sulfato de magnésio, hidralazina e depois
realizar a anestesia.

(C) Administrar fenitoina, hidralazina e depois realizar ra-
gueanestesia.

(D) Administrar diazepan, hidralazina e depois realizar a
anestesia.

— QUESTAO 09

A avaliagcdo pré-anestésica serve para que se conhecam
as condicdes clinicas dos pacientes que se submeterdo a
anestesia. Durante essa avaliacdo, pode-se usar indicado-
res de risco conforme as condi¢des clinicas, o porte ci-
rurgico e as comorbidades do paciente. O indice de Gold-
man e o indice de classificacdo da ASA (American Society
of Anesthesiologists) sao alguns desses indicadores. Do
ponto de vista de suas caracteristicas,

(A) o indice de Goldman refere-se ao risco de ocorréncia
de evento cardiovascular ou morte.

(B) a classificacdo da ASA avalia a probabilidade de
ocorréncia de evento cardiovascular e complicacfes
pulmonares.

(C) os dois indices limitam-se a avaliar a probabilidade
de infarto agudo do miocardio perioperatorio.

(D) os dois indices avaliam a probabilidade de eventos
adversos em todos os sistemas orgéanicos.

— QUESTAO 10

Analise a figura a seguir.
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Qual é o método ventilatdrio representado na figura?
(A) Ventilacdo controlada a presséo.

(B) Ventilagdo assistido-controlada a volume.

(C) Ventilacdo com presséo de suporte.

(D) Ventilagcdo mandatéria intermitente sincronizada.
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— QUESTAO 11

S&o considerados pontos de referéncia para realizacéo de
blogueio espinhal lombar e para determinacéo do nivel de
blogueio sensitivo estabelecido, respectivamente, as se-
guintes estruturas:

(A) linha reta entre a crista iliaca posterossuperior até a
coluna que equivale a L4 e o apéndice xifoide que
equivale a T6.

(B) linha reta entre a crista iliaca posterossuperior até a
coluna que equivale a L3 e o apéndice xifoide que
equivale a T8.

(C) linha reta entre a crista iliaca posterossuperior até a
coluna que equivale a L2 e o umbigo que equivale a
T12.

(D) linha reta entre a crista iliaca posterossuperior até a
coluna que equivale a L4 e a regido mamilar que
equivale a T2.

— QUESTAO 12

Paciente de 52 anos é submetido a cirurgia de correcédo de
refluxo esofagogastrico por via laparoscopica. Apos a infu-
sdo de gas em cavidade peritoneal, houve queda importante
da pressédo arterial, bradicardia, mas a oximetria de pulso
manteve-se estavel. O capnograma mostrava uma queda de
35 para 22mmHg. Foi solicitada a suspenséo da infusdo de
gas, mas as alteragbes hemodinamicas persistiram. Foi in-
fundida solucéo salina rapida e iniciado o uso de droga va-
soativa, sem resposta.

Qual a principal causa etiolégica do estado hemodindmico
e qual a melhor conduta no momento?

(A) Infarto agudo do miocardio — dobutamina.

(B) Lesao vascular hemorragica — infuséo de liquidos e
sangue.

(C) Embolia pulmonar — cateterismo venoso central com
aspiracéo.

(D) Anafilaxia — vasopressores.

— QUESTAO 13
Dentre as drogas anestésicas inalatérias, a relacéo de po-
téncia anestésica, avaliada através da CAM (concentragao
alveolar minima), é:

(A) halotano > isoflurano > sevoflurano > 6xido nitroso.
(B) isoflurano > halotano > 6éxido nitroso > sevoflurano.
(C) sevoflurano > isoflurano > halotano > 6xido nitroso.

(D) halotano > sevoflurano > isoflurano > 6xido nitroso.

— QUESTAO 14

Sao considerados indicadores de descurarizacao ideal:

(A) TOF =1 e elevacéo da cabecga por mais de cinco se-
gundos.

(B) TOF < 1 e elevacdo dos membros superiores por
mais de cinco segundos.

(C) TOF > 1 e elevacéo das pernas por mais de cinco se-
gundos.

(D) TOF # 1 e competicao com o tubo endotraqueal.

— QUESTAO 15

O uso de opioides, tal como a morfina, durante a raquea-
nestesia, esta associado aos seguintes efeitos no pos-
operatorio:

(A) retencdo urinaria, sonoléncia e analgesia por até 12
horas.

(B) depressao respiratéria, retencdo urindria, analgesia
por até quatro horas.

(C) nauseas, incontinéncia urinaria e analgesia por até
quatro horas.

(D) nauseas, depressao respiratéria e analgesia por até
24 horas.

— QUESTAO 16
Sao sinais avaliados pelo indice de Aldrete-Kroulling modi-
ficado em sala de recuperacao anestésica:

(A) PA, FR, FC, bloqueio motor e ECG.

(B) PA, FR, FC, bloqueio motor e oximetria de pulso.

(C) PA, FR, FC, bloqueio simpatico e oximetria de pulso.
(D) PA, FR, FC, bloqueio simpatico e ECG.
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— QUESTAO 17

Paciente de 35 anos, estado fisico ASA |, portador de tu-
mor de tireoide, é submetido a tireoidectomia total sob
anestesia geral com uso de propofol, sufentanil e rocurd-
nio. O ato cirlrgico transcorreu com sangramento au-
mentado, tendo sido colocado dreno de succ¢éo ao final
do procedimento, mas nao houve necessidade de trans-
fusé@o sanguinea. Ao final do procedimento, foram admi-
nistradas morfina e dipirona para analgesia e o paciente
foi encaminhado a recuperacgéo pds-operatéria. Duas ho-
ras depois, o0 paciente desenvolve quadro de parestesia
labial, mialgia, taquicardia, laringoespasmo e convul-
sbes. Foi medicado com diazepan, evoluindo com arrit-
mia, tremores constantes, movimentos faciais muscula-
res frequentes e hipotensao (90x60 mmHg). Os exames
mostram Ht 30% e Hb 8,0g. Houve drenagem de 150 ml
no dreno de sucgao e o paciente recebeu 1500 ml de so-
lugéo salina.

Qual é a melhor conduta frente ao caso, no momento?
(A) Administrar 1 g de gluconato de calcio.

(B) Administrar uma unidade de concentrado de hemaceas.
(C) Administrar noradrenalina como droga vasoativa.

(D) Administrar 1000 ml de solucéo cristaloide.

— QUESTAO 18

A reparacédo de tecidos lesados sofre influéncia de fatores
ambientais locais, na ferida operatéria, e sistémicos, ine-
rentes ao organismo, que é palco do trauma cirdrgico.
Nesse processo de reparacao,

(A) a baixa temperatura ndo interfere na mitose celular e,
com isso, ndo interfere na cicatrizacdo da ferida ci-
rdrgica.

(B) a oxigenacao da ferida reflete o contetido de oxigénio
no sangue que é importante para o processo de cica-
trizacao tecidual.

(C) a presencga de infeccao na ferida operatoria acelera o
processo de cicatrizacdo e de reparacéo tecidual.

(D) a anemia, o tabagismo e as doencas crbnicas, desde
gue a albumina seja normal, tém pouca influéncia no
processo de cicatrizacao.

— QUESTAO 19

Qual é o sinal do desaparecimento da macicez hepatica
presente na Ulcera perfurada?

(A) Blumberg.
(B) Murphy.
(C) Jobert.
(D) Laffort.

— QUESTAO 20

Em casos de abdome agudo traumatico, a videolaparos-
copia

(A) esta indicada nas situagbes em que os exames clini-
cos e laboratoriais ndo foram capazes de dirimir davi-
das diagndsticas.

(B) tem se revelado um método ineficaz tanto no diag-
néstico como no tratamento.

(C) deve ser realizada com anestesia local e sedacédo
nas situacdes em que houver a possibilidade do tra-
tamento cirdrgico definitivo.

(D) pode ser indicada a pacientes com hipertens&o portal
com a introdugdo do trocater pela cicatriz umbilical
sem grandes riscos.

— QUESTAO 21

O sinal que pode sugerir apendicite aguda é:

(A) Sinal de Rovsing — dor em epigéastrio evidenciada
pela palpacao profunda em fossa iliaca esquerda.

(B) Sinal de Blumberg — dor a palpacéo profunda na fos-
sa iliaca direita.

(C) Sinal do psoas — dor na extensao da coxa, que é ma-
nifestada com o paciente deitado sobre o lado direito.

(D) Sinal de Dumphydor — dor a percussao abdominal ou
ao tossir.

— QUESTAO 22

Na doenca do refluxo gastroesofagico,

(A) os sintomas atipicos sédo decorrentes de aspiracdo
do conteudo gastrico.

(B) a manometria tem valor preditivo da evolucdo da do-
enca.

(C) os fatores de risco para o seu desenvolvimento séo:
jovem, sexo feminino, obesidade, hérnia de hiato e
fatores genéticos.

(D) a auséncia de alteracdo gastroesofagica exclui o
diagndstico.

— QUESTAO 23

As hérnias incisionais
(A) podem também ser denominadas de laparocele.
(B) tém aincidéncia independente da técnica utilizada.

(C) podem aparecer em qualquer ponto da parede abdo-
minal e sdo mais frequentes apos as cirurgias color-
retais.

(D) sé&o mais frequentes em pacientes jovens e idosos.
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— QUESTAO 24

No tratamento da colecistite aguda,

(A) a via de abordagem deve ser a laparotdmica, sendo
necessario esperar por quatro semanas para esfria-
mento do processo.

(B) a laparotomia deve ser a via de eleicdo para a abor-
dagem cirdrgica, quando instituido o procedimento
nas primeiras 72 horas do quadro.

(C) a colecistectomia laparoscopica possui menor indice
de conversdo, de tempo de internacdo e complica-
¢bes, quando instituido o procedimento nas primeiras
72 horas do quadro.

(D) a via de abordagem deve ser a videolaparoscopia,
sendo necessario esperar por quatro semanas para
esfriamento do processo.

— QUESTAO 25

Considerando a sua anatomia, o tronco celiaco

(A) divide-se em trés ramos: artéria gastrica esquerda,
artéria gastrica direita e artéria hepatica comum.

(B) contém a artéria gastrica esquerda, que é nutridora
da extremidade proximal do eséfago, do fundo e da
pequena curvatura gastrica e se prolonga para sofrer
anastomose com a artéria gastrica direita.

(C) contém a artéria hepatica comum, que nasce do tron-
co em 80% dos casos, percorre a borda superior do
pancreas, dividindo-se em artéria hepatica prépria e
gastroduodenal.

(D) situa-se ao nivel da décima segunda vértebra toraci-
ca e da primeira vértebra lombar.

— QUESTAO 26

Tendo em vista a funcdo e a patologia do baco, deve-se
considerar o seguinte:

(A) a esplenectomia, quando indicada, pode ser realiza-
da parcial nos casos de cisto esplénico.

(B) a esplenectomia parcial esta indicada na anemia fal-
ciforme.

(C) a esplenectomia parcial esta indicada na trombose
da veia esplénica.

(D) a remocdao dos eritrécitos deformados e a preserva-
¢do dos senis constituem uma funcéo primaria hema-
tolégica.

— QUESTAO 27

No diagnéstico laboratorial da pancreatite,

(A) a dosagem de amilase tem maior sensibilidade e es-
pecificidade que a dosagem de lipase.

(B) aamilase e a lipase elevam-se precocemente, porém
a lipase permanece elevada por tempo mais prolon-
gado.

(C) a hiperamilasemia € um achado exclusivo.

(D) adosagem de pro-enzimas pancredticas, como tripsi-
nogénio e elastase, tem a mesma sensibilidade e es-
pecificidade da amilase.

— QUESTAO 28

O tratamento cirargico esta indicado na doenga do refluxo
gastroesofagico na presenca dos seguintes fatores:

(A) intratabilidade clinica, paciente jovem, intolerancia ou
efeitos colaterais da medica¢éo, volta dos sintomas
com suspensdo da medicacdo, sintomas atipicos
com melhora pelo uso de medicacao.

(B) presenga de hérnia de hiato, intratabilidade clinica,
presenca de complicagbes da DRGE, eséfago de
Barret, paciente jovem.

(C) intratabilidade clinica, intolerancia ou efeitos colate-
rais da medicacédo, es6fago de Barret, volta dos sin-
tomas com suspensao da medicagdo, sintomas atipi-
cos com melhora pelo uso medicacao.

(D) presenca de hérnia de hiato, intratabilidade clinica,
intolerancia ou efeitos colaterais da medicacéo, esé-
fago de BARRET, manifestacdes atipicas.

— QUESTAO 29

No tratamento cirtrgico da obesidade, ha técnicas disab-
sortivas e restritivas. Entre as técnicas, qual a que apre-
senta apenas componente restritivo?

(A) Sleeve gastrectomia.
(B) Fobi-Capella.

(C) Scopinaro.

(D) Duodenal Switch.

— QUESTAO 30
O diverticulo faringoesofagico ou de Zenker é um

(A) diverticulo verdadeiro.
(B) diverticulo do es6fago.
(C) diverticulo de tracéo.

(D) diverticulo da faringe.
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— QUESTAO 31

A classificacdo do megaesbdfago é baseada em critérios
radioldgicos. A classificacdo de Resende et al. (1960) ba-
seia-se na retencdo do contraste, no diametro, na ativida-
de contratil, na tonicidade e no alongamento do 6rgéo.
Assim, segundo essa classificacao, o grupo Il compreende
0 seguinte:

(A) esbfago de calibre aparentemente normal ao exame
radiolégico, transito lento, pequena retencao de con-
traste.

(B) doligomegaes6fago: es6fago com grande capacidade
de retencdo, atdnico, alongado, dobrando-se sobre a
cupula diafragmatica.

(C) esbfago com pequeno a moderado aumento de cali-
bre, apreciavel retencédo de contraste e presenca fre-
guente de ondas terciarias, com ou sem hipotonia do
eso6fago inferior.

(D) esb6fago com grande aumento de calibre, hipotonia
do esbfago, atividade motora reduzida ou inaparente,
grande retencédo do meio de contraste.

— QUESTAO 32
Um paciente com trauma de térax tem indicacdo imediata
de intervencao cirargica com drenagem pleural na presen-
cade:

(A) enfisema subcutaneo.

(B) balanco mediastinal.

(C) hemotérax.

(D) pneumotérax aberto.

— QUESTAO 33

O quadro de hipovolemia geralmente € acompanhado de
vasoconstricgdo periférica e sistémica, hipdxia isquémica,
baixa do retorno venoso e do rendimento cardiaco com
certo grau de shuntagem. Esse quadro deve-se a tentativa
de compensacao neuroenddcrina pela liberacao de:

(A) toxinas.

(B) catecolaminas.
(C) leucotrienos.

(D) prostraglandinas.

— QUESTAO 34

HMN, de 71 anos, do sexo masculino, deu entrada na emer-
géncia com queixa de sangramento gengival profuso, hema-
tdria e enterorragia ativa e volumosa, com presenga de co-
agulos. Refere ser portador de valvula adrtica metdlica e fa-
zer uso de Marcoumar (dicumarinico) 6 mg ao dia. Foram
realizados: o TTPa: 46", TAP (incoagulavel) RNI > 7,0 e pla-
quetas 210.000.

Qual é a melhor conduta a ser tomada?

(A) Administrar protamina.

(B) Transfundir com plasma fresco congelado.
(C) Administrar vitamina K e observar.

(D) Suspender o dicumarinico e observar.

— QUESTAO 35

Paciente M.A.F., do sexo feminino, de 58 anos, diabética,
deu entrada na emergéncia referindo queda da propria altu-
ra, com tor¢do do joelho direito, ha cerca de cinco dias; des-
de entéo, apresenta dor intensa, com dificuldade para deam-
bular e episddios de calafrio. Ao exame fisico: o joelho direi-
to encontra-se edemaciado, com derrame articular, doloroso
a palpacgdo e a mobilizagdo, com presenca de rubor e calor.
PA = 150x65 mmHg, FC = 110 bpm, T (axilar) = 37,9 °C, FR
=20 ipm, glicemia capilar = 210 mg/dL.

Qual dos seguintes testes diagndsticos € o mais apropria-
do a ser realizado imediatamente?

(A) Radiografia do joelho.
(B) Ressonancia magnética do joelho.

(C) Velocidade de hemossedimentacédo (VHS) e proteina
C-reativa.

(D) Artrocentese.
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— QUESTAO 36

GPS, de 67 anos, diabético, transplantado de figado, em
uso de imunossupressores, queixa-se de que ha seis dias
passou a ter dor na face (regido frontal direita), associada
a rash e ao aparecimento de lesGes vesiculares, que fo-
ram formando crostas, conforme ilustrado na imagem a
seguir.

Qual é o diagnostico mais provavel?
(A) Impetigo.

(B) Herpes simples.

(C) Herpes-zoster.

(D) Coxsackievirus.

— QUESTAO 37

Paciente de 70 anos, do sexo masculino, residente em
um asilo, foi hospitalizado ha dez dias devido a pneu-
monia, sendo tratado com levofloxacina. Apds a alta
hospitalar, apresenta dor abdominal difusa, associada a
diarreia aquosa, sem sangue (trés a cinco evacuacgoes
diarias) e febre baixa. Foi realizada pesquisa para a toxi-
na A e B do Clostridium difficile (positiva) O paciente foi
entdo tratado com metronidazol oral por dez dias, mas
nao obteve melhora, persistindo a febre, a dor abdominal
e 0 numero de evacuagBes aumentou. Foi realizada
nova pesquisa de Clostridium nas fezes, que se mostrou
positiva.

Qual deve ser o proximo passo no tratamento desse paci-
ente?

(A) Continuar com metronidazol por, pelo menos, duas
semanas.

(B) Iniciar vancomicina, por via oral.
(C) Associar vancomicina, por via intravenosa.
(D) Realizar o transplante de fezes.

— QUESTAO 38

AJS, do sexo masculino, de 48 anos, é trazido ao PS
pela familia, que refere hematémese volumosa ha cerca
de duas horas. O paciente é alcoolista cronico e tem di-
agnostico de cirrose hepatica com hipertensao portal. Ao
exame fisico, apresenta-se sonolento, com flapping, ab-
dome ascitico, com spiders em tronco, eritema palmar e
ginecomastia. Seus sinais vitais: FC = 110 bpm, PA =
80/50 mmHg, FR 22 ipm e T = 36,5 °C.

Qual das seguintes condutas é considerada inapropriada
para o tratamento inicial do paciente?

(A) Passagem de baldo de Sangstaken-Blakemore.

(B) Dois acessos venosos periféricos calibrosos e reposi-
¢éo de Soro Ringer.

(C) Octreotide IV.
(D) Terlipressina IV.

— QUESTAO 39

AMS, de 44 anos, do sexo feminino, diabética, deu entra-
da no PS queixando-se de febre e dor de garganta ha 24
horas. Refere que hé cinco dias foi submetida a extragédo
dentaria (dois molares) e implantes subsequentes. Ao
exame fisico, nota-se edema de face esquerda e regido
submandibular, com aumento, enduramento e vermelhi-
dao do pescogo, que se estende até a regido do tronco.
A palpacéo do assoalho da boca e do palato, observam-
se crepitacdes. A lingua esta inchada, com limitacdo da
abertura da boca. A PA = 145/75 mmHg, FC = 120 bpm, T
=38,5°C, FR =18 ipm.

Qual é o provavel diagnéstico e qual o respectivo esque-
ma antibiodtico indicado?

(A) Mastoidite aguda — Amoxicilina-Clavulanato.

(B) Abscesso para-amigdaliano — Ceftriaxona + Metroni-
dazol.

(C) Angina de Ludwig — Piperacilina — Tazobactan + Van-
comicina.

(D) Faringite streptocécica — Amoxicilina.
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— QUESTAO 40

Paciente de 68 anos, do sexo masculino, diabético e hi-
pertenso, deu entrada no PS com queixa de fraqueza ge-
neralizada ha 24 horas. Logo apés iniciar o exame fisico,
0 paciente torna-se n&o responsivo e apresenta uma crise
convulsiva. O monitor cardiaco evidencia o seguinte tra-
¢ado:

Qual tratamento deve ser instituido?

(A) Acesso venoso periférico e iniciar com Amiodarona.
(B) Intubar o paciente imediatamente.

(C) Desfibrilagao imediata com 200 J (bifasico).
(D)

D) Cardioversédo sincronizada imediata com 100 J.

— QUESTAO 41

Paciente de 25 anos, do sexo feminino, portador de diabe-
tes tipo I, deu entrada no PS com queixa de dor epigastri-
ca intensa e vomitos. Estava desidratado, com facies
avermelhada, agitado e tinha halito cetbnico. Seus sinais
vitais: PA = 100/70 mmHg, FC = 140 bpm, FR = 24 ipm,
Sa0,: 96%, T 37,7 °C. Foram realizados exames labora-
toriais: glicemia capilar 550 mg/dL, potassio 5,9 mEg/L, bi-
carbonato 5 mEq/L, pH arterial 7,1 e cetonuria +++.

Qual é a melhor conduta inicial para esta paciente?

(A) Dois litros de SF a 0,9% em bolus e insulina regular
20 Ul, via subcutanea.

(B) 20 mL de bicarbonato em bolus e insulina regular 10
Ul, por via intravenosa.

(C) Dois litros de solugéo salina, em bolus e, entdo, 10
Ul, por via intravenosa, seguida de insulina em bom-
ba de infusao e hidratacao.

(D) Metropolol 5 mg, por via intravenosa, para diminuir a
frequéncia cardiaca, hidratagdo com Ringer lactato e
insulina regular 10 Ul (IV).
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— QUESTAO 42

Homem de 70 anos, portador de hipertenséo e diabetes,
chega a emergéncia com rebaixamento da consciéncia,
confuso e febril ha um dia. A familia informa que ele tem
retengéo urinaria por prostatismo. Ao exame fisico, o pa-
ciente apresenta: sonoléncia, PA 80/50 mmHg, FC 110
bpm, FR 26 ipm, T 38,2 °C, Sa0; 92% (ar ambiente),
Glasgow 10, Glicemia capilar 320 mg/dL.

Conforme diretrizes vigentes para o tratamento da sepse
(Surviving Sepsis, 2012), quais intervengcbes devem ser
realizadas em seis horas?

(A) Instalar acesso venoso central, medir pressao veno-
sa central (PVC) e utilizar aminas vasoativas para
manter pressao arterial média (PAM) de pelo menos
50 mmHg.

(B) Instalar acesso venoso central, medir pressao veno-
sa central (PVC) e saturagdo venosa central (SvcOy),
se houver persisténcia da hipotensdo apds reposicéo
volémica (30 mL/Kg de cristaloide) ou se o lactato ini-
cial for maior que 4 nmol/L.

(C) Instalar acesso venoso central, medir pressao veno-
sa central (PVC). A PVC alvo, na fase de ressuscita-
¢éo (primeiras 6 horas), deveria ser de, pelo menos,
6 mmHg e a SvcO; = 65%.

(D) Instalar acesso venoso central apos as seis horas ini-
ciais da ressuscitacdo volémica, independente dos
niveis pressoricos do paciente. A partir de entéao,
deve-se manter a PVC de 8 a 12 mmHg e SvcO, 2
65%.
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— QUESTAO 43

A sra. MSP, de 58 anos, portadora de hipertensao e dislipidemia, deu entrada no PS, trazida por transeuntes, apresen-
tando forte dor toracica e epigastrica, dispneia e sudorese profusa. Ao exame: PA = 80/50 mmHg, FC = 100 bpm, FR =
25 ipm, Sa02 = 93%. O ECG inicial evidenciava supradesnivelamento de segmento ST em DI, aVvL, V1, V2, V3, V4. A
paciente evoluiu, apos cerca de duas horas, com parada cardiaca, secundaria a fibrilacao ventricular, sendo constatado
0 6bito. Como deve ser preenchida a declaracéo de 6bito (DO)?

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tamis gooredo

doenga e a morte CIb

CAUSAS DA MORTE
PARTE | ) A
Doenga ou estado mdrbido que causou diretamente a

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b

causa acima registrada, mencionando-se em dltime . -
lugar a causa bgsica. i Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

al | |

PARTE Il ‘

Qutras condicbes significativas que coptribuiram
para a morte, & que ndo entraram, porem, na
cadeia acima. l { l

(A) Parte I: fibrilagdo ventricular (item a), itens b, ¢ e d ndo devem ser preenchidos, pois o paciente provém de fora do
ambiente hospitalar e ndo houve esclarecimento de outras provaveis causas. Parte Il: HAS, dislipidemia.

(B) Parte I: fibrilagdo ventricular (item a), choque cardiogénico (item b), infarto agudo do miocardio (IAM) anterior (item
c). Parte II: HAS, dislipidemia.

(C) Parte I: parada cardiaca (item a), choque cardiogénico (item b), fibrilagdo ventricular (item c), infarto agudo do mio-
cardio (IAM) anterior (item d). Parte II: HAS, dislipidemia.

(D) Parte I: choque cardiogénico (item a), fibrilacdo centricular (item b), infarto agudo do miocardio inferior (item c). Par-
te Il: HAS, dislipidemia.

— QUESTAO 44 — QUESTAO 45
um paciente idOSO dé entrada em pronto-socorro, com Um homem de 42 anos Chega ao pronto_socorro acom-
guadro de infeccdo do trato urinario, apresentando, além panhado de familiares, que informam que o paciente
dos sintomas urinarios, quadro de confusdo mental e hipo- apresentou perda subita da consciéncia ha menos de
tensdo. O paciente foi diagnosticado com sepse grave e, duas horas. Foi realizada TC de cranio, a qual evidenciou
para iniciar a antibioticoterapia, o médico devera: acidente vascular encefalico isquémico extenso. O paci-
ente apresentava PA = 160X100 mmHg. Os familiares
(A) solicitar culturas e s6 iniciar o antibiético apés o re- negavam qualquer comorbidade.

sultado de pelo menos uma cultura. 3 . .
Qual conduta devera ser tomada imediatamente?

(B) iniciar antibioticoterapia com cobertura para as bacté-
rias mais frequentemente presentes no trato urinario (A)

e solicitar culturas, caso nédo haja resposta adequada | (B) Controle pressorico e estreptoquinase venosa.
ao antibiético inicial.

Controle pressdrico e heparina venosa.

(C) Antiagregante plaquetario, pois esses niveis pressori-
(C) iniciar antibioticoterapia ap6s coleta da cultura com cos ndo exigem controle imediato.
espectro de acdo menos agressivo e ampliar cober-

tura antibiética ap6s o resultado da cultura. (D) Ativador do plasminogénio tissular venoso (rtPA),

pois esses niveis pressoricos nao contraindicam a
(D) solicitar culturas e iniciar antibioticoterapia mesmo administracdo dessa terapéutica.

sem os resultados, caso a coleta venha atrasar o ini-
cio do antibiético em mais de uma hora.
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— QUESTAO 46

Um paciente jovem chega a uma unidade de atencdo a
salde, com quadro clinico compativel com hepatite e tran-
saminases alteradas. Os testes soroldgicos mostraram os
seguintes resultados: Anti-HAV IgG positivo, Anti-HBs po-
sitivo, Anti-HBc total negativo, Anti-HCV positivo. Esse
perfil sorolégico € indicativo de que o paciente:

(A) teve hepatite A e podera ter coinfeccao com hepatites
BeC.

(B) teve hepatite B e C curadas e podera ter hepatite A.

(C) foi vacinado para hepatite B, teve hepatite A e podera
ter hepatite C.

(D) teve as hepatites A, B e C e adquiriu imunidade para
todos esses tipos de hepatite.

— QUESTAO 47

Uma paciente chega a uma unidade de atencao secunda-
ria a salde com quadro de corrimento vaginal amarelo es-
pumoso de odor fétido, sendo levantada a hip6tese de
DST. Neste caso, a melhor conduta é:

(A) solicitar exames confirmatérios e encaminhar imedia-
tamente a paciente ao ginecologista para iniciar trata-
mento.

(B) iniciar de imediato tratamento e aconselhamento na
consulta, e os exames, quando solicitados, deverdo
confirmar a adequacao do tratamento.

(C) solicitar exames e pedir que retorne na mesma uni-
dade de saude para tratamento, considerando que
todas as unidades secundéarias devem ser capazes
de diagnosticar e tratar as DSTSs.

(D) solicitar exames e, enquanto aguarda os resultados,
encaminhar a paciente a unidade basica para iniciar
as medidas de prevencao.

— QUESTAO 48

Um paciente de 70 anos, portador de ICC, da entrada
em um servigo de salde com quadro de confusdo men-
tal, apresentando tosse produtiva e febre, frequéncia
respiratoria > 30 ipm e PA = 85/55 mmHg e SAT O; =
86%. A radiografia de térax mostrou infiltrado pulmonar
em base de todo o hemitdrax direito. Fez-se hipétese de
pneumonia comunitaria.

Nessas condi¢fes, o paciente devera ser tratado:
(A) em unidade de terapia intensiva.

(B) em ambulatério, com retorno depois de 48 horas
para acompanhamento da resposta ao tratamento.

(C) em unidade hospitalar até o resultado de exames, a
fim de serem avaliados outros critérios de gravidade.

(D) em regime de internacdo breve por 24 horas e retor-
no para reavaliacdo apos 48 horas.

— QUESTAO 49

Um paciente com quadro de pneumonia comunitaria deve-
ra iniciar antibioticoterapia com cobertura para:

(A) Gram-negativos e anaerébios.
(B) Gram-positivos e atipicos.
(C) Gram-negativos e atipicos.

(D) Gram-positivos e anaerébios.

— QUESTAO 50

Um paciente de 78 anos, internado em um hospital tercia-
rio ha vérios dias, com diagnéstico de cancer de cabeca
de pancreas avancgado, sem indicacdo de ressec¢ao ci-
rdrgica, evoluiu com quadro de insuficiéncia respiratéria
por pneumonia. Os familiares informam que o paciente
estava bastante consciente de sua condigéo clinica e ha-
via solicitado que ndo o colocasse em aparelhos, pois
preferia permanecer ao lado dos seus familiares. Os fa-
miliares decidiram respeitar o desejo do préprio paciente
e nédo leva-lo para a UTI.

Neste caso, o médico devera:

(A) argumentar com os familiares, no sentido de con-
vencé-los a internar na UTI, em respeito ao principio
ético da beneficéncia.

(B) cumprir a determinagdo dada pelo médico assistente
de ndo reanimar o paciente, dadas a idade e doenca
avancadas, sendo esta uma decisdo apenas do
médico, em respeito ao principio ético da ndo malefi-
céncia.

(C) transferir o paciente para a UTI a revelia dos desejos
dos familiares, pois ndo transferi-lo seria ato de eu-
tanasia, que é proibida no Brasil, com pena prevista
em nossa legislacgéo.

(D) respeitar a vontade do paciente e dos familiares, con-
siderando a diretiva antecipada pelo paciente e ga-
rantindo o principio ético da autonomia.
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