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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, 0 seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucao das
questdes, confira a numeragédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas séo de miltipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretacdo das questfes € parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se 0 nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente
ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica preta, tendo-se o
cuidado de n&o ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. N&o serdo permitidos empréstimos, consultas e comunicagdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrénicos ou nao, inclusive
relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagao do candidato.

9. Na&o sera permitido ao candidato manter em seu poder relégios, aparelhos eletrdnicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

10. A duracao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a
transcricdo das respostas para o cartdo-resposta.

11. S&o vedados o porte e/ou 0 uso de aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicacéo ou de
registro, eletrénicos ou néo, tais como: agendas, reldgios com calculadoras, relégios digitais,
telefones celulares, tablets, microcomputadores portateis ou similares, devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Sdo vedados também o
porte e /ou uso de armas, 6culos ou de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como boné,
chapéu, gorro ou protetores auriculares. Caso essas exigéncias sejam descumpridas, o
candidato sera excluido do concurso.

12. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizacdo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-
0 consigo.
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J.S.M.,, 72 anos, masculino, 70 kg, hipertenso e sem histéria de internamento recente, chega ao pronto socorro com
PA: 110/60 mmHg, P: 124 bpm, FR: 24 ipm, T: 39°C, Sa02 95% em ar ambiente, raio X de torax com consolidag&o em
base pulmonar esquerda, laboratério com HMG com 12.300 leucdcitos e 15% bastdes, creatinina de 1,1 mg/dL, sédio
de 146 mEqQ/L e potassio de 4,5 mEq/L. Conforme as diretrizes atuais da campanha Sobrevivendo a Sepses, assinale a
alternativa que apresenta o diagndéstico e a conduta corretos.

a) Diagnostico de sepse. Conduta: coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia apropriada, dosagem de lactato sérico,
monitorizagdo de pressdo venosa central e saturagdo venosa central a serem realizados nas primeiras 3 horas do
diagndstico.

b) Diagnéstico de sepse grave. Conduta: coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia apropriada, inicio de vasopressor
e monitorizagdo de PVC e saturagdo venosa central a serem realizados nas primeiras 3 horas do diagnéstico.

»c) Diagnodstico de sepse. Conduta: coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia apropriada, infusdo 2100 ml de
cristaloides, dosagem de lactato sérico a serem realizados nas primeiras 3 horas do diagnostico.

d) Diagnéstico de choque séptico. Conduta: coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia apropriada, inicio de
vasopressor e monitorizagdo de PVC e saturagdo venosa central a serem realizados nas primeiras 3 horas do diagnéstico.

e) Diagnostico de sepse grave. Conduta: coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia apropriada, infusdo de 2100 ml
de cristaloides, dosagem de lactato sérico a serem realizados nas primeiras 3 horas do diagnéstico.

A.R.S., 55 anos, 82 kg, diabética controlada, mas hipertensa e sem histéria de internamento recente, chega ao pronto
socorro com PA: 100/50 mmHg, P: 121 bpm, FR: 24 ipm, T: 38,3°C, Sa02 89% em ar ambiente. Ausculta com sibilos
difusos expiratdrios. Raio X de térax com consolidagcdo em base pulmonar direita. Laborat6rio com HMG com 12.500
leucdcitos e 16% bastdes. Qual a escolha antibi6tica apropriada nesse cenério?

a) Piperacilina-Tazobactan + Azitromicina.
b)  Amoxicilina.

c) Cefepime + Amicacina.

»d) Cefriaxona + Azitromicina.

e) Imipenem-Cilastatina.

G.A.B., 58 anos, hipertenso, diabético e tabagista, apresenta hemiparesia em dimidio esquerdo com paralisia facial
central as 08h00. Chegou ao pronto socorro as 14h00, foi prontamente avaliado pelo neurologista e realizou uma
tomografia computadorizada de cranio, que evidenciou acidente vascular encefélico isquémico fronto-temporal direito.
Na admisséo apresenta Glasgow 14, PA: 205/110 mmHg, P: 70 bpm, FR: 15 ipm, T: 36,20C, Sa02: 95% em ar ambiente.
Em relacé&o ao manejo pressorico desse paciente, assinale a alternativa correta.

a) Esta indicada a reducdo da pressdo arterial para 180/110 mmHg devido a indicacdo de realizacdo de trombdlise
endovenosa com alteplase (rt-PA).

b) Esté indicada a reducao da presséao arterial para 180/110 mmHg para realizagdo da trombdlise, mas retorno da presséao
para niveis elevados novamente apds o procedimento.

c) Esta indicada a reducdo da pressdo arterial a niveis tensionais prévios do paciente, visando minimizar o risco de
descompensacéo cardiaca.

d) Estad indicada manutencdo da pressado arterial e realizacdo de trombodlise endovenosa com alteplase (rt-PA) pela
possibilidade de reversdo completa dos déficits evidenciados.

»¢) Esté indicada a manutencao da presséo arterial, na auséncia de contraindicagfes, visando preservar a area de penumbra
perilesional.

L.L.M., 40 anos, previamente higida, encontra-se no pronto socorro ha 01h45 com diagndstico a sepse grave devido a
pielonefrite. Apds infusdo de 2000 ml de soro fisiolégico 0,9%, apresenta Glasgow 15, PA: 112/65 mmHg, P: 110 bpm,
FR: 28 ipm, Sa02: 93% com O2 em névoa 6 L/min e lactato arterial: 1,2 mmol/L. Ap6s 3h, foi avaliada novamente e
apresenta Glasgow 14, PA: 110/80 mmHg, P: 108 bpm, FR: 14 ipm, Sa02: 90% em névoa 8 L/min e lactato 1,3 mmol/L.
A gasometria arterial nesse segundo momento demonstrava pH: 7,24; PaO2: 60mmHg; PaCO2: 62 mmHg; HCO3: 22
mEqQ/L e Sa02: 91%. Qual o disturbio gasométrico identificado e o que ele representa?

a) Acidose metabdlica e provavel insuficiéncia renal.

»b) Acidose respiratdria e provavel fadiga ventilatéria.

c) Alcalose respiratéria e acidose metabdlica e provavel hiperventilagao.
d) Acidose metabdlica e acidose respiratéria e provavel hipoxemia.

e) Acidose respiratéria e alcalose metabdlica e provavel hipovolemia.

Em relacgédo as crises hiperglicémicas relacionadas ao diabetes mellitus, é correto afirmar:

a) Na cetoacidose diabética, apés a correcéo da glicemia para valores normais, a administracdo de insulina endovenosa nédo
€ mais necessdria, evitando, assim, hipoglicemia.

b) O manejo das crises hiperglicémicas inclui reposi¢cdo volémica, administracdo de insulina endovenosa e reposi¢do de
potassio quando a concentragdo sérica deste ion for inferior a 3,0 mEq/L.

c) O estado hiperosmolar ndo cetético caracteriza-se por um déficit de &gua menor que o presente na cetoacidose diabética.

»d) A cetoacidose diabética caracteriza-se pela presenc¢a de acidose metabdlica com &nion gap aumentado (>12 + 2 mEq/L).

e) Solucdo de bicarbonato de sddio € um excelente fluido para reposicdo do déficit de agua nesse cenario ao corrigir
simultaneamente a acidose metabdlica.
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a)
b)

predominio de células polimorfonucleares, proteina baixa e glicose > 2/3 do plasma.
predominio de células polimorfonucleares, proteina baixa e glicose < 2/3 do plasma.

»c) predominio de células polimorfonucleares, proteina elevada e glicose < 2/3 do plasma.

d)
e)

predominio de células monomorfonucleares, proteina elevada e glicose > 2/3 do plasma.
predominio de células monomorfonucleares, proteina elevada e glicose < 2/3 do plasma.

K.A.M., masculino, 16 anos, portador de asma brénquica desde a infancia, € admitido no pronto socorro com Glasgow
15, PA: 106/65 mmHg, P: 130 bpm, FR: 35ipm, T: 36,4°C, Sa02 90% com névoa O2 5 L/min. Apresenta tiragem intercostal
e uso de musculatura acessoria. Ausculta pulmonar com sibilos expiratorios difusos. O familiar refere que o paciente
esteve internado recentemente em Unidade de Terapia Intensiva por asma grave e que € mal aderente ao tratamento
com beta2-agonista e corticoide inalatério. Nesse cenario, é correto afirmar:

a)
b)

c)
d)

O tratamento inicial consiste no uso de beta2-agonistas e corticoide inalado, que o paciente ja deveria estar utilizando.

A anamnese e exame fisico do paciente denotam que a crise de asma é leve e, portanto, esse paciente podera ser
manejado com seguranga no pronto socorro.

A intubagéo traqueal e ventilacdo mecéanica devem ser evitadas, exceto se o0 paciente apresentar hipoxemia mesmo com
a névoa.

A ventilagdo mecéanica ndo invasiva ndo esta indicada neste momento, devendo ser reservada apds algumas inala¢des
com beta2-agonista e anticolinérgicos.

»e) A ocorréncia de respiragdo paradoxal indica fadiga muscular e necessidade de intubacdo traqueal com suporte em

ventilagdo mecénica.

C.L.A., 81 anos, masculino, com diagndstico prévio de diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica néo dialitica, é
encaminhado a UTI devido & congestao pulmonar, edema importante de membros inferiores e anuria. O nefrologista,
em consulta, 7 dias antes, ja havia indicado hemodialise, mas o paciente ndo aceitou pedindo um ‘tempo para pensar’.
Na admissao a UTI, apresentava o seguinte ECG:

25mm/s 10mm/mV » 0.15Hz - 40 Hz 19158

Qual a conduta clinica indicada nesse momento?

a)

Administracao de poliestirenossulfonato de calcio.

»b) Administragdo de gluconato de calcio.

c)
d)

e)

Administragc&o de furosemida.
Administracdo de solug¢éo contendo glicose e insulina (solugéo polarizante).
Administracdo de bicarbonato de sédio.

Sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica exarcebada (DPOC exarcebado), considere as seguintes afirmativas:

1.

A suplementac¢ao de oxigénio, indicada no tratamento das descompensacdes, pode desencadear hipercapnia por
ser capaz de induzir menor ventilagdo alveolar e diminuicdo da vasoconstricdo pulmonar induzidas pela hipéxia,
com consequente aumento do distarbio V/Q.

A presenca de normocarbia em paciente com tiragem intercostal que previamente apresentava alcalose
respiratéria é sinal de melhora clinica, podendo ser encaminhado a enfermaria.

O uso de beta2-agonistas diminui a hiperinsuflagdo pulmonar ao diminuir a resisténcia das vias aéreas.

A ventilagdo néo invasiva ndo pode ser indicada na presenca de acidose respiratoria, sendo melhor, neste caso,
a intubacéo traqueal e ventilagdo mecanica invasiva.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
Somente as afirmativas 3 e 4 sao verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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R.N.S., 32 anos, sem comorbidades prévias, foi internada na UTI devido a sepse grave secundaria a colangite e
coledocolitiase. Na admisséao, apresenta FR: 35 ipm, raio X de térax com opacidade bilateral e gasometria arterial com
pH: 7,48; PaCO2: 25 mmHg, PaO2: 50 mmHg, HCO3: 19 e Sa02 80% em ventilagcdo ndo invasiva com fragdo inspirada
de oxigénio de 60%. Vocé indicaintubagéo traqueal e suporte em ventilagdo mecéanica invasiva. Quanto aos parametros
de regulagem do ventilador apropriados nesse cenario, assinale a alternativa correta.

a) Assistida, Modo PCV, pressao inspiratéria final de 40 cmH20, tempo inspiratério de 1 seg, PEEP de 15 cmH20.
»b) Assistida, Modo VCV, volume corrente 6 mL/kg, pressao de platd < 30 cmH20, PEEP de 12 cmH20.

c) Controlada, Modo PCV, presséo inspiratéria final de 25 cmH20, tempo inspiratério de 0,5 seg, PEEP de 7 cmH20.
d) Controlada, Modo VCV, volume corrente 10 mL/kg, presséo de platé < 30 cmH20, PEEP de 7 cmH20.
e) Assistida, Modo VCV, volume corrente 6 mL/kg, pressao de platd < 40 cmH20, PEEP de 15 cmH20.

Sobre aressuscitagdo hemodindmica de pacientes com choque hemorragico vitimas de politrauma, identifigue como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Ainfuséo de cristaloides esta indicada até obtengdo de meta de PAM 2 65 mmHg.

( ) Aressuscitagdo com fluidos é capaz de ocasionar piora dahemorragia por hemodiluicéo de fatores da coagulacéo.
( ) Aadministracdo de salina isotdnica é Gtil e ndo correlaciona-se com a presenca de acidose metabdlica.

( ) Omanejo pressarico de pacientes com choque hemorrégico independe da presenca de trauma cranio-encefélico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)F-V-F-F.

b) V-V-F-—F.
) V-F-F-V.
d F-F-V-F
e V-V-V-V.

Quanto ao diagndéstico de choque, considere as seguintes afirmativas:

1. Choque pode estar associado a quatro padrdes caracteristicos basicos (cardiogénico, obstrutivo, hipovolémico e
distributivo) sendo trés deles relacionados a estados de baixo fluxo e um deles ligado a estado hipercinético.

2. A presencga de hipotensao arterial, definida como PAS < 90 mmHg ou queda 240 mmHg na PAS basal, é requerida
para o diagnodstico de choque.

3. Choque consiste na faléncia circulatdria aguda global, potencialmente fatal, associada a utilizagdo inadequada de
oxigénio pelas células com consequente disfuncéo celular.
4. Todos os padrdes de choque se associam a inflamagao sistémica seja ela precoce ou tardia durante o curso da

faléncia circulatéria.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

S&o causas de hiponatremia, EXCETO:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
»b) Hemorragia subaracnoide com presenca de diabetes insipidus.

c) Pneumonia com presenca de secrec¢édo inapropriada do ADH.
d) Hipotireoidismo poés radioterapia.
e) Cirrose hepética.

O uso de ventilagdo mecéanica nédo invasiva pode ser indicado em:

a) Glasgow menor que 8.
»b) Insuficiéncia respiratoria hipoxémica.

c) Parada respiratoria.
d) Instabilidade hemodinamica.
e) Queimadura de vias aéreas por inalagédo de fumaca.

S.S.A., 70 anos, com neoplasia metastatica de préstata, procura o pronto socorro referindo fragueza generalizada,
politria, anorexia e constipagdo. Exame fisico mostra sinais de desidratagcdo e exames laboratoriais apresentam VG:
30%, leucdcitos: 11.000 /mm3, sédio: 132 mEq/L, potassio: 4,0 mEq/L, creatinina: 2,1 mg/dL, célcio idnico: 2,1 mmol/L
(valor de referéncia: 1,1 a 1,3 mmol/L). Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de tratamento apropriada para
esse paciente.

»a) Hidratagdo com soro fisiologico, diurético de alca e bifosfonatos.

b) Hemodialise, bifosfonatos e corticosteroides.
c) Hidratagdo com soro fisioldgico, corticosteroides e bifosfonatos.
d) Hemodialise, vitamina D e bifosfonatos.

e) Hidratacdo com soro fisiolégico, vitamina D e corticoides.
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As alterag8es laboratoriais listadas abaixo sdo observadas em pacientes com hipotireoidismo, EXCETO:

a) Anemia.

b) Hiperlipidemia.

c) TSH elevado.

»d) Hipernatremia.

e) Aumento de transaminases.

Sobre as estratégias de profilaxia de infeccdo associada ao cateter venoso central, identifique como verdadeiras (V)
ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Aretirada precoce do cateter quando ele ndo é mais necessario é a maneira mais eficaz de profilaxia.

() Cateteres inseridos em situac6es de emergéncia, com risco de ter havido quebra de barreiras de antissepsia,
deveriam ser trocados de forma eletiva, assim que o quadro clinico do paciente permitir.

( ) Ousodebarreiras de precaugdes como mascara, gorro, luvas, aventais estéreis e campos cirirgicos amplos sao
medidas eficazes e é indicado para todas as punc¢des de acessos venosos centrais.

() Cateteres inseridos na veia subclavia tém maior risco de infec¢do do que cateteres inseridos na veia jugular
interna.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-F-F.
) V-F-F-V.
d F-F-V-V.
»e)V-V-V-F.

Qual é a causa mais provavel de uma hipoxemia com diferenca alvéolo-arterial de oxigénio normal?

a) SRAG secundéria a pneumonite viral.
b) Estado de mal asmético.

»c) Intoxicagdo por benzodiazepinicos.

d) Tromboembolismo pulmonar.

e) Congestao pulmonar secundéria a IAM.

R.M., 38 anos, masculino, tem hipertensdo e diabetes, além de histdria familiar de IAM. Realiza caminhadas com
regularidade e nega tabagismo (ex-tabagista; parou h& 15 anos). Deu entrada no pronto socorro com dor toracica do
tipo aperto, com cerca de 30 minutos de inicio e irradiacdo para o pescoc¢o, sem melhora com o repouso. Apresentava
PA: 90/60 mmHg, FC: 90 bpm, FR: 24 ipm, SpO2: 90%. No ECG observado supradesnivel de ST em parede lateral. Com
base nesse cenario, assinale a alternativa correta.

a) O diagnostico de infarto agudo do miocéardio ndo pode ser confirmado sem a dosagem das enzimas cardiacas por tratar-
se de paciente com idade abaixo da considerada como fator de risco.

b) O tratamento consiste no controle da dor com nitrato 5 mg sublingual, seguido de AAS 200 mg, oxigénio, betabloqueador
e monitorizagéao.

»c) Esté indicado AAS 200 mg e inibidor do ADP, seguido de anticoagulagéo e terapia de reperfusédo, seja com trombolise
quimica ou trombdlise mecanica.

d) Monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso e coleta de sangue sequencial para dosagem de enzimas cardiacas séo as
estratégias indicadas nos pacientes que apresentem supradesnivel de ST.

e) Devido as comorbidades, mesmo se 0 ECG nédo demonstrasse supradesnivel de ST, estaria indicada trombélise quimica
ou trombdlise mecanica.

A.A.F., 63 anos, feminina, relata dor epigastrica com inicio h& 6 horas, associada a nauseas e vomitos. Histéria de
tabagismo, dislipidemia, obesidade e hipertenséo arterial. Ao exame apresenta PA: 160/95 mmHg, FC: 105 bpm, FR: 22
ipm, Sp0O2: 94%. ECG sem sinais de alteracdo isquémica aguda e ritmo sinusal. A conduta apropriada, nesse cenério,
é:

a) Se amostras de enzimas cardiacas forem normais, fica descartado o diagnéstico de infarto do miocéardio e de angina,
podendo a paciente ser liberada e realizar acompanhamento ambulatorial.

b) A paciente deve permanecer em uma unidade de dor toracica até controle da hipertenséao e realizar eletivamente algum
teste dinamico como Ecocardio de estresse ou Cintilografia miocéardica, ja que o ECG foi normal.

c) A pressdao arterial deve ser reduzida imediatamente ainda no pronto socorro, ndo havendo necessidade de seriar enzimas
cardiacas caso ocorra melhora da dor epigéstrica.

d) Por tratar-se de paciente do sexo feminino, idosa e com varias comorbidades, deve-se iniciar AAS, inibidor de ADP,
anticoagulacao e terapia de reperfusao com tromboélise mecanica.

»e) A paciente deve permanecer em uma unidade de dor toracica, com ECG continuo e seriar enzimas, que se alteradas,
confirmam o diagnédstico de IAM sem supradesnivel de ST.



21 - G.G., 55 anos, masculino, admitido na UDT por dor toracica a esclarecer. J& monitorizado, evoluiu com perda subita
de consciéncia e auséncia de pulso carotideo. O monitor cardiaco apresenta o tracado da figura abaixo:
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Quanto ao diagnostico e conduta apropriada nesse cenario, assinale a alternativa correta.

»a) Trata-se de taquicardia ventricular do tipo monomorfica. Solicitar desfibrilador e iniciar massagem cardiaca e ventilagdes
de resgate na proporcdo 30:2. Desfibrilar assim que possivel com 360J e reiniciar ciclo de massagem cardiaca e
ventilagBes antes de checar o ritmo ap6s o choque.

b) Trata-se de atividade elétrica sem pulso. Iniciar massagem cardiaca e ventilacBes de resgate na proporcéo 30:2. Fazer
uso de adrenalina 1mg a cada 5 minutos ou 40 U de vasopressina para substituir a primeira ou segunda dose de adrenalina.

c) Trata-se de fibrilagdo ventricular. Solicitar o desfibrilador, iniciar massagem cardiaca e ventilagcdes de resgate na proporcao
30:2. Desfibrilar assim que possivel com 360J e reiniciar ciclo de massagem cardiaca e ventilagdes antes de checar o
ritmo ap6s o choque.

d) Trata-se de taquicardia ventricular do tipo monomorfica. Solicitar o desfibrilador, iniciar massagem cardiaca e ventilagdes
de resgate na proporcéo 30:2. O paciente deve ser intubado para garantir vias aéreas e na sequéncia realizar desfibrilagéo
com 360J verificando o pulso apds cada choque.

e) Trata-se de taquicardia ventricular do tipo torsades de pointes. Instalar marcapasso percutdneo com frequéncia acima da
frequéncia cardiaca (“overdrive”) e iniciar infusdo de sulfato de magnésio endovenoso.

22 - A fenitoina é uma das drogas de primeira linha para o tratamento do estado de mal epiléptico. Em relagdo ao seu uso
seguro nesse cenario, € INCORRETO afirmar:

a) A dose ataque inicial deve ser de até 20 mg/kg de peso.

b) Deve ser administrada preferencialmente pura (lentamente 1mL/min), mas podendo ser diluida em soro fisiolégico para
evitar flebite.

c) A velocidade de infusdo ndo deve ser maior que 50 mg/min.

»d) Reacdes alérgicas, se existirem, sdo frequentes logo apds a primeira dose.

e) Arritmia cardiaca e hipotenséo grave séo efeitos colaterais durante a infuséo e precisam ser vigiados.

*23 -Sobre as causas e estratégias de tratamento da pancreatite aguda, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) Antibioticoterapia profilatica deve ser iniciada rotineiramente para pacientes com pancreatite aguda grave.

( ) A colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada com papilotomia esté indicada em pacientes com pancreatite
causada por calculos e com sinais de obstrucédo das vias biliares.

( ) A nutricdo parenteral total (NPT) deve ser indicada nas primeiras 48h para todos os pacientes com pancreatite
aguda grave e sinais de necrose pancreatica.

( ) Oalcool é umacausa pouco comum de pancreatite aguda grave.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-F.
b) V-V-F-F.
) V-F-F-V.
d F-F-V-V.
&) V-V-V-F.

24 - Considerando as recomendac8es mais atuais (ACLS 2010) para o tratamento de pacientes adultos em parada
cardiorrespiratdria (PCR), assinale a alternativa correta.

a) Arazdo entre a compressao toracica e ventilacao deve ser mantida em 30:2 até que uma via aérea definitiva seja obtida.
ApoOs intubacdo, ndo existe mais a necessidade de manter essa proporgdo, sendo recomendada uma ventilagdo mais
frequente de 10 a 20 ciclos por minuto.

b) Mesmo que apenas uma pessoa preste assisténcia a PCR, a sequéncia ABC deve ser seguida, ou seja, abertura da via
aérea, seguida por ventilagéo de resgate e finalmente compressao toracica ao menos 100/min.

»c) Apds cada tentativa de desfibrilagdo, devemos manter ao menos 2 minutos de reanimacéo cardiopulmonar antes de se
checar novamente o ritmo cardiaco.

d) Pacientes em “ritmos chocaveis” (fibrilagao ou taquicardia ventricular) devem receber até 3 desfibrilagfes sequenciais, nao
interrompidas com compressées ou ventilagdes, visando recuperar 0 mais rapido possivel a circulagdo espontanea.

e) Em pacientes intubados, as compressdes toracicas devem ser interrompidas para permitir uma melhor ventilagdo
pulmonar, em uma razéo de 30:2.

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido dentre as questdes validas.



25 - M.M., 65 anos, feminina, com histéria de hipertensao arterial e arritmia cardiaca, faz uso regular de anticoagulacéo oral,
betabloqueador, amiodarona e losartana. Procurou o pronto socorro referindo sincope com TCE leve. Ao exame
apresentava tontura, confusdo mental, dor torécica inespecifica, sem irradiagdo e dispneia, PA: 90/50 mmHg e FC: 40
bpm. O ECG na chegada apresentava o seguinte tracado:

o¥R

v2 Vs

b s B s

i L

v3 Ve

SR

it
\
Sobre a conduta apropriada nesse cenério, assinale a alternativa correta.

»a) A atropina é o primeiro medicamento nos casos instaveis. Se ndo houver resposta a atropina, considerar uso de outros
medicamentos cronotrépicos, como dopamina e adrenalina ou instalagdo de marca-passo temporario.

b) O uso dos medicamentos prévios como o betabloqueador, a amiodarona e o anticoagulante deve ser mantido para diminuir
o risco de piora da arritmia e aumentar a eficacia do tratamento instituido na UTI.

c¢) O marca-passo transcutdneo ndo possui indicacdo nesse caso, por oferecer desconforto, necessitar de analgésicos e
sedacgdo para seu uso e poder promover depresséo cardiorrespiratéria.

d) As alteracdes presentes no ECG sédo esperadas devido aos medicamentos, ndo caracterizando risco, mas é importante
buscar outros diagnoésticos diferenciais para a causa da sincope com TCE leve.

e) Iniciar monitorizag¢do cardiaca, oxigénio complementar, acesso venoso e preparar a paciente para cardioversdo elétrica
com 50J.

26 - Considerando as recomendagdes atuais (ACLS 2010) para o tratamento de pacientes adultos em parada
cardiorrespiratéria (PCR), assinale a alternativa que indica boa qualidade das manobras de reanimagao.

a) Compressoes toracicas de até 2 cm com frequéncia acima de 100/min.

b) Presséo arterial invasiva com valor diastélico menor que 20 mmHg.

c) Manobras de compresséo por mais de 5 minutos realizadas pelo mesmo profissional, experiente e treinado.

»d) PteCO2 (presséo de CO2 no tubo endotraqueal) maior que 10 mmHg, com aumento progressivo nesse valor.

e) Relagado entre compresséao e ventilagdo de 30:2, com ventilagdes rigorosas e com dois a trés segundos de duracéo.

27 - Quanto ao manejo e prevencdo de complicacdes infecciosas associadas a pancreatite aguda grave, assinale a
alternativa correta.

a) Infecgdo esta usualmente presente ja no inicio do quadro clinico.

b) Profilaxia antibidtica esta indicada apenas nas formas necrotizantes.

c) Bactérias anaerébicas sao a causa mais frequente de infeccao clinica.

»d) Dieta enteral é recomendada mesmo para pacientes com formas moderadamente graves ou graves que ndo tolerarem
dieta oral.

e) Devido a presenca comum de candida no trato intestinal, profilaxia com antifingicos é obrigatéria nas formas graves.

28 - No tratamento do choque, usamos quais variaveis para estimar a oferta de oxigénio aos tecidos?

a) Hemoglobina, resisténcia vascular sistémica, PAM.

»b) Sa02%, hemoglobina, débito cardiaco.

c) Débito cardiaco, saturacdo venosa mista de 02, frequéncia cardiaca.

d) Hemoglobina, saturacdo venosa mista de 02, resisténcia vascular sistémica.
e) Sa02%, PAM, frequéncia cardiaca.

29 - S&o sinais indicadores de intubacéo orotraqueal dificil, EXCETO:

a) Pescogo grosso.

»b) Mallampati I.

c) Distancia tireomentoniana < 6 cm.
d) Distancia interincisivos < 3 cm.

e) Acromegalia.
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Delirium é um evento comum entre idosos hospitalizados, particularmente na UTIl. Qual dos medicamentos abaixo
deveria ser EVITADO no tratamento do delirium em um paciente idoso na UTI?

a) Haloperidol.

b) Dexmedetomidina.
c) Quetiapina.

d) Risperidona.

»¢) Clonazepan.

K..F, 68 anos, hipertensa, diabética e com insuficiéncia cardiaca moderada/grave, foi encaminhada ao pronto socorro
apos episodio de sincope com histdria de palpitagdes hé 3 dias. No exame clinico, apresentava PA: 105/65 mmHg, FC:
158 bpm e bulhas cardiacas arritmicas. Assinale a alternativa terapéutica apropriada nesse cenario.

a) Por tratar-se de quadro com mais de 48 horas de evolugdo com presséo arterial estavel, a paciente deve ser submetida a
cardioversdo medicamentosa.

b) Por tratar-se de quadro com mais de 48 horas, o uso de betabloqueadores fica indicado, devido ao menor risco de
cardioversédo da arritmia.

c) Na fibrilacado atrial, se houver controle medicamentoso da frequéncia cardiaca, fica descartada a necessidade de
cardioversao elétrica ou medicamentosa.

»d) Por tratar-se de quadro com mais de 48 horas, o uso de drogas que bloqueiam o nodo atrioventricular permitir4 controle
da frequéncia. Nesse caso, anticoagular a paciente por 3 semanas antes de realizar a cardioversao.

e) Por tratar-se de quadro com mais de 48 horas de evolugdo com pressao arterial estavel, a FC elevada esta associada a
melhora da funcgdo cardiaca ao permitir um melhor débito de sangue aos tecidos, ndo sendo necessario o controle da FC.

H.C., 42 anos, masculino, com histdria de hipertensao e dislipidemia, foi admitido no pronto socorro com queixa de
cefaleia e tontura. Ao exame, apresentava PA: 210/105 mmHg, FC: 80 bpm, FR: 18 ipm, com ausculta pulmonar normal
e sem déficit neurolégico. Nega coronariopatia ou doenca vascular cerebral prévia. Com base no exposto, assinale a
alternativa que apresenta a terapéutica apropriada.

a) Iniciar uso imediato de medicagfes parenterais, como nitroglicerina ou nitroprussiato, pelo risco de sangramento cerebral.

»b) Por ndo se tratar de emergéncia hipertensiva, a normalizacdo subsequente da PA pode ser alcancada no periodo de dias
a semanas.

c) Nesse contexto, frequentemente a cefaleia e tontura ja sdo decorrentes de edema cerebral e 0 uso de agentes osmaticos
como manitol pode ndo apenas reduzir o edema, mas também facilitar no controle da hipertensao.

d) A meta de reducéo da PA diastdlica € de 15 a 20% e deve ser atingida na primeira hora.

e) A terapia de tratamento via oral deve ser evitada nesses casos, pelo risco de queda abrupta da pressao arterial e
consequente queda no fluxo sanguineo cerebral.

J.M.S., 82 anos, masculino, portador de deméncia e morador na ‘Casa de Repouso Vida Eterna’ para idosos, foi
encaminhado ao pronto socorro com quadro de inapeténcia e sonoléncia com 2 dias de evolucédo. Apresentou febre
ndo aferida, tosse produtiva, diminuicdo da diurese e episddios de vémito do tipo borra de café. Possui histdria de
pneumonias de repeticdo com uso de antibidtico hd 2 meses. Apresenta abertura ocular ao chamado, mucosas
desidratadas, roncos pulmonares esparsos e estertores crepitantes em base esquerda, abdémen doloroso a palpagéo.
FC: 90 bpm, FR: 32 ipm, PA: 100/60 mmHg, mas afebril. Exames solicitados pelo plantonista do P.S: hemograma,
bioquimica, raio x de torax, parcial de urina e urocultura. Assinale a alternativa que apresenta a terapéutica inicial
apropriada.

a) Vomitos do tipo borra de café indicam hemorragia digestiva, portanto, o proximo passo deve ser a solicitagdo de uma
endoscopia digestiva alta.

b) O uso de antibiéticos na suspeita de sepse pode aguardar o resultado do leucograma e demais exames complementares,
sendo iniciado se esses resultados forem alterados.

c) O paciente apresenta alguns sinais de hipoperfusdo tecidual, portanto, o uso de droga vasoativa deve ser iniciado
imediatamente.

»d) O inicio da antibioticoterapia deve ser precoce, levando em consideragdo a cobertura para germes hospitalares devido ao
fato de tratar-se de paciente institucionalizado com histéria de infec¢es de repeticéo.

e) Devido a histéria de pneumonia de repeticdo, esse paciente devera aguardar para internagdo visando realizar
traqueostomia antes de retornar para a instituicdo onde mora.

M.R., 65 anos, com histéria de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, foi encontrada desacordada na residéncia e
intubada pelo servi¢o de resgate. Ao chegar a sala de emergéncia apresentava, ao exame, PA: 70/40 mmHg, FC: 115
bpm, SpO2: 80%, ausculta pulmonar com estertores crepitantes difusos, além de extremidades frias, palidez cutanea
e edema +++/IV. Com base neste caso, assinale a alternativa que apresenta a terapéutica inicial apropriada.

a) Dopamina é a droga de escolha para o manejo inicial do choque cardiogénico. Deve ser iniciada na dose beta-adrenérgica
entre 3 a 10 mcg/kg/min.

»b) Noradrenalina é a droga de escolha nesse caso, por apresentar acao alfa-adrenérgica e aumentar a pressao de perfusao
tecidual, tendo como objetivo inicial atingir uma PAM = 65 mmHg.

c) Dobutamina é a droga de escolha, por apresentar agéo inotropica e vasodilatadora, sendo responséavel pela melhora do
débito cardiaco.

d) O uso de diuréticos é a principal medida nos casos de choque cardiogénico, pois a reducdo da pré-carga e,
consequentemente, do volume sistdlico, serdo responséaveis pela melhora da congestado pulmonar.

e) A hipoxemia secundaria a congestao € a principal causa da hipotensao, que pode, portanto, ser manejada com intubagdo
traqueal e ventilagdo mecénica invasiva sem comprometer mais o cora¢do com drogas vasoativas.
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O vasoespasmo cerebral é uma complicacdo frequente na hemorragia subaracnoide. Nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

a) A maioria dos pacientes que desenvolve vasoespamo apresenta sintomas de isquemia cerebral.
b) O risco de vasoespasmo néo se relacionada com o volume de sangue no espaco subaracnoide.
c) So pode ser detectado através de arteriografia.

»d) Hipertensé&o arterial induzida ajuda a prevenir a isquemia cerebral.

e) Fazer nimodipina oral reduz significativamente o risco de vasoespasmo visto na arteriografia.

J.J., 52 anos, masculino, procurou o pronto socorro com quadro de dor toracica com irradiagdo para dorso. Nega
comorbidades. Ao exame, apresenta ausculta pulmonar e cardiaca normais, PA: 214/115 mmHg, FC: 102 bpm, SpO2:
91%. Raio X de torax apresenta alargamento do mediastino. Com base neste caso, assinale a alternativa que apresenta
aterapéutica inicial apropriada.

a) Nesse caso, sera seguro e indicado uma reducéo lenta da pressao arterial com uso de medicacgdes por via oral.

»b) O tratamento pode ser realizado com uso de betablogueadores em associagdo com outras medicagdes intravenosas como
0 nitroprussiato.

c) Oraio X de térax define o diagndstico, ficando a indicacéo de outros exames como angiotomografia de térax ou arteriografia
apenas para 0s casos com instabilidade hemodinamica.

d) A estratégia para reduzir a pressao arterial deve ser mantida até ser alcangada uma presséao diastélica de 80 mmHg.

e) O tratamento pode ser realizado com uso de diurético endovenoso, ja que frequentemente esses pacientes sdo
hipervolémicos e edemaciados.

Assinale a alternativa em que a escolha do antibidtico NAO é adequada para o respectivo diagndstico.

» a) Daptomicina para pneumonia por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.
b) Sulfametoxazol + trimetropin para bacteremia por Stenotrophomonas maltophilia.
c) Tigeciclina para sepse abdominal com foco controlado (multiplos germes).

d) Linezolide para celulite por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

e) Ertapenem para sepse urinaria por Escherichia coli ESBL.

Assinale a alternativa que apresenta apenas antibidticos que podem ser utilizados no tratamento de infec¢des
secundérias a Pseudomonas aeruginosa.

a) Ceftazidima, cefepime e tigeciclina.

b) Ciprofloxacina, ceftriaxona e amicacina.

¢) Piperacilina/Tazobactan, ciprofloxacina e linezolida.
»d) Cefepime, piperacilina/tazobactan e ciprofloxacina.
e) Meropenem, tigeciclina e aztreonam.

L.L.Z., 64 anos, foi trazida para o pronto socorro pelo servigo de resgate médico. Familiar relata quadro de dispneia
progressiva, com piora nas uUltimas 12 horas. Ao exame, j4 na entrada, apresenta uso de musculatura respiratoria
acessoria, PA: 180/100 mmHg, FC: 110 bpm, FR: 42 ipm, Sp0O2: 82% em névoa Umida, ausculta com crepitantes em
bases mas sem edema de membros inferiores. Sobre este caso, assinale a alternativa que apresenta a terapia inicial
apropriada.

»a) O objetivo inicial do tratamento é diminuir a sobrecarga do ventriculo esquerdo, diminuindo a pds-carga com uso de
vasodilatadores.

b) O tratamento medicamentoso € baseado no uso de diurético intravenoso, sendo a furosemida uma medicacao eficaz, ja
gue frequentemente esses pacientes apresentam acumulo de volume (sobrecarga hidrica).

c) O uso da nitroglicerina é restrito aos casos de edema pulmonar por insuficiéncia coronariana.

d) Antes de instituir a terapia medicamentosa, a paciente possui indicacdo de intubagéo orotraqueal e ventilacdo mecéanica
com PEEP elevada.

e) Nesse caso, a ventilagdo mecénica ndo invasiva ndo é Uutil enquanto a hipertensao ndo for controlada com medicacdes.

M.M, 35 anos, masculino, vitima de atropelamento por carro, apresenta politraumatismo grave. Admitido no pronto
socorro com Glasgow =5, anisocoria com midriase a esquerda, PA: 80/45 mmHg, FC: 134 bpm, FR: 28 ipm, T: 36,9 °C
e Sp02: 90%. Sobre este caso, assinale a alternativa que apresenta a terapia inicial apropriada.

»a) Abrir vias aéreas, intubagéo orotraqueal, puncionar 2 acessos calibrosos e iniciar 2000 ml de SSI EV em bolus.

b) Intubacg&o orotraqueal, TAC de cranio de emergéncia e avisar o neurocirurgido de planto.

c) Abrir vias aéreas, puncionar 2 acessos calibrosos, iniciar 2000 ml de SSI EV em bolus e TAC de cranio de emergéncia.
d) Intubacgéo orotraqueal, drenar térax bilateral e TAC de cranio de emergéncia.

e) Puncionar 2 acessos venosos calibrosos, iniciar 2000 ml de SSI EV em bolus e 3 U de concentrado de hemacias EV.

Qual dos corticoides listados abaixo apresenta a maior poténcia relativa?

a) Prednisona.

b) Hidrocortisona.

c) Metilprednisolona.
»d) Dexametasona.
e) Triancinolona.
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J.R., 53 anos, masculino, com enfisema pulmonar importante, € admitido no pronto socorro com pneumonia
comunitaria e insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando de intubacéo traqueal. Exame clinico na chegada sugere
broncoespasmo grave. Como regular a ventilagdo mecéanica ap6s intubag¢do na emergéncia?

a) Modo volume controlado, volume corrente de 10 ml/kg, frequéncia respiratéria = 25, velocidade fluxo inspiratério = 40, Fi02
= 100%, PEEP = 14.

b) Modo volume controlado, volume corrente de 4 ml/kg, frequéncia respiratéria = 25, velocidade fluxo inspiratério = 40, Fi02
= 100%, PEEP = 14.

c) Modo volume controlado, volume corrente de 4 mi/kg, frequéncia respiratoria = 20, velocidade fluxo inspiratério = 60, Fi02
= 60%, PEEP = 18.

d) Modo volume controlado, volume corrente de 10 ml/kg, frequéncia respiratoria = 12, velocidade fluxo inspiratério = 40, Fi02
= 60%, PEEP = 5.

»e) Modo volume controlado, volume corrente de 6 ml/kg, frequéncia respiratéria = 12, velocidade fluxo inspiratério = 60, Fi02
= 100%, PEEP = 7.

H.A., 60 anos, masculino, diabético e hipertenso, com histéria de dor torécica tipo queimacado, com irradiacdo para
ombro esquerdo, relata inicio de episédio ha cerca de 45 minutos e sem melhora ao repouso. No caminho para o
hospital, apresentou perda subita de consciéncia. Cerca de 7 minutos ap6s, chegou ao pronto socorro, sem pulso. A
monitorizacdo cardiaca na sala de emergéncia mostrou o seguinte tracado:

R e + e $—t ———t

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de tratamento inicial compativel com as recomendac¢8es mais
recentes (ACLS 2010).

a) Intubacdo orotraqueal, massagem cardiaca por 2 minutos, desfibrilacao.
»b) Massagem cardiaca por 2 minutos, desfibrilacéo, intubacéo.

c) Desfibrilagéo, intubagéo orotraqueal, adrenalina 1 mg.

d) Desfibrilagéo, vasopressina 40U, intubacéo.

e) Intubacgéo orotraqueal, desfibrilacdo, amiodarona 300 mg EV.

A.V.C.X., 58 anos, masculino, obeso, com histéria de hipertenséo, diabetes e tabagista de 1 mago/dia por 35 anos,
acordou as 9h00 com hemiparesia esquerda, paralisia facial central e fala ndo compreensivel. Nega qualquer sintoma
no dia anterior. Encaminhado ao pronto socorro as 10h00, apresentava PA: 205x105 mmHg, P: 75 bpm, FR: 15 ipm, T:
36,5 °C, Sp0O2: 89% em ar ambiente, sem melhora clinica e com Glasgow 12. TAC de cranio sem contraste, as 10h25,
foi normal. Assinale a alternativa que apresenta o diagndéstico e a conduta inicial adequada.

a) AVC isquémico ou hemorragico sdo igualmente possiveis ja que a TAC de cranio costuma ser normal nas primeiras horas
de um evento vascular cerebral. Com o objetivo de manter a perfusdo nas areas de penumbra cerebral, a PA ndo precisara
ser controlada de imediato, exceto se existirem sinais de congestdo pulmonar ou IAM. Esse paciente ndo apresenta
indicacdo de terapia trombolitica por estar fora de janela terapéutica.

b) AVC hemorragico, sendo a ruptura de aneurisma cerebral decorrente de pico hipertensivo uma possibilidade diagnéstica.
O controle da PA muito elevada esta indicado devido ao risco de maior sangramento cerebral. A terapia trombolitica ndo
esté indicada no tratamento do AVC hemorragico.

c) AVC isquémico ou hemorragico sdo igualmente possiveis ja que a TAC de cranio costuma ser normal nas primeiras horas
de um evento vascular cerebral. Devido as comorbidades e a idade, esta indicado o controle imediato da presséo arterial.
Esse paciente apresenta indicacao de terapia trombolitica por estar dentro da janela terapéutica.

»d) AVC isquémico com TAC de cranio normal. Com o objetivo de manter a perfusdo nas areas de penumbra cerebral, a PA
ndo precisara ser controlada de imediato exceto se existirem sinais de congestdo pulmonar ou IAM. Esse paciente ndo
apresenta indicagdo de terapia trombolitica por estar fora de janela terapéutica.

e) AVC isquémico com TAC de cranio normal. Com a auséncia de alteracdes na TAC de cranio e como os déficits
neuroldgicos ndo apresentaram melhora espontanea, esse paciente apresenta indicagdo de terapia trombolitica por estar
dentro da janela terapéutica, nesse caso sera necessario o controle da PA para niveis abaixo de 180x110 mmHg.

Os organofosforados sdo um grupo de compostos quimicos amplamente utilizados em agropecudria como inseticidas,
ocasionando intoxicagfes acidentais em animais e humanos, mas sdo também utilizados em tentativas de suicidio.
Todos os sinais e sintomas listados abaixo fazem parte dos achados clinicos sugestivos de intoxicagdo exdgenagrave
por organofosforados, EXCETO:

a) Fragueza muscular.
b) Bradicardia.

»c) Midriase.

d) Sialorreia.

e) Diarreia.
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Paciente primigesta com 32 semanas, com pré-natal normal, iniciou ha 7 dias com cefaleia, dor epigastrica, ndusea e
edema de membros inferiores, sendo internada a pedido do seu médico. Ao exame do obstetra, apresenta PA:
160x100 mmHg, FC: 105 bpm, T: 36,50C e FR: 22 ipm. Nos exames laboratoriais, chamou a atenc¢ado o parcial de urina
(urinalise) com +++ de proteinaria. Ainda no pronto socorro, recebeu analgésico para a cefaleia, com pouca melhora
até o momento. Com base no provavel diagndstico clinico desse caso, quais outras agfes terapéuticas sao indicadas?
Identifique as verdadeiras com (V) e as falsas com (F).

( ) Controle da presséo arterial com hidralazina ou bloqueador de canal de célcio.

( ) Hidantalizagdo imediata com 15 mg/kg de fenitoina EV.

() Sulfato de magnésio 6gr em 30min seguido por manutencgéo de 2gr/h com monitoracédo dos sinais de toxicidade
ao Mg++.

( ) Furosemida 20 mg 2 amp a cada 12h.

( ) Betametasona 12 mg repetindo a mesma dose em 24h.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-V-V-F.
»c)V-F-V-F-V.
d F-V-F-F-V.
e) V-V-V-V-V.

P.A.E.N., 28 anos, feminina, 65 kg, chegou no pronto socorro com queixa de 2 dias de cefaleia intensa holocraniana.
Nega febre, ndusea ou vémitos. Ao exame clinico, apresenta PA: 130x70 mmHg, P: 105 bpm, FR: 14 ipm, T: 37,9°C e
SpO2: 98% em ar ambiente. Exame neuroldgico é normal exceto por discreta rigidez de nuca e glasgow 14, mas a
paciente refere ter dormido mal na Gltima noite. Optado pela coleta de liquor, este apresentava 100 leucécitos com 70%
de neutréfilos, proteina de 90 mg/dL e glicose de 45 mg/dL. As pressdes de abertura e fechamento ndo foram aferidas.
Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e conduta inicial adequada.

a) Meningite viral, provavelmente ndo herpes. Indica-se tratamento em casa com analgésicos e antitérmicos.

»b) Meningite bacteriana aguda. Indica-se tratamento hospitalar com ceftriaxona 2 g 2x/dia EV.

c) Meningite viral, provavelmente por herpes. Indica-se tratamento hospitalar com aciclovir 10 mg/kg 3x/dia EV.

d) Meningite por tuberculose. Indica-se tratamento hospitalar com esquema RIPE VO.

e) Meningite asséptica. Indica-se tratamento em casa com analgésicos e antitérmicos, mas retorno em 3 dias para
reavaliacao.

P.A.C.T., 35 anos, masculino, foi vitima de atropelamento por um carro desgovernado. Ao ser avaliado no local por
médicos socorristas, apresentava Glasgow 10, sendo intubado e imediatamente transportado para o hospital de trauma
mais proximo. Na admisséo, 20 minutos apoés, apresentava Glasgow de 3, com pupilas dilatadas e ndo reagentes
bilateralmente. Assinale a alternativa que apresenta a terapia imediata apropriada.

a) Suporte aos familiares porque o paciente ja estd em morte encefalica.

b) Encaminhar o paciente para TAC de cranio de emergéncia.

»c) Verificar a PAM e o posicionamento do tubo traqueal, garantindo adequada ventilacao.

d) Encaminhar o paciente para o centro cirirgico para craniotomia descompressiva de emergéncia
e) Fazer bolus de manitol ou solugao salina a 6% para abaixar a PIC elevada.

Assinale a alternativa que apresenta o marcador ideal para o diagndstico de desnutri¢cdo calérico-proteica.

a) Indice de massa corporal.

b) Dosagem sérica de albumina.
¢) Balango nitrogenado.

d) Analise de bio-impedancia.
»e) Nao ha marcador ideal.

Na UTI, drogas vasoativas sdo frequentemente usadas em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRnA). Nesse
contexto, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Dopamina pode incrementar o débito urinario.

() Adrenalina pode induzir aumento na producgéo de lactato.

() Noradrenalina pode melhorar a sobrevida se comparado & dopamina.
() Vasopressina esta contraindicado em todas as formas de IRnA.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-VW.
by V-V-F-F.
) V-F-F-VW.
d F-F-V-F
»e)V-V-V-F



