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e Um caderno de provas contendo 50 (cinquenta) questoes de multiplaescolha.
e Uma folha de respostas personalizada para a Prova Objetiva.
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique no caderno de provas se a numeragéo das questoes e a paginacao estao corretas.
Vocé dispde de 2 (duas) horas para fazer a Prova Objetiva. Fagca-as com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Esse tempo inclui a marcagao da folha de
respostas (Prova Objetiva).
Somente apoés 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato podera entregar sua folha de respostas, e o caderno de prova, em seguida, retirar-se definitivamente
da sala. Se o candidato resolver sair antes, devera assinar um termo de desisténcia.
Nao sera permitido levar o caderno de provas.
Apos o término da prova, o candidato devera entregar, obrigatoriamente, o cartdo resposta, e a prova objetiva, devidamente assinada no local indicado.
Os dois ultimos candidatos s6 poderao ser liberados juntos.

Se vocé precisar de algum esclarecimento, fale com o aplicador ou solicite a presenga do responsavel pelo local.

k INSTRUCOES PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estao corretos na folha de respostas. Em caso de erro, solicite ao aplicador para efetuar as corregdes na Ata da prova.

A4

Assine no local indicado na folha de respostas.

Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas, a alternativa que vocé julgar correta.
A folha de respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas, sob pena de
eliminagéo do processo.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas € cobrindo, completamente, com caneta esferografica azul ou preta todo o espaco a ela

correspondente, conforme o exemplo a seguir: . @ @

ATENCAO: Formas de marcagcao diferentes da que foi determinada implicaréo a rejeicéo da folha de respostas pela leitora otica.

REALIZACAO:
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1)Um Homem de 71 anos, deu entrada no
Hospital com quadro de mudanca de
comportamento e perda de memdria. Segundo
filha o mesmo vem apresentando nas ultimas
semanas contraturas tbénicas da hemiface e
braco esquerdos, tendo sido iniciado
carabamazepina(200 mg tid) sem melhoras.
Uma RNM magnética revelou alteracao de sinal
hipocampal bilateral e pesquisa de anticorpos
de canais de voltagem de potassio foi posisitiva.
Diante do quadro, escolha entre as opcoes
abaixo a melhor conduta para controle dos
sintomas acima:

(A) Associar Levetiracetan

(B) Suspender Carbamazepina e iniciar
Levetiracetan As 16 hs, a equipe teve que tomar uma decisdao

terapeutica: Qual das opgdes abaixo ofereceria a

(C) Iniciar metilpredinisolona EV melhor chance de recuperacao funcional

(D) Iniciar Aciclovir EV neurolégica para a paciente:
(E) Associar Acido Valproico (A) rtPAEV
(B) Aspirina
2) Uma mulher de 65 anos, em pds-operatério de (C) Aspirina asociada a rosuvastatina

bypass coronariano, desenvolveu hemiparesia
direita e dificuldade de expressdo ao despertar
da anestesia as 15:00 hs. Ela ndo apresentava (E) rtPAintra arterial

nenhum déficit neuroldgico até 12:00 hs.

(D) Embolectomia mecanica

Uma TAC de cranio foi feita imediatamente: 3) Ainda relativo a TAC de cranio do caso anterior,

qual descricdo abaixo caracteriza melhor a
imagem no contexto do caso:

(A) Hipodensidade temporal
(B) Atrofia temporal

(C) Sinal da art. cerebral média
(D) Atrofia cortical

(E) Hiperdensidade insular

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro de 2017 Paginal de 15




Prova de Residéncia de Medicina Intensiva - 2017

4)Um paciente de 28 anos, mudou-se
recentemente de uma zona rural de
Pernambuco, e hd cerca de uma semana
comecou a apresentar dor lobar, e ha 48 horas
comegou a apresentar fraqueza progressiva e
simétrica dos membros inferiores e dificuldade
para urinar. Um RNM revelou alteracao de sinal
em segmentos L4-L5, L5-S1, no entanto o
diagnéstico efetivo sé ocorreu apos a realizagao
de um outro exame complementar:

(A) Angiografia de medula

(B) RNM de coluna lombosacra com injecdo de
gadolineo

(C) Parasitologico de fezes

(D)Eletroneuromiografia dos membros
inferiores

(E) TAC contrastada da coluna lombosacra

5)Um paciente de 29 anos, foi admitido com
quadro de febre, cefaléia e alteracdo do estado
mental de inicio ha cerca de 48 hs. Um estudo
liquodrico revlou pleiocitose de 450 células por
campo com predominio polimorfonuclear e
glicorraquia de 36 mg/dl. Foi iniciado esquema
com ceftriaxona e vancomicina, e diante da
piora do quadro foi solicitado RNM que revelou
somente alteracao de sinal em mastdéide. Qual
conduta abaixo é a mais adequada

(A) Associar metronidazol

(B) Associar Aciclovir

(C) Trocar Ceftriaxona por Meropenem
(D) Associar ampicilina

(E) Trocar Ceftriaxona por Ceftazidime

6) Paciente feminina, 55 anos de idade, tabagista
ha 25 anos com carga de 10 magos ano. Deu
entrada no Grande Trauma com Glasgow 6,
trazida pelo SAMU com relato de ter sido
encontrada desacordada em casa pela vizinha.

Realizada TC Craneo (imagem 1):

Segundo o diagnéstico pela TC de Craneo, as
medidas a seguir fazem parte da prevencdao da
lesdo neuroldgica secundaria, exceto:

(A) Manter PAM < 130mmHg, se necessario
usar nitroprussiato

(B) Monitorar PIC (pressao intracraniana)
(C) Manter glicemia entre 70 e 180mg/d|
(D) Uso de meias elasticas compressivas

(E) Tratar hipertermia apenas com
temperatura axilar > 38°C

7) Paciente feminina, 24 anos, com diagnéstico de
hidrocefalia, internada ha 7 dias pois retirou a
valvula e colocou derivacao ventricular externa.
Estava em uso de Cefalotina desde a inducdo
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anestésica. Ha 24 horas iniciou quadro febril de
38.0°C, associado a rebaixamento do nivel de
consciéncia. Antibioticoterapia de escolha seria:

(A) Manter Cefalotina e iniciar Vancomicina

(B) Suspender Cefalotina, iniciar Ceftriaxona e
Vancomicina

(C) Suspender Cefalotina, iniciar Ceftazidima e
Teicoplanina

(D) Manter Cefalotina e iniciar Teicoplanina

(E) Suspender Cefalotina, iniciar Ceftazidima e
Vancomicina

8) Paciente Masculino 23 anos, sem histérico de
antecedentes patolégicos pregressos, da
entrada no Pronto de Atendimento do HGR com
queixa, ha 5 dias, de tosse produtiva amarelada
e febre aferida de 38.0° C, nas ultimas 12 horas
com piora significativa. Sinais vitais aferidos na
triagem: temperatura: 38.0 FC:120bpm  PA:
95/60mmHg  FR:25ipm  SpO2: 94% em ar
ambiente. A conduta correta seria:

(A) Hidratacao venosa, antibioticoterapia,
coleta de exames e lactato, coleta de
hemoculturas.

(B) Antibioticoterapia, colher lactato, colher
duas hemoculturas, hidratacdao venosa.

(C) Colher hemoculturas, hidratacao venosa,
colher lactato e antibioticoterapia.

(D) Colher lactato, colher duas hemoculturas,
antibioticoterapia e hidratacao venosa.

(E) Nenhuma das anteriores.

9) Segundo o Protocolo Clinico da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse, atualizado em 2016, o

paciente hipotenso e/ou com hiperlactatemia
inicial, a despeito da otimizacao da reposicao
volémica, tem indicacdo de reavaliacdo do
estado volémico ou de parametros perfusionais
pela equipe médica, dentro das primeiras 6
horas de tratamento. As seguintes formas de
reavaliacao poderao ser consideradas, exceto:

(A) Mensuracao da PVC, mensuracao da SvcO2,
variacao de pressao de pulso.

(B) Variacao de distensibilidade da cava,
mensuracao da SvcO2, elevacédo passiva dos
membros inferiores.

(C) Variacado de pressao de pulso, Intensidade
de livedo, mensuracao da PVC.

(D) Intensidade de livedo, variacao do
Bicarbonato, qualquer outra forma de
responsividade a fluidos.

(E) Variagao de distensibilidade da cava, Tempo
de enchimento capilar, qualquer outra
forma de responsividade a fluidos.

10) R.C.C., masculino 34 anos, estava em uso de
RHZE (rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
etambutol respectivamente) ha 15 dias devido a
Tuberculose Ossea. O mesmo relata ser
portador de Hepatite B Crbnica, em uso de
Tenofovir 300mg/dia hd 5 anos com boa
tolerancia, com resposta virolégica sustentada e
sem evidéncias de cirrose hepdtica. Da entrada
na emergéncia referindo perda do apetite,
ictericia 2+/4+. Bioquimica mostrando TGO/TGP
< 3 x LSN (limite superior da normalidade). A
conduta correta seria:

(A) Suspender RHZE, hidratacdao venosa e iniciar
esquema alternativo com 3SEO/9EOQ.
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(B) Suspender RHZE, aguardar resolucao dos
sinais e sintomas e diminuicao das enzimas,
e iniciar na ordem RH, seguida de E e por
ultimo Z.

(C) Suspender RHZE, aguardar resolucao dos
sinais e sintomas e diminuicao das enzimas,
e iniciar na ordem RE, seguida de Isoniazida
e por ultimo Pirazinamida.

(D) Continuar RHZE, porém diminuir o nimero
de comprimidos pela metade para evitar a
toxicidade hepatica.

(E) Nenhuma das anteriores.

11) Pode-se considerar, em paciente com débito
cardiaco normal:

(A) a saturacao da hemoglobina (Hb) de 90%
suficiente para atender a demanda tecidual
de 02

(B) quando a SpO2 cai abaixo do nivel de 93% é
alta incidéncia de hipdxia tecidual

(C)a curva de dissociacao da Hb apresenta
queda abrupta a partir da saturacao de 95%

(D) valores de SaO2 abaixo de 90%, a PaO2
reduz-se lentamente

(E) a cianose é um sinal mais precoce de hipdxia
do que a queda SpO2 pelo oximetro.

12) Na avaliacdo da funcdo renal, a creatinina
sérica:

(A) existe relacdo inversa e exponencial com o
ritmo de filtracdo glomerular (RFG)

(B) hda relacdao direta com o volume de
hidratacao

(C) ha relagao inversa com o catabolismo

(D) ocorrem valores anormais com qualquer
taxa do RFG

(E) diminui nos pacientes musculosos

13) Em paciente com hipoparatiroidismo apés
tiroidectomia, pode-se observar:

(A) sinais e sintomas de hipercalcemia

(B) aumento do limiar de excitacdo neuronal
(Q) intervalo QT no ECG diminuido

(D) sinal de Chvostek negativo

(E) convulsdes e laringoespasmo

14) No paciente obeso, pode-se afirmar que ha
reducao do(a):

(A) volume sangliineo total
(B) débito cardiaco

(C) massa muscular

(D) d4gua corporal total

(E) ritmo de filtracdo glomerular

15) Quando ocorre a lesao pulmonar aguda
relacionada a transfusao, pode-se afirmar que:

(A) o inicio é tardio, geralmente 24h apés a
transfusdo

(B) os pacientes apresentam hipotermia,
hipertensao e edema pulmonar
cardiogénico

(C) é desencadeada apenas pela transfusao de
concentrado de hemicias contaminado

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro de 2017

Pagina4 de 15




Prova de Residéncia de Medicina Intensiva - 2017

(D) o tratamento deve ser iniciado com
antibiético de amplo espectro

(E) é causada por reacdes do tipo antigeno
anticorpo no endotélio pulmonar

16) Quanto a pressdo venosa central (PVC), pode-se
afirmar que é:

(A) indicada na monitorizacao da volemia

(B) uma avaliacao precisa da funcao
ventricular esquerda

(C) constituida por quatro ondas ascendentes

(D) recomendada em pacientes com
cardiopatia

(E) resultante da contracao atrial aondaV

17)No preparo pré-operatério de paciente
portador de feocromocitoma, pode-se afirmar
que o:

(A) bloqueador adrenérgico deve ser iniciado
antes do bloqueador adrenérgico

(B) bloqueador -adrenérgico deve ser iniciado
48 h antes da cirurgia

(C) prazosin esta contra-indicado

(D) bloqueador adrenérgico estd indicado nos
casos de arritmia ou taquicardia persistente

(E) prazosin é um bloqueador - adrenérgico

18) Nas lesdes traumaticas da medula espinhal,
assinale a alternativa correta:

(A) a regiao mais freqlientemente acometida é
a lombar baixa

B)no choque medular os reflexos

vasopressores sao mantidos

(C) o choque espinhal tem duracao maxima de
12 horas

(D)a hiperventilacdo protege a medula,
aumentando o fluxo sangliineo

(E) no trauma medular alto (T1-T4), o choque
hemorragico pode nao produzir taquicardia

19) E causa mais comum de hiponatremia:
(A) excesso de agua corporal total
(B) vémitos
(C) sudorese excessiva
(D) diarréia

(E) administracdo de diuréticos

20) Em pacientes politraumatizados, a ocorréncia
de hipotermia pode levar a:

(A) reducéo da resisténcia vascular periférica
(B) aumento do consumo de oxigénio tecidual
(C) alcalose metabdlica

(D) aumento do ritmo de filtracdo glomerular

(E) aumento do débito cardiaco

21) Considere o caso de uma paciente com
pancreatite aguda grave, apresentando
instabilidade hemodinamica (freqiiéncia
cardiaca =130, PVC= 4 mmhg, PAM= 45 mmhg),
febril. Saturacdo venosa central < 60%,
saturacao arterial 80%, lactato >4. Oligurica.
Uma tomografia computadorizada evidencia
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importante edema pancredtico e colecao
liquida peri-pancredtica,além de multiplos
calculos na vesicula biliar. Qual a conduta mais
apropriada?

(A) Peritoniostomia.
(B) Didlise peritoneal.

(QEstabilizacdao hemodinamica +
antibioticoterapia.

(D) Colecistectomia videolaparoscoépica e
drenagem da colecao liquida.

(E)Ressuscitacao volémica vigorosa,
inicialmente com cristaldides e, se
necessario, introduzir drogas vasoativas até
otimizar o paciente PVC > 8 mmhg, PAM >
65 mmhg, urina > 0,5 ml/kg, SVO2 > 70%

22) No acompanhamento de uma paciente
operada de cancer de mama, quais sao as
principais sedes de metastases?

(A) rins, pulmoes e 0ss0s.
(B) figado, pulmoes e rins.
(C) cérebro, ossos e figado.
(D) ossos, pulmoes e figado.

(E) ossos, ovarios, e pulmdes.

23) A respeito de apendicite aguda, sao feitas as
seguintes afirmacoes:

I) Paciente com histéria clinica sugestiva, mas
com auséncia de sinais de irritacao
peritonial, descarta essa hipotese.

I) No paciente com grande suspeita de
apendicite aguda, iniciada ha 36 horas, ndo
se deve aguardar por uma tomografia

computadorizada de abdome se ela nao for
realizada logo, porque o risco de perfuracao
aumenta em 5% a cada 12 horas.

[ll) Paciente com 20 anos de idade, sexo
masculino, relata que, ha 18 horas, iniciou
com dor epigastrica, e, hd 12 horas, essa dor
migrou para a fossa iliaca direita, onde
apresenta contratura muscular reflexa e
descompressao dolorosa. Foram realizados
hemograma e ultrassom abdominal com
resultados considerados normais. Dessa

forma, descarta-se a hip6tese de apendicite

aguda.
Esta(ao) correta(s):
(A) apenaslell.
(B) apenaslelll.
(C) apenas II.
(D) apenas Il elll.
(E) I, llell.

24) Dr Odair estd no plantdo em Rorainépolis,
interior do estado, onde nao tem acesso a
exames de imagem, e é surpreendido por um
capotamento de um Onibus em que 5
passageiros sao vitimas de trauma abdominal
contuso com suspeita de lesao intra-abdominal.
Em qual deles é contra-indicado o Lavado
Peritoneal Diagnostico?

(A) Paciente Gravida

(B) Paciente com TCE

(C) Paciente paraplégico

(D) Paciente com fratura de pelve

(E) Paciente com sinal clinico de irritacao
peritoneal
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25) Paciente masculino, 68 anos, apresenta
episédios intermitentes de enterorragia
misturada com as fezes. Had dois meses refere
desconforto abdominal, nega puxo e tenesmo.
Quais as hipdéteses diagndsticas mais provaveis
ainvestigar?

(A) Neoplasia de célon, diverticulose de célon,
polipos colbnicos.

(B) Diverticulo de Meckel, pélipos colbnicos,
doenca de Crohn.

(C)Doenca de Cronh, ulcera duodenal,
retocolite ulcerativa.

(D) Retocolite ulcerativa, diverticulose de célon,
doenca de Crohn.

(E) Angiodisplasia, neoplasia de célon,
diverticulo de Meckel.

26) Atualmente os cirurgides tem tomado a
conduta de iniciar precocemente a nutri¢do via
enteral no paciente grave devido a trauma ou
pos-cirdrgico. Qual a finalidade dessa conduta?

(A) Evitar o ileo paralitico.

(B) Evitar a atrofia dos enterdcitos e a
translocacao bacteriana.

(C) Evitar a Ulcera gastrica e Ulcera duodenal.
(D) Evitar a formacao de fecaloma.

(E) Nenhuma das alternativas.

27) Paciente do sexo feminino 45 anos com
descoberta de lesdao polipdide de vesicula,
séssil, com 9 mm de diametro, com multiplos
calculos vesiculares, a melhor conduta é:

(A)Expectante e em caso de réapido
crescimento indica-se a
laparoscépica da vesicula.

resseccao

(B)Indicacdo imediata de resseccao
laparoscépica se nao houver contra-
indicacdes, tomando-se as devidas
precaucdes de nao abrir a vesicula e retira-
la dentro de luva ou protetor plastico.

(Qlndicacao de eco-endoscopia e
acompanhamento.

(D) Indicagao de colecistectomia laparotédmica

(E) Indicacao de colecistectomia laparoscopica
associada bissegmentectomia IV-V.

28) Paciente de 67 anos com dor abdominal subita
com piora nas Ultimas horas, temperatura de 38
°C, abdémen em franca irritacdao peritoneal e ao
estudo radiolégico de abddémen agudo
presenca de pneumoperiténeo. A laparotomia
descoberta de diverticulo de sigmodide
perfurado ndo bloqueado com peritonite difusa.
A melhor conduta seria :

(A) Resseccao do segmento perfurado e
colostomia (operacao em dois tempos).

(B) Resseccao do segmento perfurado e
anastomose primaria.

(C) Colectomia total com ileo-reto anastomose.

(D) Sutura do segmento perfurado e
colostomia protetora.

(E) Exteriorizacdo do segmento perfurado
como colostomia mais drenagem ampla da
cavidade.
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29) Paciente de 45 anos, masculino, submetido a
laparotomia exploradora ha 2 anos vitima de
FAB sendo realizado enterorrafia e colorrafia.
Evolui com quadro de distensdo abdominal,
vomitos e parada de eliminacdo de fezes e
flatos. Apds afastado ileo paralitico, a causa mais
comum de obstrucao intestinal mecanica é:

(A) Hérnia estrangulada
(B) Carcinoma de intestino
(C) Brida

(D) Volvulo intestinal

(E) Abscesso intra-abdominal.

30) Dr Eder realizou uma traqueostomia de
emergéncia na UTlI do Hospital Geral de
Roraima. Qual complicacdo cirdrgica nao é
esperada precocemente?

(A) Hemorragia.

(B) Perfuracao do eséfago.
(C) Pneumotorax.

(D) Enfisema subcutaneo.

(E) Fistula traqueocutanea.

31) Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade,
tem hipertensao arterial ndao controlada, é
tabagista ha 30 anos, e tem IMC de 33. Hoje,
amanheceu com fraqueza muscular em
membros superior e inferior direitos, além de
desvio da comissura labial. Vem para a
emergéncia, e no exame fisico, além dos déficits
descritos, também apresenta PA de
200/120mmHg. Em relacdo a abordagem desse
paciente, é correto afirmar que:

(A) Deve-se manter a PA entre 185/110mmHg.

(B) A terapia trombolitica deve ser iniciada em
até 4h do inicio dos sintomas.

(C) Dentre as indicacdes para trombolise,
temos: convulsdo no inicio do quadro,
evidencia de hemorragia subaracnéide na
tomografia de cranio, tratamento prévio de
neoplasia intracraniana.

(D) Deve-se associar heparina de baixo peso
molecular ao esquema de trombodlise.

(E) Se houver sinais de edema e desvio da linha
media na TC de cranio, existe indicacdo para
trombolise imediata.

32) Mulher de 42 anos de idade, sem

comorbidades conhecidas, sem histéria de
internacao hospitalar prévia, procura
atendimento médico com queixa de dispneia,
tosse com expectoragao, dor toracica
ventilatério-dependente e febre baixa, ha 2 dias.
Ao exame fisica, encontra-se em regular estado
geral, taquipneica, com FR 30 irpm, mucosas
desidratadas ++/++++. Na ausculta pulmonar,
estertores crepitantes em base de pulmao
direito. A principal hipotese diagnostica é
pneumonia adquirida na comunidade. Os
provaveis agentes etiol6gicos implicados sdo:

(A) Bacilos Gram negativos
(B) Legionella sp.

(Q) S. aureus

(D) P. aeruginosa

(E) S. pneumoniae

Boa Vista - RR, 02 de Fevereiro de 2017

Pagina8 de 15




Prova de Residéncia de Medicina Intensiva - 2017

33)Mulher de 42 anos de idade,
comorbidades conhecidas, sem histdria de
internacao hospitalar prévia, procura
atendimento médico com queixa de dispneia,

sem

tosse com expectoracao, dor toracica
ventilatorio-dependente e febre baixa, ha 2 dias.
Ao exame fisico, encontra-se em regular estado
geral, taquipneica, com FR 30 irpm, mucosas
desidratadas ++/++++. Na ausculta pulmonar,
murmurio vesicular abolido na base pulmonar
direita. Na radiografia de térax, nota-se a
presenca de derrame pleural. Na analise do
liquido pleural, a seguinte relacdo é verdadeira:

(A) Proteina do liquido/proteina sérica >0,5 fala
a favor de insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) Relagao LDH pleural/sérica >0,6 fala a favor
de empiema parapneumonico

(C) Gradiente albumina sérico/pleural <1,2 fala
a favor de sindrome nefrética

(D) LDH pleural >2/3 do valor de referencia
sérico fala a favor de hidrotérax hepatico

(E) Proteina do liquido/proteina sérica >0,5 fala
a favor de sindrome nefrotica

34) Paciente do sexo feminino, tem 45 anos de
idade. Queixa de dificuldade de concentracao,
cansaco, queda de cabelo, pele seca, sonoléncia.
A tireoide nao é palpavel, mas apresenta
elevacdo de TSH e reducdo de T4 livre. Em
relacdo a este caso e as doencas da tireoide, a
letra correta é:

(A) Neste caso, a principal hipétese diagnostica
é tireoidite de Hashimoto. Deve-se solicitar
anticorpo anti-TPO.

(B) As doencas da tireoide costumam acometer
mais homens do que mulheres, numa
relacdo de 4:1

(C) O T4 livre é o exame de triagem inicial.

(D)A presenca de T4 elevado fecha o
diagnostico de hipotireoidismo.

(E) O diagnostico é confirmado apenas com a
dosagem alterada do TSH

35) Paciente do sexo feminino, de 40 anos de idade
que apresente palpitacdes, intolerancia ao calor,
fraqueza muscular proximal, perda ponderal
importante, exoftalmia, tem dentre os
diagnésticos diferenciais, tireotoxicose. Para
confirmacao diagnéstica de doenca de Graves,
principal forma de tireotoxicose, teremos o que
esta descrito na letra:

(A) TSH normal ou aumentado e T4 livre alto
(B) TSH baixo e T4 livre normal

(C) TSH baixo e T4 livre alto

(D) TSH baixo e T4 livre baixo

(E) TSH baixo e T3 normal ou baixo

36) Paciente de 29 anos de idade, vem fazendo
companhamento em decorréncia de doenca de
Graves, e tem seus sintomas controlados com
metimazol 20mg/dia. Entretanto, apds periodo
de atraso menstrual, teve confirmada gravidez.
Neste caso, a melhor conduta para o tratamento
da paciente em questao esta descrita na letra:

(A) Manter metimazol, apenas reduzindo a dose
para 10mg/dia

(B) Trocar metimazol por 1131
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(C) Trocar metimazol por propiltiouracil, na
dose efetiva mais baixa

(D) Manter metimazol e associar propranolol

(E) Fazer tireoidectomia total e iniciar

levotiroxina

37) Paciente masculino, 50 anos de idade,
hipertenso, tabagista e etilista de destilados ha
30 anos. Interna com quadro edema em
membros inferiores, dispneia aos médios
esforcos, aumento recente do volume
abdominal e febre. Na investigacdo diagnostica,
foi detectado liquido livre na cavidade
abdominal, achado que é compativel com o
abdome em batrdquio, descrito no seu exame
fisico. Na analise do liquido ascitico, a opcao
correta se encontra na letra:

(A) GASA 1,1g/dl e proteina do liquido 2,5g/dl
falam a favor, respectivamente, de
carcinomatose peritoneal e sindrome
nefrética

(B) GASA 1,1g/dl fala a favor de carcinomatose
peritoneal

(C) GASA 2,5 fala a favor de cirrose hepatica

(D) GASA 1,1g/dl e proteina do liquido <2,5
g/dl falam a favor, respectivamente de
hipertensao portal e cirrose hepatica

(E) GASA 1,1 g/dl e proteina do liquido ascético
> 2,5 falam a favor, respectivamente, de
hipertensao portal e cirrose hepatica

38) Adriano, interno de medicina, sofre acidente
com material perfuro cortante durante
procedimento no hospital. Deseja saber se esta
infectado com o virus da hepatite B (HBV). A

correta interpretacao da sorologia encontra-se
na letra:

(A) HBsAg nao reagente, anti-HBc total nao
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
vacinacao previa.

(B)HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
infeccdo ativa pelo HBV

(C)HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg nao reagente,
indicam imunidade apos infeccao por HBV.

(D)HBsAg nao reagente, anti-HBc total
reagente, anti-HBsAg reagente indicam
susceptibilidade ao virus

(E)HBsAg reagente, anti-HBc total néao
reagente, anti-HBsAg reagente, indicam
doenca ativa

39) Apds passar por procedimento cirdrgico, a
senhora Claudia passou a queixar-se de dor e
contratura muscular. Ao exame fisico, encontra-
se 0s sinais de Chvostek e Trousseau positivos. A
cirurgia pela qual passou a senhora Claudia,
bem como o disturbio ocasionado pela
complicacao cirdrgica sao, respectivamente:

(A) Nefrectomia e hipofosfatemia
(B) Mastectomia e hipomagnesemia
(C) Adrenalectomia e hipocalcemia
(D) Pancreatectomia e hiponatremia

(E) Tireoidectomia e hipocalcemia

40) O senhor Antbnio tem cirrose hepatica e faz
uso de espironolactona. Passou a sentir
desconforto toracico e palpitacdes. O residente
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que o acompanha decidiu solicitar um
elocardiograma, representado abaixo, que
mostra auséncia de onda P g onda T apiculada.
O provavel disturbio encontrado no sr. Antonio,
bem como a conduta mais adequada sdo,
respectivamente:

(A) Hiperfosfatemia e hemodialise

(B) Hipomagnesemia e gluconato de calcio

(C)Hiperpotassemia e solucao de glico-
insulinia

(D) Hipopotassemia e furosemida

(E) Acidose metabdlica e bicarbonato de sddio

41) Paciente cardiopata com desorientacao,
confusdo mental alteragdes visuais, diarreia,
nauseas , vomitos, arritmias cardiacas ( com
ritmos ectdpicos, reentrada e bloqueio A-V).
Deve se considerar:

(A) hiperpotassemia.

(B) Hipermagnesia.

(C) uso de digital.

(D) uso de betabloqueador.
(E) uso de diurético.

42) Internado na UTI com quadro de infarto agudo
do miocardio antero lateral, comeca a
apresentar quadro de desconforto respiratério e
na ausculta apresenta estertores em terco

médio em ambos hemitérax e sibilos, na
classificacao de Killip sera:

(A) Killip 1.
(B) Killip II.
(C) Kilip .
(D) Killip IV.

(E) Nenhuma das anteriores.

43) Os médicos que atendem pacientes idosos em
prontos-socorros, de modo pratico, devem ter
em conta, enquanto realizam a prescricdo , os
seguintes critérios, exceto:

(A) evitar prescricdes desnecessarias;

(B) medicar sempre com a dose habitual;
(C) facilitar a posologia;

(D) optar pelas drogas mais seguras;

(E) evitar tratar reacOes adversas a medicacoes
com outras drogas.

44) Idoso com dispneia /taquipnéia dor toracica
hemoptise, cianose e taquicardia. Ao
atrito pleural ,

febre,
exame fisico, estase jugular,
hiperfonese de segunda bulha no foco
pulmonar e sopro sistélico na borda esternal
inferior esquerda O eletrocardiograma com
taquicardia sinusal, alteracbes no segmento ST
e onda T, sobrecarga ventricular direita P

pulmonar e S1Q3T3, a hipdtese diagndstica é:
(A) Tromboembolismo pulmonar

(B) Pneumotoérax .

(C) Pneumonia.

(D) Infarto agudo coronariano.
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(E) Sepse.

45)Em um trabalho retrospectivo (Brett apud
Mokhlesi,2003) foram identificados fatores de
risco clinico que podem predizer se ha
necessidade de intervencdo em terapia
intensiva, com excecao de:

(A) PaCO2> > 45 mmHg, e necessidade de

intubacao endotraqueal;

(B) convulsées  induzidas  por intoxicacao

exogena;

(C) arritmias cardiacas, com descompensagcao
hemodinamica;

(D) intervalo Q_RS com duracao </=
segundos;

0,12

(E) bloqueio atrioventricular de 2°e 3"graus;

46) Nao é fator para barotrauma:
(A) trauma de térax.
(B) enfisema pulmonar.
(C) derrame pelural.
(D) pneumonia necrotizante.

(E) Asma.

47) Sindrome beta-adrenérgica’, caracterizar-se
pela presenca de:

(A) taquicardia, hipertensao e tremores,
presentes  superdosagens de albuterol,
cafeina, terbutalina e teofilina.

(B) hipertensao, bradicardia e midriase, e pode
ocorrer nas exposicoes a doses elevadas de
fenilpropanolamina e fenilefrina.

(Q) hipertensdo, taquicardia,midriase e
ressecamento de mucosas e as principais
substancias incluem anfetaminas, cocaina,
efedrina, fenciclidina e pseudoefedrina.

(D) Hipertermia, sinestesias, os quais podem se
causados por intoxicacbes exdgenas por
anfetaminas, maconha , cocaina, acido
lisérgico(LSD) e fenciclidina( pode
apresentara miose).

(E) sonoléncia varidvel e coma, confusdo
mental, fala “pastosa”, distlurbios
respiratérios com apneia. Varios agentes
depressores do SNC
anticonvulsivantes, antipsicéticos,
barbituricos, enzodiazepinicos,etanol e
opidceos podem ser os responsaveis

como

48) O tratamento do paciente gravemente
intoxicado inclui as seguintes etapas:

(A) avaliacao inicial (ABCD da reanimacéao);

(B) diminuicdo da absorcdo e aumento da

excrecdo do toxicante;
(C) administracdo de antagonistas e antidotos;

(D) medidas de suporte e correcdao de
disturbios associados;

(E) todas as acimas.

49) Paciente com cefaléia, delirium, confusao,

sonoléncia, evoluindo para insuficiéncia
respiratéria, convulsao, coma
morte por herniacao cerebral., pode ter um

disturbio hidroeletrolitico devido a:

com risco de

(A) hipomagnesemia.

(B) Hipocalcemia..
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(C) hipoKalemia.
(D) Hiponatremia.

(E) Hipofosfatemia.

50) Os mecanismos benéficos da hipotermia nos
pacientes comatosos recuperados de uma
parada cardio respiratoria sao elencados abaixo
com excecao de:

(A) Reducao do consumo cerebral de glicose;

(B) Supressao de reacdes quimicas associadas
com lesdes de reperfusao;

(C) Reducao de reacdes de radicais livres que
aumentam o dano cerebral;

(D) Reducao da liberacdo do calcio intracelular
e modulagdo da apoptose;

(E) Modulacao da resposta antiinflamatoria
inflamatoria
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