3 NI
LJ -r
244321

= ~ MODELO DE -

PROVA

(VERSAOQ)

A c
EXERCITO BRASILEIRO

ESCOLA DE SAUDE E FORMAGAQ COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSA0/2022
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2023

024. 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sdo muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

realizar prevengao abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(B) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(C) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(D) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestagao.

(E) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de antibiotico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

(B) O encaminhamento para o otorrinolaringologista é
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(C) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(D) A prescrigao esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(E) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal crénica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
pressao arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?

(A) Suspender apenas metformina, pois o enalapril é

nefroprotetor.

Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.

Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.
Suspender gliclazida, pois a TFGe € menor que 60.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

ESEX2201/024-CFOSS-Méd-Medicinalntensiva



05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Encaminhar a paciente para realizagdo de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagndstico
adequado.

Infecgdo urinaria é a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacoldgico.

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

Explicar que ela irda melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

(B)

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

(C) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias ap6s a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, nao morrer ou ndo desaparecer,
encerrar o caso.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

(B) vacina meningococica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

(C) hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

(D) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

(E) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Parada cardiorrespiratéria.
(B) Edema agudo de pulmao.
(C) Cancer de prostata.
(D) Hipertensao arterial.

(E) Insuficiéncia cardiaca.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico nao randomizado controlado.
(C) descritivo.

(D) série de casos.

(E) coorte.
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10. A definigdo — “Um conjunto de agbes que proporcionam

1.

12.

13.

0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a vigilancia sanitaria.

(B) ao planejamento em saude.
(C) a saude coletiva.

(D) a vigilancia epidemioldgica.

(E) a medicina preventiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(B) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(C) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(D) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(E) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):

100 a 180 mg/dL.
(B)

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a6 anos): 120 a 230 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(B)

covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

criptosporidiose, botulismo e brucelose.

cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Prevengéo da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina |l, beta-
bloqueadores.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Maior duragao da doenga.

(B) Diminuigéo da taxa de cura da doenga.

(C) Aumento da incidéncia.

(D) Emigracéo de pessoas sadias.

(E) Maior letalidade.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

(B) sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas

corioamniodticas integras.

sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.
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17.

18.

19.

20.

Com relagéo ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

(B) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor

normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

O esquema basico em adultos € composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

(E) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefdlica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

De acordo com a Lei Orgénica da Saude, as agbes e os
servicos de saude executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagéao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(B) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(C) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(D) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(E) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce é definida por ocorréncia
do obito de criangas:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 7 a 27 dias.

de 0 a 30 dias.

de 7 a 30 dias.

de 0 a 6 dias.

D
E

Distorgao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de selegéo.
(B
(C
(
(

) vieses de confuséo.
)

D) vieses de aferigéo.
)

erros assistematicos.

E) vieses de informagéo.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 65 anos com histérico de tabagismo e osteoar-
trite esta se recuperando bem apdés um procedimento de
cirurgia plastica estética. No 22 dia de pds-operatorio, ela
evolui com hipotenséao, que respondeu a 1 litro de solu-
¢ao salina. Logo em seguida, ela apresenta um episodio
intenso de melena. A hemoglobina passou de 10,9 g/dL
para 6,5 g/dL, sendo prescrito concentrado de heméacias.

A proximo passo recomendado é

(A) endoscopia digestiva alta.

(B) angiotomografia de abdome.

(C) colonoscopia.

(D) albumina humana e terlipressina.

(E) embolizagao arterial de vaso relacionado ao sangra-
mento.

Homem de 56 anos com histdrico de alcoolismo e cirrose
hepatica, sem uso de medicagbes, apresenta quadro de
volumosa hematémese (cerca de 300 mL de sangue ver-
melho vivo). Ao exame fisico: ele s6 responde a estimulos
dolorosos; ictérico 2+/4; respiracdo superficial sem uso
de musculos acessorios; pressao arterial: 99 x 50 mmHg;
frequéncia cardiaca: 110/min; frequéncia respiratoria:
25 ipm; oximetria de pulso com SatO,: 93%; exame pul-
monar com roncos; abdome com ascite; o restante do
exame nao é digno de nota. Exames séricos: hemoglo-
bina: 8 g/dL; bilirrubina total: 6,8 mg/dL; aspartato amino-
transferase: 154 U/L; alanina aminotransferase: 54 U/L.
Dois acessos periféricos de grande calibre s&o inseridos,
e a ressuscitagdo com cristaloide ¢ iniciada.

Nesse momento, 0 proximo passo correto €

(A) transfundir plasma fresco congelado e fibrinogénio.
(B) administrar oxigénio por canula nasal.

(C) realizar uma endoscopia digestiva alta.

(D) inserir um tubo endotraqueal.

(E) passar um balao esofagico (Sengstaken-Blakemore).
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23.

24,

25.

Homem de 74 anos intubado em ventilagdo mecanica na
UTI é avaliado por sepse e hipotensdo. Um cateter veno-
so central acaba de ser inserido na veia jugular interna
esquerda sob visualizagao ultrassonografica para iniciar
noradrenalina. A medida que a linha do cateter esta sen-
do fixada, o paciente fica subitamente mais hipotenso.
Os medicamentos em uso sao fentanil, propofol, piperaci-
lina-tazobactam e vancomicina. Ao exame fisico: tempe-
ratura: 37,8 °C; pressao arterial: 74 x 55 mmHg; frequén-
cia cardiaca: 118/min; frequéncia respiratéria: 18/min em
ventilagdo mecanica; pressao expiratéria final positiva
(PEEP): 12 cmH,0O; SatO,: 91% com FiO, de 100%.

Além do suporte hemodinamico, a préxima conduta reco-
mendada é

A) aumentar a PEEP.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

radiografia de torax.
ultrassonografia de térax a beira do leito.

D) tomografia de torax.

E) toracostomia por agulha.

Homem de 43 anos apresenta quadro de progressiva di-
ficuldade para deambular, dor lombar constante e febre
ha 3 dias. Refere histdrico de abuso de alcool e cirrose
hepatica. Ao exame fisico, ele apresenta paraparesia.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, o exame
complementar que deve ser solicitado é

A) mielografia por tomografia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ressonancia magnética.
puncgao lombar.

D) hemoculturas.

E) coagulograma.

Homem de 75 anos, com histérico de implante de valvula
aodrtica transcateter para estenose aértica ha 3 anos, foi
admitido no hospital, ha 1 més, com diverticulite, sendo
tratado com antibioticoterapia. Ha 2 semanas, ele evolui
com falta de ar e febre intermitente. Sua Unica medica-
¢ao atual é aspirina em baixas doses. Ao exame fisico:
temperatura: 37,8 °C; pressao arterial: 145 x 72 mmHg;
frequéncia cardiaca: 90/min; cardiaco: 12 e 22 bulhas
normais, sem evidéncia de insuficiéncia cardiaca. Ele-
trocardiograma: sem achados notaveis. Ecocardiograma
transtoracico: fragéo de eje¢édo do ventriculo esquerdo de
55%, com funcao ventricular direita normal; valva aértica
bioprotética é evidente, com folhetos moveis e de apa-
réncia normal. Trés pares de hemoculturas sao negativos.

Nesse momento, o exame diagndstico mais adequado é

A) cateterismo cardiaco.

(A)
(B) tomografia de abdome e pelve.
(C) colonoscopia.

(D) ressonancia magnética cardiaca.
(E)

E) ecocardiografia transesofagica.
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27.

28.

Homem de 24 anos é admitido na UTI por quadro de leséo
renal aguda. Ele tem historico de febre e sinusite aguda
recente, tratada com amoxicilina-clavulanato. Ao exame
fisico: temperatura: 37,6 °C; nota-se erupgdes cutaneas
e dor nas articulagbes. Exames séricos: hemoglobina:
14,3 g/dL; leucocitos: 12500/mm?® com eosinofilia; pla-
quetas: 256 000/mm?3; sodio: 137 mEg/L; potassio: 5,8
mEq/L; cloreto: 106 mEq/L; bicarbonato: 22 mEq/L; ureia:
48 mg/dL; creatinina: 2,6 mg/dL; glicemia: 176 mg/dL.
O exame de urina mostra alguns eritrécitos e eosindfilos.
Radiografia de térax: normal.

Nesse paciente, a proxima conduta correta é

(A) solicitar anti-HIV e sorologias para hepatite B, hepa-

tite C e sifilis.

solicitar tomografia de rins e vias urinarias.
indicar uma bidpsia renal.

descontinuar a amoxicilina-clavulanato.

solicitar fator antinucleo, complemento e anticorpos
anticitoplasma de neutrdfilos.

Homem de 34 anos é hospitalizado por insuficiéncia res-
piratéria aguda apds overdose e aspiragdo de heroina.
Os medicamentos atuais sdo propofol, heparina e ome-
prazol. Ao exame fisico: temperatura: 37,7 °C; pressao
arterial: 114 x 77 mmHg; frequéncia cardiaca: 74/min.
Peso corporal ideal é de 56 kg. Configuragdes do ventila-
dor em modo controlado por volume: frequéncia respira-
toria: 16/min; FiO,: 50%; presséo expiratoria final positiva
(PEEP): 8 cmH,O; volume corrente: 660 mL. Gasometria
arterial: pH: 7,36; PCOZ: 38 mmHg; POZ: 76 mmHg.
Radiografia de térax: opacidades bilaterais.

Nesse momento, o préximo passo mais apropriado é
(A) aumentar a FiO,,.
(B
(C
(
(

) reduzir o volume corrente.
)

D) aumentar a PEEP.
)

aumentar a frequéncia respiratoria.
E) reduzir a PEEP.

Mulher de 63 anos tem histérico de hipertenséo arterial,
diabete tipo 2, revascularizagao cirurgica do miocardio e
doenca renal cronica de estagio final em dialise. Recen-
temente, ela foi internada na UTI com episddios de he-
matémese, necessitando de transfusdo. Durante a evo-
lugéo, ela apresenta plaquetopenia, sendo diagnosticada
trombocitopenia induzida por heparina. Hoje, ela precisa
realizar a sessdo de hemodialise.

Nessa paciente, em relagédo a anticoagulagéo durante a
didlise, a recomendacgao ideal é

(A) anticoagulagao regional com citrato.

(B) fondaparinux.
(C) dabigatrana.
(D)
(E)

E

rivaroxabana.

heparina de baixo peso molecular no circuito da
didlise.
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29,

30.

31.

Idoso fragil de 82 anos é internado na UTIl com insufi-
ciéncia respiratoria secundaria a pneumonia bacteriana.
Ele esta confuso, sonolento e uma sonda nasoentérica
€ inserida. Além de antibioticoterapia, suporte clinico e
oxigénio por cateter, a dieta enteral € iniciada. Cerca de
48 horas apos, o paciente desenvolve fraqueza muscular
global e sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

A causa mais provavel da evolucdo nesses ultimos dois
dias é:

(A) hiperpotassemia.

(B) deficiéncia de vitamina B12.

(C) hipofosfatemia.

(D) sobrecarga de volume.

(E) hipotireoidismo.

Homem de 24 anos € internado na UTI apds ter tido quei-
maduras profundas de espessura parcial e total em 54%
da superficie corporal, acometendo rosto, tronco e bra-
¢os. Apos 72 horas de internagéo, o paciente esta euvo-
Iémico, com adequada analgesia, mas evolui com signifi-
cativa taquicardia sinusal e aumento do débito cardiaco.

Nesse momento, a melhor opg¢ao para tratar a taquicar-
dia, prevenir o estresse cardiaco e subsequente disfun-
¢ao miocardica é

(A) verapamil.

(B) amiodarona.

(C) aumento da oferta hidrica com ringer lactato.
(D) albumina humana a 20%.

(E) propranolol.

Homem de 53 anos apresenta quadro de tosse, febre,
calafrios, mialgia e prostragdo ha 4 dias. Ao exame fisico:
temperatura: 38,8 °C; presséao arterial: 82 x 40 mmHg;
frequéncia cardiaca: 128/min; frequéncia respiratoria:
17/min; SatOZ: 92%; cardiaco: normal; pulmdes: limpos a
ausculta; extremidades quentes; restante do exame nao
€ contributivo. Exames séricos: hemoglobina: 10 g/dL;
leucdcitos: 18000/mm?3. Gasometria arterial: pH: 7,32;
PCOZ: 32 mmHg; POZ: 66 mmHg; bicarbonato: 16 mEq/L;
lactato: 4,6 mmol/L. Radiografia de térax: opacidades em
vidro fosco em bases pulmonares. Eletrocardiograma:
taquicardia sinusal.

Nesse momento, o proximo passo recomendado é
metilprednisolona.

expanséo volémica com cristaloides.
ventilagdo nao invasiva.

norepinefrina.

coleta de 2 pares de hemoculturas.
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Mulher de 62 anos com cirrose alcodlica é avaliada para
choque hipovolémico. Ela foi hospitalizada ha 24 horas
com hemorragia digestiva alta e submetida a endoscopia
digestiva alta, que revelou sangramento de varizes eso-
fagicas, sendo realizada a injegdo de epinefrina e liga-
dura elastica com sucesso. Todavia, ha cerca de 1 hora,
ela apresenta hematémese com sangue vivo (300 mL).
Os medicamentos atuais sdo lactulose, rifaximina, ome-
prazol, ceftriaxona e terlipressina. Ao exame fisico: pres-
sao arterial: 77 x 52 mmHg; frequéncia cardiaca: 105/min;
frequéncia respiratoria: 24/min; SatO,: 94% com cateter
nasal (3 L/min); ascite e esplenomegalia estdo presentes.
Exames séricos 3 horas antes da hematémese: hemoglo-
bina: 8 g/dL; plaquetas: 74 000/mm?3; coagulograma com
RNI/INR: 1,4.

Nesse momento, a conduta de escolha é

(A) infusao de fator VIl recombinante.

(B) nova endoscopia digestiva alta.

(C) derivagao portossistémica intra-hepatica transjugular.
(D) transfusao de glébulos vermelhos.

(E) octreotideo e albumina humana.

Mulher de 27 anos, sem comorbidades, gravida com 34
semanas de gestagdo, € avaliada por falta de ar e pal-
pitagbes ha 2 dias. Ndo ha dor toracica, tosse ou he-
moptise, e sua Unica medicagdo em uso € uma vitamina
pré-natal. Ao exame fisico: os sinais vitais sdo normais;
SatO, em ar ambiente: 98%; Utero gravidico compativel
com a idade gestacional; ausculta pulmonar: normal; ex-
tremidades sem edema, eritema ou dor. D-dimero sérico:
0,88 mcg/mL (normal: < 0,5). A ultrassonografia Doppler
das pernas é normal.

Nessa paciente, a conduta mais apropriada €
solicitar uma angiografia pulmonar por tomografia.

solicitar uma angiografia pulmonar por ressonancia
com gadolinio.

indicar anticoagulagdo plena com heparina comum
(n&o fracionada).

solicitar uma cintilografia pulmonar com ventilagao/
perfusao.

nao solicitar exames adicionais e observagao conti-
nuada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

Homem de 51 anos é admitido na UTI ha 8 dias para ob-
servagao apos complicagdes decorrentes de procedimen-
to cirurgico eletivo. Ele havia apresentado sangramento
inesperado na sala de recuperacgao e teve um cateter ve-
noso central inserido de emergéncia para transfusao de
sangue. No 12 dia de pds-operatério, foi retirado da ven-
tilagdo mecanica e vem recebendo oxigénio por canula
nasal. Hoje ele apresenta febre, hipotenséo e confusao.
Ao exame fisico: temperatura: 38,6 °C; pressao arterial:
89 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca: 105/min; frequéncia
respiratoria: 23/min; SatO,: 100%; pulmonar: sons respi-
ratorios claros. Exames séricos: hemoglobina: 11,5 g/dL;
leucdcitos: 15000/mm3; creatinina: 1,2 mg/dL. Cristaloi-
des, culturas e antibidticos foram realizados.

Nesse paciente, a proxima conduta recomendada é
(A) iniciar vasopressina.

(B) retirar o cateter venoso central.

(C) iniciar hidrocortisona.

(D) iniciar norepinefrina.

(E) solicitar um ecococardiograma.

Homem de 42 anos inicia tratamento com alopurinol para
gota ha 10 dias. Ele evolui com sintomas semelhantes
aos da gripe, erupgao cutanea dolorosa, feridas na boca
e dor nos olhos ha 2 dias, sendo diagnosticado com ne-
crolise epidérmica téxica. O alopurinol foi descontinua-
do; glicocorticoide, ressuscitagdo volémica e eletrolitica
foram iniciados. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca:
95/min; SatO,: 98%; extensas ulceragbes orais estdo
presentes; extensas partes da pele estdo desnudando,
afetando mais de 35% de sua area de superficie corporal;
conjuntivas injetadas e vermelhas; presenga de linfade-
nopatia generalizada. Exames séricos: aspartato ami-
notransferase: 92 IU/L; alanina aminotransferase: 107;
bicarbonato: 21 mEg/L; creatinina: 1,1 mg/dL; glicemia:
210 mg/dL

Qual dos seguintes fatores tem o maior impacto no prog-
nostico desse paciente?

(A) Area de superficie corporal afetada.
(B) Glicemia.

(C) Idade.

(D) Bicarbonato.

(E) Enzimas hepaticas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 62 anos é internado ap6s um acidente automo-
bilistico e submetido a uma craniotomia para tratamento
de hemorragia intracraniana, sendo prescrita a carbama-
zepina. No 192 dia de pods-operatorio, ele apresenta uma
erupgao cutanea no térax, bragos, pernas proximais e na-
degas, além de vermelhiddo no rosto. No dia seguinte,
apresenta papulas e maculas difusas em tronco e extre-
midades proximais, febre, taquicardia e hipotenséo, que
responderam a ressuscitagdo volémica. Ao exame fisico:
os sinais vitais sdo normais; ele esta letargico e confuso;
algumas erosodes na orofaringe séo notadas, mas sem en-
volvimento ocular ou genital; linfadenopatia generalizada
esta presente; exame dermatolégico com erupgdo macu-
lopapular difusa, sem descamacao a digitopressao.

A principal hipétese diagnoéstica €
purpura retiforme.

sindrome de Stevens-Johnson.
vasculite leucocitoclastica.
necrolise epidérmica toxica.

reagcdo medicamentosa com eosinofilia e sintomas
sistémicos (DRESS).

Mulher de 52 anos com uma histérico de depressao, dia-
bete tipo 2, hipertensao arterial e transplante renal ha 2
anos, evolui com quadro confusional ha 2 dias. Ela usa
anlodipino, escitalopram, metoprolol, sirolimo e gliclazida.
N&o ha febre, rigidez de nuca ou alteracdo neurolégica
focal. Exames séricos anteriores (ha 3 meses): hemo-
globina: 11,2 g/dL; plaquetas: 240000/mm?; creatinina:
0,8 mg/dL; desidrogenase latica: 188 U/L e exame de
urina normal. Exames coletados hoje: hemoglobina:
7,1 g/dL; plaquetas: 35000/mm3; creatinina: 2,4 mg/dL;
desidrogenase latica: 1622 U/L; reticulocitose; presenca
de esquistocitos no sangue periférico; exame de urina
com discreta proteinuria e leucocituria.

Nessa paciente, o medicamento que mais provavelmente
justifica o quadro apresentado é

gliclazida.
anlodipino.
sirolimo.
metoprolol.

escitalopram.
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38.

39.

40.

Mulher de 27 anos, com 22 semanas da gestagao, apre-
senta quadro de febre e dor abdominal em quadrante in-
ferior direito (QID) ha 2 dias. Ao exame fisico: corada,
hidratada, anictérica; cardiopulmonar: normal; Utero pal-
pavel compativel com a idade gestacional; dor em QID,
sem sinais se peritonismo; exame ginecoldgico sem alte-
racdo, exceto pela gravidez. Ultrassom abdominal com
feto normal. Exames séricos: hemoglobina: 11 g/dL; leu-
cocitos: 12700/mm?3; exame de urina: normal. Ultrassom
do QID é limitado, sem visualizagéo do apéndice. Ultras-
sonografia transvaginal ndo mostra um quadro gineco-
l6égico ou problema obstétrico. A paciente continua com
dor no QID.

Nesse momento, o proximo passo recomendado &

A) prescrever ceftriaxona para possivel infecgao urinaria.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

indicar uma laparoscopia.
obter uma consulta cirurgica para laparotomia.

D) solicitar uma ressonancia magnética do abdome.

E) solicitar uma tomografia de abdome.

Homem de 50 anos é atendido apds acidente de carro
com traumatismo abdominal. Escala de coma de Glasgow:
15 e refere dor abdominal difusa. Os sinais vitais sdo: tem-
peratura: 37,1 °C; frequéncia cardiaca: 109/min; pressao
arterial: 110 x 70 mmHg; SatO, em ar ambiente: 98%;
abdome: significativa dor no meio do abdome e equimose
em uma distribuicdo em forma de banda. A ultrassonogra-
fia FAST é negativa. A tomografia de abdome n&o mostra
lesédo de 6rgao solido; ndo ha pneumoperitbnio; presenca
de moderado liquido livre na pelve; e hematoma mesenté-
rico. Ele persiste com dor abdominal.

Nesse paciente, a melhor conduta &

A) monitorizagéo seriada do exame clinico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

consulta cirurgica e laparotomia exploradora.
analgesia com morfina e sonda nasogastrica.

D) angiotomografia de abdome com contraste.

E) nova ultrassonografia FAST.

Mulher de 45 anos com histérico de obesidade e colelitia-
se apresenta quadro de dor no quadrante superior direito
do abdome, febre e vomitos ha 2 dias. Ao exame fisico:
temperatura: 38,8 °C; pressdo arterial: 90 x 62 mmHg,
frequéncia cardiaca: 112/min; Exames séricos sdo nota-
veis para uma contagem de leucdcitos de 19000/mm?,
bilirrubina total de 6 mg/dL e amilase 130 U/L. Ultrassom
abdominal: vesicula biliar normal, colelitiase e ducto biliar
comum medindo 8 mm. Antibioticoterapia e ressuscita-
¢ao volémica sao iniciadas.

O préximo passo recomendado é

(A) colangiografia por ressonancia magnética.
(B) laparoscopia.

(C) observagéo continuada e reavaliagdo em 24 horas.
(
(

D) colecistectomia cirurgica.

)
)
)
)

E) colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

ESEX2201/024-CFOSS-Méd-Medicinalntensiva
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41.

42,

43.

Mulher de 60 anos foi hospitalizada ha 3 semanas apos
um incéndio em casa, tendo queimaduras de 32 grau em
40% do corpo e nas mucosas do nariz. Ela foi entubada,
mas extubada com sucesso ha 1 semana. A broncosco-
pia realizada apds a extubagao foi normal. Ha 1 dia, ela
evoluiu com dispneia e hipdxia, necessitando de reintu-
bagdo. Ao exame fisico: temperatura: 37,9 °C; pressao
arterial: 104 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 95/min;
frequéncia respiratoria: 18/min; SatO,: 91% com FiO, de
60%; presenca de escarro amarelo abundante no tubo
endotraqueal quando aspirado. Exames séricos: leucdci-
tos: 16000/mm?. Radiografia de térax: consolidagéo focal
no lobo inferior esquerdo.

Nesse momento, a conduta de escolha é
(A)
(B)

iniciar antibioticos intravenosos.

solicitar uma broncoscopia flexivel com limpeza de
vias aéreas.

realizar uma traqueostomia.
solicitar uma tomografia de térax.

administrar hidroxicobalamina.

Homem de 50 anos, com histérico de abuso de alcool e
drogas, é levado ao pronto-socorro. Ele esta bradipneico
e arresponsivo, sendo intubado e colocado em ventila-
¢do mecanica. Testemunhas confirmam que ele estava
bebendo alcool e também havia usado drogas em uma
festa. Ao exame fisico: ndo ha sinais de trauma; os si-
nais vitais sdo normais; frequéncia respiratéria: 14/min;
SatO,: 100% com FiO, de 40%,; escala de Glasgow: 1;
pupilas: dilatadas e reativas a luz. O pH arterial e o hiato
anibnico eletrolitico sdo normais.

Nesse momento, a conduta correta é

(A) administrar naloxona.

(B) administrar flumazenil.
(C) indicar hemodialise.
(D)
(E)

E

observar e monitorar sinais de agitagéao.

administrar fomepizol.

Homem de 43 anos com doenga hepatica alcodlica cro-
nica € hospitalizado apés hematémese de grande volu-
me. Ao exame fisico: afebril; ictérico; pressao arterial:
102 x 68 mmHg; frequéncia cardiaca: 118/min; frequén-
cia respiratéria: 22/min; aranhas vasculares presentes
em torax. Exames séricos: hemoglobina: 6,8 g/dL; pla-
quetas: 92 000/mm?; coagulograma com RNI/INR: 1,8;
d-dimero: 5800 ug/mL; fibrinogénio: 46 mg/dL (normal:
150 — 350). Ele recebe ressuscitagao com cristaloides,
vitamina K e concentrado de hemacias.

Considerando a coagulopatia desse paciente, é reco-
mendado prescrever também

(A) concentrado de fator VIl ativado.

(B) plaquetas.

(C) crioprecipitado.
(D)

(E)

E

acido épsilon-aminocaproico.
concentrado de protrombina de quatro fatores.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



44. Mulher de 29 anos é hospitalizada ha 24 horas com in-

45.

46.

suficiéncia respiratéria hipoxémica devido a pneumonia
por influenza. Ela foi intubada e colocada em ventilagéao
mecanica e tratada com antiviral, ringer lactato, propofol,
fentanil e norepinefrina. Ao exame fisico: temperatura:
38,1 °C; pressao arterial: 109 x 59 mmHg; frequéncia
cardiaca: 90/min; frequéncia respiratéria: 20/min; PO2
arterial € de 60 mmHg com FiO, de 65%; presséo
expiratoria final positiva: 10 cm H,O. volume corrente:
6 mL/kg; presséo de platé: 27 cmH,O. O paciente esta
sedado, mas acorda ao toque e esta calmo. A radiografia
de térax mostra opacidades bilaterais e o ecocardiogra-
ma é normal.

A proxima intervengéo recomendada para melhorar a oxi-
genacgao é

(A) aumentar o nivel de sedacéo.
(B)
(©)
(D)
(E)

realizar manobras de recrutamento.
posicionamento de brugos (prone positioning).
associar um bloqueador neuromuscular.

aumentar a frequéncia respiratoria.

Homem de 69 anos apresenta quadro de cefaleia, vémi-
tos, afasia, paralisia facial central direita e fraqueza em
braco direito iniciados ha 4 horas. Sinais vitais: tempera-
tura: 36,9 °C; pressao arterial: 180 x 90 mmHg; frequéncia
respiratéria: 18/min; frequéncia cardiaca: 92/min e SatO,
normal. A tomografia de cranio mostra uma hemorragia
intracerebral temporal esquerda (HIC). O paciente perma-
nece estavel, todavia, apds 2 horas, ele evolui com piora
dos vomitos e diminuicdo do nivel de consciéncia.

A explicacdo mais provavel para essa deterioracao &
(A) herniagao aguda do tronco cerebral.

(B) aumento do volume da HIC.

(C) hipoxia por edema pulmonar neurogénico.
(D)
(E)

E

estado epiléptico ndo convulsivo.

evolugdo com hemorragia subaracnoidea.

Mulher de 59 anos ¢ avaliada 5 dias ap6s sua admiss&o no
hospital por neutropenia febril e choque séptico sem fonte
Obvia de infecgdo. Ela tem linfoma de grandes células B
e recebeu seu ultimo ciclo de quimioterapia (rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) 7
dias antes da admissao. A internacao, ela foi tratada com
meropenem e vancomicina. Dois dias apds a confirmagéo
de culturas negativas, a vancomicina foi descontinuada.
A paciente melhorou clinicamente e esta afebril ha 24 ho-
ras. Ao exame fisico de hoje: temperatura: 36,9 °C; o res-
tante do exame e dos sinais vitais sdo normais. Exames
séricos de hoje: leucdcitos: 1500/mm?, com contagem
absoluta de neutréfilos de 100/mm3.

Nesse momento, a conduta correta é:
(A) reiniciar a vancomicina.

(B) néo alterar o tratamento atual.

(C) trocar o meropenem por cefepima.
(D) associar o voriconazol.

(E) descontinuar a antibioticoterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

48.

49,

Homem de 64 anos com histérico de hipertenséo, em uso
de enalapril e anlodipino, apresenta quadro de fraqueza
em lado esquerdo do corpo ha cerca de 60 minutos. Uma
tomografia é realizada imediatamente e n&do apresenta
hemorragia ou alteragdes isquémicas precoces. Ao exa-
me fisico: consciente, orientado, escala de Glasgow: 15;
pressao arterial: 186 x 122 mmHg; frequéncia cardiaca:
76/min; SatOz: 99%. Glicemia capilar: normal. Exames
laboratoriais estdo pendentes.

Nesse momento, a conduta inicial recomendada é:
(A) labetalol.

B
C
D
E

estreptoquinase.
ativador do plasminogénio tecidual (tPA).

(B)
(C)
(D) tenecteplase.
(E)

aspirina.

Homem de 27 anos com histérico de colangite esclero-
sante primaria e retocolite ulcerativa é internado com
quadro de dor abdominal e alto débito na ileostomia nas
ultimas semanas. Refere que perdeu 9 kg de peso nes-
se periodo. Ele foi tratado com ressuscitagdo com flui-
dos e cuidados clinicos. Todavia, os sintomas persistem
e ele evolui com febre de 39,7 °C. Nesse momento, ele
esta sonolento e letargico; frequéncia cardiaca: 160 /min;
pressao arterial: 156 x 46 mmHg; frequéncia respiratéria:
25/min; SatO,: 98%. A investigagéo para sepse € negati-
va. O valor sérico de TSH € baixo.

A hipotese diagnéstica mais provavel é

(A) sindrome serotoninérgica.

(B) infecgao fungica disseminada.
(C) sindrome neuroléptica maligna.
(D)
(E)

E

crise (tempestade) tireotoxica.

hipertermia maligna.

Mulher de 72 anos com histdrico médico de hipertensao,
hiperlipidemia e insuficiéncia cardiaca (FE: 45%) apre-
senta quadro de infecgéo cutanea e choque séptico, sen-
do intubada. Ela evolui bem, com melhora progressiva.
No 32 dia, ela esta acordada e cooperativa, em anasar-
ca, congestao pulmonar, sendo incapaz de ser extubada
devido a alta frequéncia respiratoria. Ela recebe furose-
mida e inicia a alimentagéo enteral por sonda nasoenté-
rica. Trés dias ap0s, ela apresenta os seguintes exames
séricos: sodio: 146 mEg/L; potassio: 3,2 mEg/L; cloreto:
110 mEq/L; bicarbonato: 16 mEq/L; glicemia: 143 mg/dL;
ureia: 46 mg/dL; creatinina: 1,2 mg/dL; albumina: 4,1 g/L;
célcio 9,8 mg/dL. Gasometria arterial: pH: 7,48; PCOZ:
45 mmHg.

A causa mais provavel do estado acido-base dessa pa-
ciente é:

(A) embolismo pulmonar.

(B) acidose tubular renal tipo 2.

(C) disfungéao tubular renal pela sepse.
(D)
(E)

E

diabete insipido nefrogénico.

diurético.
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50. Homem de 21 anos, previamente higido, sem comor-

51.

bidades, com vacinagdo em dia, apresenta quadro de
calafrios, queda do estado geral, prostragao, oliguria, fe-
bre e dor de cabega nos ultimos 2 dias. Nao ha histérico
de tabagismo, etilismo ou uso de drogas. Ele refere que
voltou recentemente de uma viagem na regido nordes-
te e norte do pais. Ao exame fisico: ansioso, hipocora-
do e sudorético; temperatura: 39,1 °C; pressao arterial:
96 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 122/min; frequén-
cia respiratéria: 28/min; pele sem erupgdo cutanea;
cardiaco e pulmonar: normais. Exames séricos: he-
moglobina 5,6 g/dL; leucécitos: 3900/mm?; plaquetas:
112000/mm?; creatinina: 2,7 mg/dL; aspartato amino-
transferase: 98 UI/L; alanina aminotransferase: 62 UI/L;
bilirrubina direta: 1,1 mg/dL; bilirrubinaindireta: 2,1 mg/dL;
desidrogenase latica: 622 UI/L.

Nesse paciente, a principal hipétese diagnostica é
(A) estrongiloidiase disseminada.

(B) malaria.

(C) zika virus.

(D) leptospirose.

(E) febre amarela.

Homem de 69 anos, sem acompanhamento médico ha
mais de 10 anos, apresenta quadro de dorméncia e fra-
queza do lado esquerdo do corpo. Ele relata que teve os
mesmos sintomas 1 dia antes da apresentacao atual, que
durou 30 minutos, com recuperagcao completa. A tomo-
grafia de cranio e a ressonancia magnética do encéfalo
nao demonstram alteragdes agudas. O ecocardiograma
transtoracico € normal. A angiorressonancia magnética
dos vasos do SNC demonstra estenose grave da artéria
cerebral média direita (ACMD).

Nesse momento, a conduta correta é:

prescrever heparina ndo fracionada em bomba de
infusdo continua.

prescrever rivaroxabana.
iniciar aspirina e clopidogrel.

indicar angioplastia e colocacao de stent na esteno-
se da ACMD.

iniciar enoxaparina e dabigatrana.

ESEX2201/024-CFOSS-Méd-Medicinalntensiva
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52.

53.

Mulher de 36 anos é internada com pneumonia adquirida
na comunidade tratada com ceftriaxona e levofloxacino.
Ela tem histéria de lupus eritematoso sistémico e fend-
meno de Raynaud em uso de nifedipina e hidroxicloroqui-
na. Ao exame fisico: temperatura: 37,8 °C; demais sinais
vitais sdo normais. A saturagdo de oxigénio pela oxime-
tria de dedo inicialmente era de 93% em ar ambiente,
mas diminuiu para 84%, apesar da adicao de oxigénio
suplementar de 4 L/min por canula nasal. O exame pul-
monar revela roncos grosseiros dispersos e crepitagdes
no lobo inferior direito. O exame cardiaco € normal.
As extremidades estao frias.

Nessa paciente, a proxima conduta recomendada &
(A) solicitar uma angiotomografia de térax com contraste.

(B) trocar o cateter nasal por méascara de oxigénio néo
reinalante.

(C) mudar a sonda de oximetria de pulso para o Iébulo
da orelha.

(D) coletar uma gasometria arterial.

(E) iniciar a ventilagdo mecanica ndo invasiva com dois
niveis (BiPAP).

Mulher de 63 anos, previamente higida, sem comorbida-
des, apresenta quadro de dor abdominal intensa e vémi-
tos ha 1 dia. Ao exame fisico: temperatura: 38,2 °C; pres-
sdo arterial: 86 x 42 mmHg; frequéncia cardiaca: 108/min;
SatO,: 93%; abdome com dor moderada a palpagéo do
epigastrio e sons intestinais diminuidos. Exames séricos:
hemoglobina: 13,5 g/dL; leucdcitos: 18500/mm?3; creatini-
na: 2,1 mg/dL; bilirrubina direta: 2,1 mg/dL; aspartato ami-
notransferase: 96 U/L; alanina aminotransferase: 89 U/L;
lipase 460 U/L (normal: 7 a 60).

Nessa paciente, os proximos passos recomendados sdo

(A) expanséo volémica agressiva com cristaloides, obter
um ultrassom abdominal e indicar alimentagéo ente-
ral precoce.

expansao volémica agressiva com hidroxietilamida,
tomografia de abdome sem contraste e alimentagéo
parenteral precoce.

ressuscitagdo volémica com ringer lactato, antibioti-
coterapia de amplo espectro e alimentagéao parente-
ral precoce.

reposigao volémica parcimoniosa, colangiografia por
ressonancia magnética e jejum oral.

expansao volémica agressiva com albumina, jejum
oral e tomografia de abdome com contraste.
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54.

55.

56.

Homem de 72 anos sobrevive a uma parada cardiaca
(PCR) testemunhada com retorno da circulagao espon-
ténea apds 32 minutos de ressuscitagao cardiopulmonar.
No momento, ele esta internado na UTI com cerca de 72
horas apds a PCR, entubado, em ventilagdo mecanica,
estavel, e sem medicamentos sedativos ou analgésicos.

Nesse paciente, o achado que é mais provavel de prever
um resultado clinico adverso é

A) d-dimero de 4260 ng/mL.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

lactato arterial de 7 mmol/L.
resposta extensora a dor.

D) potassio de 6,0 mEq/L.

E) débito urinario de 0,1 mL/kg/hora.

Mulher de 65 anos é avaliada com quadro de exacer-
bagdo aguda da DPOC. Os medicamentos em uso sao:
antibioticoterapia, = budesonida-formoterol, tioprépio,
salbutamol e ipratrépio. Ao exame fisico: temperatura:
38,1 °C, pressao arterial: 150 x 95 mmHg; frequéncia
cardiaca: 110/min; frequéncia respiratoria: 32/min; SatO
com cateter de oxigénio 4L/min: 84%; sibilos bilaterais
sdo auscultados. Gasometria arterial: pH: 7,22; PCOZ:
75 mmHg, PO,: 66 mmHg. A radiografia de térax néao
mostra infiltrados.

Nesse momento, o tratamento de escolha é

A) canula nasal de alto fluxo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sulfato de magnésio.
quetamina inalatéria.

D) ventilagdo nao invasiva com dois niveis (BiPAP).

E) intubagao e ventilacado mecanica.

Mulher de 43 anos tem histoérico de traumatismo cranio-
encefalico ha 2 anos com encefalomalacia residual no
lobo parietal esquerdo, que resultou em déficit cognitivo
e epilepsia parcial com generalizagao secundaria. Desde
entdo, estda em uso de levetiracetam, carbamazepina e
clobazam. Ela ¢ internada na UTI por quadro convulsivo
reentrante. Ao exame fisico: paciente obesa; PA: 134 x 82;
frequéncia cardiaca: 86/min; SatOZ: 96%; cardiopulmonar
sem alteragdo relevante; extremidades sem edema.
Glicemia capilar: normal. Exames séricos: hemograma
e coagulograma: normais; albumina: 4,5 g/dL; ureia:
27 mg/dL; creatinina: 0,8 mg/dL; sédio: 125 mEq/L; potas-
sio: 4,2 mEq/L.

A causa que mais provavelmente justifica os achados
laboratoriais dessa paciente é:

(A) lesao isquémica de hipofise com secregado inapro-
priada de ADH.

B) estado epiléptico com envolvimento do hipotalamo.

C) sindrome cerebral perdedora de sal.

(B)
(©)
(D) diabete insipido.
(E)

E) efeito adverso da medicagao.
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57.

58.

Homem de 75 anos, com histérico de hipertensao, doen-
¢a renal crbnica e diabete tipo 2, € admitido na UTI com
quadro de choque séptico secundario a abdome agudo
perfurativo. A glicemia inicial € de 304 mg/dL.

Quanto ao tratamento da diabete, a conduta recomenda-
da nesse paciente é:

(A) insulina glargina (0,2 U/kg/dia) e insulina regular sub-
cuténea conforme necessario, com alvo de glicemia
entre 110 e 180 mg/dL.

insulina regular intravenosa em bomba de infusdo
com alvo de glicemia entre 140 e 180 mg/dL.

glicemia capilar de 2/2 horas e insulina regular sub-
cutdnea com a meta de manter a glicemia abaixo de
140 mg/dL.

insulina glargina (0,2 U/kg/dia) e insulina regular sub-
cuténea conforme necessario, com alvo de glicemia
entre 80 e 110 mg/dL.

insulina asparte intravenosa em bomba de in-
fusdo com a meta de manter a glicemia entre
80 e 120 mg/dL.

Mulher de 42 anos € internada ha 2 dias com edema ab-
dominal difuso e cuja tomografia evidencia ascite e uma
massa ovariana provavelmente maligna. No histérico, o
familiar refere que a paciente tem depressao, em uso de
sertralina, e que a mesma apresentava periodos de agi-
tagéo, alucinagdes e movimentos repetitivos nos labios 2
semanas antes da admissdo. Durante a internagao, ela
evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia sendo
transferida para UTI. Nesse momento, ela esta visivel-
mente irritavel, mas responde adequadamente a voz.
Sinais vitais: temperatura: 38,8 °C; frequéncia cardiaca:
124/min; pressao arterial: 135 x 75 mmHg; frequéncia
respiratoria: 20/min; SatOz: 98%.

Considerando a principal hipotese diagndstica, a conduta
correta é

paracentese, lactulose e ceftriaxona.
puncéo lombar e inicio de metilprednisolona.
ecocardiografia e hemoculturas.

ressonancia magnética do encéfalo e antibioticote-
rapia.

resfriamento corporal e ciproeptadina.
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59.

60.

Homem de 77 anos é avaliado por agitagdo aguda, hipo-
tenséo, taquicardia e piora da oxigenagao nos ultimos 30
minutos. Ele foi internado ha 2 dias com pneumonia e in-
suficiéncia respiratéria hipoxémica, necessitando de ven-
tilagdo mecanica. O historico é significativo para DPOC
e insuficiéncia cardiaca. Os medicamentos atuais sao:
propofol, ceftriaxona, claritromicina, metilprednisolona,
salbutamol, furosemida, omeprazol e heparina de baixo
peso molecular. Ao exame fisico: temperatura: 37,8 °C;
pressao arterial: 102 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca:
122/min; frequéncia respiratoria: 15/min; volume corren-
te: 420 mL; presséo expiratoria final positiva: 8 cmH,O;
FiOz: 50%; SatOZ: 87%; a traqueia esta na linha média;
exame pulmonar: murmurios vesiculares diminuidos bila-
teralmente; 32 bulha (B3) esta presente.

Nesse momento, a proxima conduta recomendada é
(A) dobutamina.

(B) levosimendan.

(C) ultrassonografia toracica a beira do leito.

(D) ecocardiografia transesofagica.

(E) infuséo continua de cisatracurio.

Homem de 55 anos, sem comorbidades, apresenta qua-
dro de insuficiéncia respiratéria aguda com necessida-
de de intubagao e ventilagdo mecénica. Ele tem edema
nas pernas com ulceras cutaneas que ndo cicatrizam
nas ultimas 4 semanas, além de artrite em pulsos e ar-
ticulagdes dos dedos das mé&os nas ultimas 6 semanas.
Ao exame fisico: temperatura: 37,2 °C; pressao arterial:
150 x 95 mmHg; frequéncia cardiaca: 110/min; frequén-
cia respiratéria: 20/min; SatOz: 92% com FiO2 de 40%;
ha sangue no tubo endotraqueal; pulmonar: crepitagdes
bilaterais; artrite em punhos, articulagbes metacarpo-
falangianas e interfalangianas proximais; duas ulceras
necroticas na perna esquerda e uma na perna direita
estdo presentes; edema depressivel das pernas (2+/4).
Exames séricos: C3, C4 e fator reumatoide normais; an-
ticorpos antinucleares negativos; anticorpo anticitoplas-
ma de neutrdfilo positivo com padrao perinuclear; urina
com proteinas 3+/4. Hemoculturas e cultura de escarro
sao negativas. Radiografia de térax: infiltrados bilaterais
difusos.

O diagndstico mais provavel é
(A) poliarterite nodosa.

(B) poliangeite microscopica.
(C) sindrome de Goodpasture.
(D) sindrome de Churg-Strauss.

(E) granulomatose com poliangeite.
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