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022. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pneumonia.

(B) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.
(C) Contusao cerebral.

(D) Fratura exposta de perna direita.

(E) Septicemia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis é disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevengao
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidacao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

No Brasil, a saude da mulher

(A) foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

(B) apos incorporada as politicas nacionais de saude

nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-

to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

no inicio da incorporagao as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tem como diretriz o desenvolvimento de agdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagao de vulnerabilidade.

EFCE2102/022-CFO-Méd-Medicinalntensiva



05. Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

06.

07.

(A) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(B) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(C) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(D) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(E) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apods os 5 anos de idade.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagéo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussdes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salude e nas
agoOes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vomitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(B) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(E) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(C) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.
(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(B) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenca.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(D) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populag¢éo vacinada.

(E) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos é um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se

pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.
(C) E a restrigdo de atividades das pessoas ou animais
s30s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infeccgao.

E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

(B) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

(B)

Nas religides, a doenca é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apo6s a morte.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

(B) Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser

vacinados a cada 3 anos no Brasil.

(C) Asuspensao de aulas e outras atividades € indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencgao e controle de infecgéo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagbes por influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagcao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

(C) Total de 6ébitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doencga ocorridos
na populacado do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as

criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.
(B) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) € contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(D) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(E) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(B)

a atencao a saude mental, com a criacao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doencas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atengao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
(C) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.
(D) anemia, obesidade e desnutrigao.

(E) bulimia, anemia e ortorexia.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Constitui uma causa frequente de exame de urina com a
presenca de cilindros hematicos:

nefrite intersticial aguda.

doenga renal aterotrombatica.

necrose tubular aguda.

)
)
C) nefropatia por uso de contraste.
)
) sindrome nefritica.

Em relagéo a cardioversdo elétrica sincronizada, é cor-
reto afirmar que

(A) adose inicial de energia no paciente com flutter atrial
é de 200 J, devido a maior refratariedade da arritmia.

(B) em pacientes hipotensos, deve-se evitar o uso de
analgesia-sedacao, pelo risco de agravar o quadro

hemodinamico.

a cardioversao tem menor utilidade no paciente com
intoxicagao aguda por digitalicos, antidepressivos tri-
ciclicos ou cocaina.

a eficacia da cardioversdo elétrica na fibrilagao
atrial, no 12 choque, é maior do que no paciente
com flutter atrial.

o procedimento deve ser realizado imediatamente no
paciente com ma-perfuséao periférica, sem a necessi-
dade de acesso venoso e monitorizagao.

Homem de 21 anos de idade, sem comorbidades, apre-
senta quadro de febre, vomitos e cefaleia intensa ha
3 dias. Ao exame fisico: escala de Glasgow: 15;
PA: 115 x 80 mmHg, FC: 95 bpm, FR: 16 ipm e T: 38,1 °C;
discreta rigidez de nuca, sem déficit neurolégico focal e
fundo de olho normal. Resultado do exame de liquor:
pressdo normal; leucécitos: 186/mm?3(92% de linfdcitos);
glicorraquia: normal e proteinas: 72 mg/dL.

O diagnéstico mais provavel é
infeccao bacteriana sistémica.

meningite viral.

O tratamento de escolha para pielonefrite aguda na
mulher gravida, hemodinamicamente estavel e sem
comorbidades é

A) ampicilina e gentamicina.

(A)
(B) ciprofloxacino.
(C) ceftriaxona.
(D) trimetoprim-sulfametoxazol.
(E)

E) nitrofurantoina.
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25.

26.

27.

28.

Com relagao ao manuseio de pacientes em sepse, € cor-
reto afirmar que

(A) a noradrenalina € o agente vasopressor de escolha
no paciente que persiste hipotenso apds ressuscita-
¢ao volémica.

a solicitagao de culturas € essencial e deve ser cole-
tada em até 6 horas da suspeita diagnostica.

0 esquema antimicrobiano inicial deve ser feito com
imipenem e oxacilina.

o diagnostico € confirmado quando a SatO, venosa
central persiste acima de 70%.

a antibioticoterapia precoce se associa a redugao
de mortalidade, especialmente se prescrita em até
8 horas da avaliagao clinica.

O recrutamento alveolar na sindrome do desconforto res-
piratério agudo tem como caracteristica:

(A) hiperdistensdo de unidades alveolares no intuito de
manté-las pérvias, reduzindo o dano alveolocapilar.

(B)

protecdo da membrana alveolocapilar, devido ao
aumento da produgéo de surfactante.

(C) aumento do tempo expiratério de modo que o pul-
mao fique por um maior periodo em pressdes mais

elevadas.

(D) aumento da pressdo do sistema respiratorio para
abrir unidades alveolares colapsadas e assim, con-
sequentemente, tornar as complacéncias regionais

mais préximas.

(E)

aumento da pressdao média das vias aéreas através
da elevagéao da pressao inspiratoria.

Uma gasometria arterial apresenta os seguintes resulta-
dos: pH: 7,47; bicarbonato: 31 mEg/L e pCO,: 44 mmHg.
No paciente euvolémico, essa gasometria, mais prova-
velmente, é encontrada no paciente com

(A) hipercalcemia.
(B) hiperaldosteronismo primario.
(C) insuficiéncia adrenal.

(D
(

E

crise aguda de ansiedade.

)
)
)
) doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Com relagdo a avaliagdo das pupilas no paciente em
coma, é correto afirmar que existe correlagao entre

(A) pupilas discretamente miodticas, simétricas e fotor-
reagentes e coma de etiologia metabdlica.

(B)

miose bilateral intensa, pupilas fotorreagentes e into-
xicagao por antidepressivos e barbituricos.

(C) midriase unilateral, paralisia da movimentagao ocu-
lar extrinseca por lesdo do 32 par craniano e tumor

de cerebelo.

midriase bilateral intensa, pupilas simétricas, fotor-
reagentes e intoxicagdo por cocaina e carbamatos.

pupilas anisocéricas e fotorreagentes nas lesbdes do
diencéfalo.
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29. Considere a tomografia sem contraste apresentada a

seguir.

O diagnéstico mais provavel é
(A) malformagao arteriovenosa.
(B)
(©)
(D)
(E)

angiopatia amiloide cerebral.
hemorragia intraparenquimatosa.
D) ruptura de aneurisma.

E) neoplasia do sistema nervoso central.

30. Homem de 61 anos de idade é atendido com quadro de

dor toracica anginosa e falta de ar intensa iniciada ha
2 horas. Ele tem histérico de hipertensédo e nega febre.
Ao exame fisico: confuso, sonolento, sudorético e
com cianose de extremidades; PA: 195 x 105 mmHg,
FC: 128 bpm, FR: 44 ipm; ausculta pulmonar com crepi-
tacoes bilaterais até apices, sendo optado por intubagéo
orotraqueal.

A droga que, mais provavelmente, pode ser deletéria

para o paciente é
(A) propofol.

B) rocurbénio
fentanil.

)
)
C) succinilcolina.
)
E)

(
(
(D
(

quetamina.

31. Homem de 33 anos de idade apresenta quadro de mial-

gia intensa, fraqueza muscular e oliguria 1 dia apos reali-
zar uma maratona. Nao ha comorbidades. Ao exame fisi-
co: hemodinamicamente estavel, com ausculta pulmonar
normal, sem déficit neurolégico focal e dor a palpagao de
grandes grupos musculares.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, constitui o
tratamento inicial mais eficaz:

A) expansdo volémica com cristaloides.

(A)
(B) bicarbonato de sédio.
(C) diurético (furosemida).
(D) analgesia e sintomaticos.
(E)

E) corticosteroide.

EFCE2102/022-CFO-Méd-Medicinalntensiva
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Paciente apresenta quadro de dor precordial ha cerca de
3 horas, em aperto, irradiada para membros superiores,
associada a sudorese e nauseas. O ECG é apresentado
a seguir; V1 a V6 sem alteragao relevante.

| avR

Wm

I aVL

I oo

i aVF

—H o

Mais provavelmente, a artéria acometida é

(A) tronco de coronaria esquerda.
(B) ventricular posterior.

(C) circunflexa.

(D) coronaria direita.

(E) descendente anterior esquerda.

Mulher de 62 anos de idade apresenta quadro de
febre, vomitos, queda do estado geral e dor abdominal
difusa ha 2 dias. Ha histoérico de cirrose causada por
hepatite C, escore de Child-Pugh B. Ao exame fisico:
PA: 92 x 56 mmHg, FC: 118 bpm, FR: 22 ipm, SatO,:
93% e afebril; abdome: com ascite, doloroso difusa-
mente. Exames séricos: albumina sérica: 3,2 g/dL;
desidrogenase latica (DHL) sérica: 189 U/L e glicemia:
89 mg/dL. A paracentese realizada mostra: células:
17 860/mm3 (neutrdfilos: 77%); albumina: 2,7 g/dL,
DHL: 3360 U/L e glicose: 28 mg/dL. O diagnéstico mais
provavel é

(A
B

peritonite tuberculosa.

peritonite bacteriana secundaria.

D

)
)
C) peritonite neoplasica.
) pancreatite aguda.
)

(
(
(
(E) peritonite bacteriana espontanea.

A neoplasia que mais frequentemente cursa com a sin-

drome de veia cava superior é
(A) linfoma.
(B) tumor indiferenciado de mediastino.
(C) seminoma.

(D) timoma.
(E)

E) céancer de pulmao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35. Mulher de 63 anos de idade, com antecedente de infarto do miocardio ha 2 anos, apresenta quadro subito de palpitagao,

36.

37.

tontura e mal-estar. Ao exame fisico: ansiosa, agitada e sudorética; PA: 72 x 52 mmHg, FC: 165 bpm; SatO,: 82%; extre-
midades com ma-perfusao periférica. O monitor mostra o tragado a seguir (DII).

AR EARRAN

Nesse momento, a conduta inicial correta é

A

adenosina intravenosa na dose de 6 mg em bdlus; se necessario, repetir a dose de 12 mg.

B) analgesia/sedacao e cardioversao elétrica sincronizada com 50 J do monofasico ou bifasico.

D) desfibrilagcdo imediata com 200 J do monofasico ou bifasico, sem a necessidade de analgesia/sedagéo.

(A)
(B)
(C) analgesia/sedagéo e cardioverséo elétrica sincronizada com 360 J do monofasico ou energia equivalente do bifasico.
(D)
(E)

analgesia/sedacéao e cardioversao elétrica sincronizada com 100 J do monofasico ou bifasico.

Constitui uma complicagdo frequente da hipofosfatemia | 38. Considere a angiotomografia de térax com contraste a
grave: seguir.

(A) anemia hemolitica.
(B) hipertensao arterial.
(C) nefrite intersticial.
(D) diarreia aguda.

(E) hiperglicemia.

Homem de 37 anos de idade, com histérico de grave
hipertensao, relata quadro de astenia, fraqueza, per-
da de peso e mal-estar de inicio ha 1 més. Ha 5 dias
evolui com piora clinica, cefaleia e turvagado visual.
N&o ha febre, dor toracica ou déficit neuroldgico focal.
Ao exame fisico: desidratado (+/4+), hipocorado (+/4+); (
PA: 246 x 156 mmHg, FC: 92 bpm, FR: 20 ipm e SatO,, (
de 94%; torax: crepitagdes discretas em bases. Exames
séricos: hemoglobina: 10,8 g/dL, leucécitos: 12600/mm3 (C
(
(

Constitui uma complicacdo aguda e frequente nesse
paciente:

A) embolizagao para o sistema nervoso central.

B) infarto agudo do miocéardio de corondria direita.

choque hemorragico.

e plaquetas: 92000/mm?; ureia: 68 mg/dL, creatinina:

)
)
D) disseccao de artérias abdominais.
2,2 mg/dL; soédio: 138 mEq/L, potassio: 3,1 mEq/L. )

E) hipotensao arterial.

Mais provavelmente, o diagnéstico da sindrome apresen-
tada pelo paciente pode ser confirmado por
39. Mulher de 19 anos de idade relata quadro de febre,

(A) troponina . cefaleia e vomitos ha 2 dias, evoluindo com agitagao,
. . ) o alteragdo de comportamento e crise convulsiva nas
(B) ultrassonografia de rins e vias urinarias. ultimas horas. Ao exame fisico: confusa, desorientada,

agitada e agressiva; PA: 121 x 78 mmHg, FC: 112 bpm,

(C) exame de fundo de olho. FR: 20 ipm; SatOz: 96% e T: 38,4 °C; escala de Glasgow:

(D) d-dimeros 12, mas sem déficit neurolégico focal; fundo de olho sem
' papiledema; pele: sem lesdes.
(E) ecocardiograma transtoracico. A principal hipotese diagnostica &

(A) meningoencefalite tuberculosa.
B
C
D
E

meningite bacteriana aguda.
encefalomielite disseminada aguda (ADEM).

(B)
()
(D) meningoencefalite aguda.
(E)

sindrome serotoninérgica aguda.
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41.

42,

Homem de 33 anos de idade apresenta quadro de perda de peso, anorexia e gengivorragia discreta ha 3 semanas, evo-
luindo com dispneia, tontura, escurecimento visual e sensagao iminente de desmaio, nos Ultimos 3 dias. Ao exame fisico:
PA: 98 x 62 mmHg, FC: 110 bpm e T: 36,2 °C. Exames séricos: hemoglobina: 6,7 g/dL, leucécitos: 560/mm? e plaquetas:
77 500/mm?3. Em relagdo ao caso descrito, é correto

(A) iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

(B) indicar transfusao de hemacias irradiadas e filtradas.

(C) indicar transfusao de hemacias e de plaquetas.

(D) solicitar internagéo, coletar exames adicionais e indicar transfusdo de hemacias e plaquetas, se houver piora clinica.

(E) realizar a transfuséo imediata de sangue O negativo.

Homem de 69 anos de idade apresenta 3 episddios de desconforto precordial ha 3 horas, cada um durando cerca de
25-30 minutos. Refere histérico de diabete melito. Ao exame fisico: PA: 105 x 75 mmHg, FC: 116 bpm, FR: 16 ipm e
SatOZ: 95%; peso: 90 kg; cardiovascular: normal; estertores crepitantes em bases pulmonares; extremidades sem edema.
Hemograma, coagulograma, glicemia, eletrdlitos e fungao renal: todos normais. Troponina sérica de entrada: 2356 ng/mL
(normal: até 19). O ECG realizado € mostrado a seguir.

I = avR o Vi V4
II avlL va Vs

II1 avF v3

o S o e

Com os dados descritos, é correto afirmar que

(A) enoxaparina subcutanea deve ser iniciada, na dose de 60 mg, de 12/12 horas.
(B) tenecteplase é o trombolitico de escolha nesse paciente.

(C) angiografia coronariana percutanea deve ser realizada em até 24 horas.

(D) clopidogrel oral esta indicado na dose de 75 mg ao dia.

(E) metoprolol intravenoso é recomendado, sendo 3 doses de 5 mg.

Homem de 64 anos de idade, hemodinamicamente estavel, sem droga vasopressora, esta intubado devido a pneu-
monia multilobar. Os paradmetros do ventilador, no momento, sdo: modo pressao-controlada; FR: 16 ipm; VC: 6 mL/kg,
FiO,: 90%, presséo expiratdria final positiva (PEEP): 7 cmH,O; pico de presséo inspiratéria: 22 cmH,O e presséo de plato:
17 cmH,O. Gasometria arterial: pH: 7,34, PCO,: 36 mmHg e PO,: 74 mmHg.

Com relagao a insuficiéncia respiratéria, nesse momento, a melhor conduta é

(A) aumentar a presséao expiratoria final positiva.

(B) aumentar a FiO,,.

(C) iniciar manobras de inversédo do posicionamento do paciente (posigéo prona).
(D) aumentar o volume corrente.

(E) mudar para o modo volume-controlado.
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Mulher de 79 anos de idade apresenta quadro de queda
do estado geral, adinamia, poliuria e sonoléncia progres-
siva ha 10 dias. PA: 102 x 68 mmHg, FC: 115 bpm, esca-
la de Glasgow: 12 (confusa e sonolenta) e T: 37,9 °C;
térax: normal; ndo ha déficit neurolégico focal. Exames
séricos: glicemia: 632 mg/dL; ureia: 92 mg/dL, creatinina:
1,8 mg/dL, Na*: 119 mEq/L e K*: 5,6 mEq/L; gasometria
arterial: pH: 7,34 e bicarbonato: 19 mEq/L; exame de uri-
na com marcada leucocituria.

Além de infecgdo urinaria, o diagndstico correto da com-
plicagado do paciente é

(A) cetoacidose diabética.
(B) hiperglicemia grave.

(C) descompensacgao diabética mista (cetoacidose e
estado hiperosmolar).

(D) coma hiperosmolar hiperglicémico nao cetético.

(E) estado hiperosmolar hiperglicémico.

Mulher de 53 anos de idade, etilista, apresenta quadro
de vomitos intensos ha 2 dias, com provavel aspiragédo
orotraqueal. Em seguida, evolui com dispneia intensa,
agitagdo, confusdo e cianose de extremidades. Exame
clinico: PA: 115 x 65 mmHg, FC: 128 bpm, FR: 44 ipm,
T: 36,3 °C, e SatO,: 54%; ausculta pulmonar com roncos
e estertores difusos. A radiografia realizada é mostrada
a sequir.

Com esses dados, a hipotese diagndstica mais pro-
vavel é de

(A) pneumonia bacteriana bilateral.

(B) tuberculose miliar.

(C) edema pulmonar agudo cardiogénico.
(D) hemorragia alveolar difusa.

(E) sindrome do desconforto respiratério agudo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 65 anos de idade apresenta quadro de febre e
dor em hipocéndrio direito ha 3 dias. Nao ha antecedente
morbido relevante. Ao exame fisico: PA: 138 x 88 mmHg,
FC: 112 bpm, FR: 22 ipm, T: 38,8 °C e SatOZ: 96%; cons-
ciente e orientada; ictericia (1+/4+); térax: NDN; abdo-
me com dor intensa em hipocdndrio direito. Ultrassom:
vesicula biliar com varios calculos, parede de espessura
aumentada, dilatacdo moderada de vias biliares, sem
liquido perivesicular.

Admitindo-se que n&o ha contraindicacdes, além de anti-
bioticoterapia e suporte clinico, a conduta inicial correta é

(A) colecistectomia apds 6 a 8 semanas.
(B) colecistectomia de urgéncia.
(C) colangiografia por ressonancia magnética.

(D) tratamento cirurgico, se a paciente evoluir com cho-
que séptico.

(E) drenagem de vias biliares por via percutanea.

Mulher de 75 anos de idade, com histérico de lombal-
gia ha 2 meses, relata quadro de anorexia, mal-estar,
poliuria e vémitos ha 2 semanas. Nado h& antecedente
morbido. Ao exame fisico: sonolenta, confusa, desidra-
tada 1+/4; sinais vitais normais; cardiopulmonar e abdo-
me: NDN; ndo ha edema de membros inferiores. Exames
séricos: hemoglobina: 9,6 g/dL, leucdcitos: 3250/mm?3 e
plaquetas: 78000/mm?3; sédio, potassio e glicemia: nor-
mais; calcio: 13,9 mg/dL, fésforo: 5,9 mg/dL e creatinina:
3,7 mg/dL.

Com os dados descritos, o diagndstico mais provavel é
(A) linfoma.

(B) hiperparatireoidismo primario.

(C) metastase Ossea.

(D) mieloma multiplo.

(E) producgéao paraneoplasica de PTH.

Paciente com historico de epilepsia, com tratamento irre-
gular, apresenta crises convulsivas reentrantes. Apos o
uso de diazepam (30 mg), fenitoina (20 mg/kg de peso),
0 paciente nao recobra a consciéncia, com recidiva da
convulsao. PA: 145 x 98 mmHg e FC: 92 bpm. Nesse
momento, a proxima medicagdo recomendada é

(A) propofol.

(B) carbamazepina.
(C) dexmedetomidina.
(D) sufentanil.

(E) cisatracurio.
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Homem de 67 anos relata inicio de dor toracica intensa
ha cerca de 4 horas. Refere histérico de hipertensao arte-
rial e tabagismo, em uso de enalapril, hidroclorotiazida e
anlodipino. Nega cardiopatia ou broncoespasmo. Ao exa-
me fisico: facies de dor, consciente, orientado, sudoréti-
co e muito ansioso; PA: 195 x 115 mmHg, FC: 110 bpm,
FR: 20 ipm e SatOz: 93%. Exames gerais, d-dimeros,
troponina de alta sensibilidade, BNP e gasometria arte-
rial sdo solicitados; tomografia multidetector realizada é
mostrada a seguir.

Constitui uma complicagdo que € mais provavel nesse
paciente:

(A) taquicardia ventricular.

(B) trombose venosa profunda.
(C) acidente vascular cerebral.
(D) choque séptico.

(E) infarto do miocardio de parede anterior.

49. Homem de 51 anos de idade, em tratamento quimio-

terapico para cancer de colon, apresenta quadro de
mal-estar, sudorese, dispneia e tosse seca ha 3 dias.
O ultimo ciclo da quimioterapia foi realizado ha 10 dias.
PA: 91 x 44 mmHg, FC: 114 bpm, FR: 28 ipm, SatOz:
89% e T: 38,3 °C; térax e abdome: NDN. Leucograma:
195/mm?3. A radiografia de térax realizada é apresentada
a seguir.

Nesse momento, o melhor esquema antimicrobiano
inicial é

A) ceftriaxona e azitromicina.

B) imipenem.

D) ceftazidima e levofloxacino.

E

(A)

(B)

(C) piperacilina-tazobactam.

(D)

(E) vancomicina, cefepima e claritromicina.

Mulher de 66 anos, em tratamento quimioterapico para cancer de pulméo, apresenta quadro de mal-estar intenso, ton-
tura, dispneia e dor toracica continua ha cerca de 3 semanas. Ao exame fisico: sudorética, ansiosa, hipocorada 2+/4;
PA: 80 x 62 mmHg, FC: 128 bpm, FR: 34 ipm; turgéncia venosa jugular 3+/4+; ausculta pulmonar: normal. Logo em
seguida, a paciente apresentou perda subita da consciéncia; pulso central ndo palpavel. Nesse momento, 0 monitor mos-
tra o tragcado a seguir.

Além das medidas de ressuscitagdo cardiopulmonar recomendadas, uma conduta € realizada, com rapida reversao da
parada cardiorrespiratéria. A conduta que mais provavelmente pode explicar a reversao da PCR é

(A) gluconato de calcio IV.

(B) pungdo com Jelco no 22 espaco intercostal na linha hemiclavicular.
(C) trombdlise com tenecteplase.

(D) desfibrilagao.

(E) pericardiocentese guiada por ultrassom de beira de leito.
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51. Homem de 64 anos de idade é atendido com queixas de nauseas, vomitos, fraqueza e tontura ha 3 semanas.
Ha antecedentes de hipertenséo arterial, diabete melito e doenga renal cronica. Ao exame fisico: sonolento, confuso;
PA: 90 x 60 mmHg, FC: 62 bpm, FR: 26 ipm e afebril; glicemia capilar: 136 mg/dL. O ECG realizado é mostrado a seguir.
Cerca de 30 minutos apods, o paciente apresenta uma PCR em atividade elétrica sem pulso.

Além de RCP de alta qualidade, manejo de via aérea e epinefrina, é correto prescrever por via intravenosa
(A) lidocaina.
(B) bicarbonato de sadio.
(C) magnésio.

(D
(

E

amiodarona.

)
)
)
) atropina.

52. Homem de 43 anos de idade apresenta quadro de tos- | 53. Homem de 53 anos de idade apresenta quadro de

se produtiva e secregao nasal purulenta ha 1 més. Ha sonoléncia e fraqueza ha 10 dias, evoluindo com esta-
2 semanas evolui com febre, cefaleia, queda do estado do confusional agudo ha 6 horas. Logo em seguida,
geral, sonoléncia e alteragdo do comportamento. Ao exa- apresentou 2 episddios de crises convulsivas. Ele tem
me fisico: PA: 128 x 82 mmHg, FC: 115 bpm, FR: 22 ipm, histérico de hipertenséo e depressao, em uso de hidro-
SatO,: 95% e T. 38,5 °C. A tomografia realizada € mos- clorotiazida, paroxetina e haloperidol. Ao exame fisico:
trada a seguir. rebaixado, escala de Glasgow: 12; PA: 165 x 105 mmHg,

FC: 62 bpm, FR: 16 ipm, SatOz: 96% e T: 36,3 °C; gli-
cemia capilar: 98 mg/dL; térax: normal; extremidades
normais. Exames séricos: sodio: 98 mEg/L, potassio:
4,1 mEq/L, ureia: 12 mg/dL, creatinina 0,3 mg/dL; hemo-
grama sem alteragbes. O tratamento imediato mais
importante é

(A) fenobarbital intravenoso.

(B) antibioticoterapia parenteral de amplo espectro.

(C) Cloreto de sédio a 3% intravenoso.

(D) intubagéo orotraqueal.

(E) fenitoina intravenosa.

O tratamento inicial recomendado é
A
B

ceftriaxona e metronidazol.

sulfadiazina e pirimetamina.

D
E

(A)

(B)

(C) vancomicina e imipenem.
(D) anfotericina lipossomal.
(E)

piperacilina-tazobactam e clindamicina.
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Mulher de 27 anos de idade apresenta quadro de dispneia
progressiva ha 2 meses, associado a tosse seca, dor tora-
cica, sudorese noturna e perda de peso. Ao exame fisico:
PA: 112 x 74 mmHg, FC: 108 bpm, FR: 24 ipm e SatO,;
89%; adenomegalias cervicais; abdome e membros inferio-
res: sem alteragbes. A radiografia de térax feita € mostrada
a seguir. Uma toracocentese é realizada, com os seguintes
achados: células: 5260/mm?3, (95% de linfécitos); proteinas
totais: 3,9 g/dL; desidrogenase latica: 2820 U/L; pH: 7,37;
glicose: 72 mg/dL; adenosina deaminase: 18 U/L.

Com os dados descritos, o diagndstico mais provavel é
(A) derrame parapneumonico.
(B) linfoma.

(C) tuberculose.
(D)
(E)

E

cancer de mama.

cancer de pulméo.

Homem de 62 anos de idade relata quadro de rinite,
Ulceras orais, fadiga, perda de peso e mal-estar ha
3 meses. Ha 1 semana evolui com tosse seca, febre bai-
xa, rash cutaneo maculopapular e purpurico em extre-
midades inferiores, com hemoptise intensa nas ultimas
horas, sendo internado na UTIl. Exame de urina: hema-
turia, proteinudria e cilindros hematicos. A radiografia de
torax realizada é mostrada a seguir.

T

O diagndstico mais provavel é

(A) poliarterite nodosa.
(B)
(©)
(D)
(E)

sindrome de Goodpasture.
granulomatose eosinofilica (Churg-Strauss).
granulomatose com poliangeite (Wegener).

E) poliangeite microscopica.

EFCE2102/022-CFO-Méd-Medicinalntensiva
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Homem de 73 anos apresenta quadro de fraqueza, ton-
tura, anorexia e queda do estado geral ha 2 meses, pio-
rando nos Ultimos dias. Nao ha comorbidades prévias.
Exames séricos: hemoglobina: 7,1 g/dL, leucdcitos:
2720/mm3, plaquetas: 87600/mm?3, volume corpuscu-
lar médio: 122 fL, reticuldcitos corrigidos: 0,2%, soédio:
138 mEq/L, potassio: 3,5 mEq/L, creatinina: 1,1 mg/dL,
glicemia: 88 mg/dL, desidrogenase latica: 3850 U/L e
bilirrubina indireta elevada. Vitamina B12 parenteral dia-
ria foi prescrita. Apds 3 dias, o paciente evolui com inten-
sa fraqueza muscular e tetraparesia. Constitui a causa
mais provavel da evolugéo clinica descrita:

(A) sindrome medular aguda.

(B) sindrome de lise tumoral.

(C) hemorragia do sistema nervoso central.

(D) polineuropatia desmielinizante motora aguda.

(E) hipocalemia.

Homem de 38 anos de idade apresenta quadro de
cefaleia persistente ha 1 dia, iniciada apos esforgo fisico
excessivo. De inicio, refere dor aguda e intensa periobita-
ria direita, associada a nauseas e dor cervical ipsilateral,
seguida de alivio parcial. H4 cerca de 1 hora apresen-
tou um episddio de perda visual monocular direita, com
cerda de 5 a 10 minutos de duragdao, mas que cedeu
espontaneamente. Ao exame fisico: referindo cefaleia;
PA: 132 x 82 mmHg, FC: 78 bpm; olho direito com ptose e
miose, e reflexo fotomotor normal. A hipétese diagndstica
mais provavel é

(A) hemorragia intraparenquimatosa.

(B) dissecgéao de artéria carétida.

(C) trombose venosa de sistema nervoso central.
(D) cefaleia em salvas (cluster).

(E) hemorragia subaracnéidea.
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Paciente é atendido com quadro de febre, disp-
neia, tosse e expectoragdo amarelada ha 5 dias. Nao
ha antecedente moérbido relevante. Ao exame fisico:
PA: 88 x58 mmHg, FC: 132 bpm, FR: 46 ipm, T: 38,8 °C
e SatO,: 72%. Eletrdlitos e fungéo renal: normais. A
radiografia realizada € mostrada a seguir.

’

.
Loty

Em relacdo a insuficiéncia respiratéria aguda, a conduta
imediata recomendada &

(A) mascara laringea e analgesia-sedagao.
(B)
(©)

cateter nasal de alto fluxo (60 litros/minuto).

intubagao orotraqueal de rapida sequéncia com eto-
midato e succinilcolina.

(D)
(E)

intubacao orotraqueal com fentanil e midazolam.

ventilagdo ndo invasiva.

Homem de 39 anos de idade, tabagista, apresenta qua-
dro de dor toracica intensa e dispneia de inicio agudo.
PA: 128 x 78 mmHg, FC: 112 bpm, FR: 28 ipm e oximetria
com SatO,: 95%. N&o ha antecedentes morbidos e nega
etilismo. ECG: taquicardia sinusal. A radiografia de térax
realizada é mostrada a seguir.

3‘"‘"

Nesse caso descrito, a melhor conduta é
(A) solicitar troponina I.

(B) deixar o paciente em observacgao e repetir a radio-
grafia apds 12 horas.

(C) tratar a osteocondrite com anti-inflamatoério.
(D) pedir uma angiotomografia de térax.

(E) realizar a drenagem do torax.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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60. Mulher de 59 anos de idade relata quadro de fadiga, tos-

se seca e dispneia aos esforgos ha 1 ano. Nega antece-
dentes morbidos, etilismo ou tabagismo. Ao exame fisico:
PA: 130 x 80 mmHg, FC: 88 bpm; FR: 20 ipm, SatO2: 94%
e T: 38 °C. cardiopulmonar: NDN. Exames séricos: crea-
tinina: 1,1 mg/dL, glicemia: 82 mg/dL, calcio 11,5 mg/dL
(normal: 9 a 10,5), fésforo: 4,7 mg/dL (normal: 3,0 a 4,5),
hormonio da paratirecide < 10 pg/mL (normal: 10 a 65)
e 1,25-dihidroxivitamina D elevada. Teste cutaneo de
tuberculina (PPD) é normal. A radiografia de torax reali-
zada é mostrada a seguir.

: .

Com os dados descritos, o diagnostico mais provavel é

(A) sarcoidose.

(B) pneumonite intersticial usual.
(C) fibrose pulmonar idiopatica.
(D) linfangite carcinomatosa.

(E) pneumonia em organizagao crénica.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



