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MEDICINA INTENSIVA

ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagéo,
Numero de Inscrigdo, o Niimero do Prédio e o Numero da Sala.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questbées da prova, vocé recebera um
Cartao-Resposta com seu Numero de Inscrigao.

As bolhas do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta, totalizando 50 (cinquenta) questoes.

Vocé dispbe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir
fazé-la com tranquilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e

deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




MEDICINA INTENSIVA

01. Em pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal,

A) hiperreninemia pode levar a hipertenséo arterial, mas com reduzida resisténcia vascular sistémica.

B) redugao da produgao de eritropoietina causa anemia ferropriva, hipocrémica e microcitica.

C) aumentos da poés-carga e do volume intravascular podem causar hipertrofia ventricular concéntrica e
miocardiopatia dilatada.

D) toxinas urémicas e produtos acidos do metabolismo promovem aumento do débito cardiaco e hipertensao
arterial.

E) uremia crénica promove diminuigdo do tempo de esvaziamento gastrico.

02. No paciente idoso,

A) observa-se menor contratilidade miocardica devido a menor pressdo de enchimento ventricular.

B) ha diminuigdo do volume da massa branca e cinzenta e redugao intensa do fluxo sanguineo cerebral.
C) as respostas ventilatérias a hipdxia e a hipercarbia sdo preservadas.

D) a dosagem de creatinina sérica € um mau fator preditivo da fungéo renal no idoso.

E) verifica-se aumento da resposta a estimulagéo beta-adrenérgica.

03. Qual dos parametros de avaliagao da fungao pulmonar pré-operatdria indica um risco aumentado para
pneumectomia?

A) PaCO, < 25mmHg, indicando hiperventilagdo compensatoria.

B) Volume expirado forgado no 1° segundo (VEF1) > 50% do valor previsto.
C) Volume residual > 50% da capacidade vital forgada.

D) SpO, > 90%.

E) Capacidade respiratéria maxima > 50% do valor previsto.

04. No paciente anestesiado, sob relaxamento muscular, em posi¢cao de decubito lateral e térax aberto,

A) a relagdo ventilagao/perfusdo mantém-se inalterada.

B) ha maior ventilagao e menor perfusdo no pulmao ndo-dependente.

C) ocorre menor ventilagdo e maior perfusdo no pulmao ndo-dependente.

D) verificam-se maior ventilagdo e maior perfusdo no pulmao ndo-dependente.
E) no pulméo dependente, ha menor ventilagdo e menor perfusao.

05. No choque hipovolémico,

A) o fluxo sanguineo para coragéo e cérebro esta preservado, na fase inicial.

B) os rins e as adrenais em resposta ao choque produzem renina, aldosterona, cortisol, eritropoetina,
catecolaminas e HAD(hormonio antidiurético).

C) lactato, radicais livres e outros fatores humorais liberados pelas células em isquemia agem como inotrépicos
positivos.

D) a disfungédo pulmonar ocorre paralelamente a hemorragia.

E) as células hepaticas sé&o resistentes a isquemia secundaria ao choque e mantém a glicemia.

06. Na terapéutica farmacolégica do choque séptico,

A) a norepinefrina reduz intensamente a perfusdo esplancnica, eleva a resisténcia vascular sistémica e aumenta o
consumo de oxigénio com maior producgao de lactato.

B) a dobutamina pode ser indicada como agente unico no tratamento de primeira escolha no choque séptico
associado a hipotenséo arterial, sendo Util na presenga de redugao da contratilidade cardiaca.

C) recomenda-se o uso de dobutamina, de forma a elevar a relagéo de oferta e consumo de oxigénio em niveis
suprafisioldgicos.

D) a proteina C ativada aumenta o débito urinario devido a melhora da hemodinamica, efeito diurético direto, ou
por diminuigédo da liberagdo de HAD via resposta baroceptora.

E) a vasopressina promove aumento intenso da pressao arterial sistémica, pouca ou nenhuma diminuigéo do
débito cardiaco, minima alteragdo da frequéncia cardiaca e nenhum efeito sobre a resisténcia vascular
pulmonar.



MEDICINA INTENSIVA

07. Quais dos procedimentos abaixo seria o fator de risco mais importante para mortalidade relacionada a
lipoaspiragao:

A) infiltragcao de pequenos volumes na técnica tumescente.
B) aspiragdo de pequenos volumes na técnica tumescente.
C) procedimento cirdrgico unico.

D) hiperventilagéo alveolar secundaria ao efeito de farmacos.
E) critérios permissivos de alta hospitalar.

08. Caracteriza Le Fort lll no trauma maxilo-facial:

A) Fratura dentoalveolar.

B) Fratura do complexo maxilozigomatico.
C) Fratura bilateral de mandibula.

D) Separagédo maxilocraniana.

E) Fratura Unica do malar.

09. Em ordem de importancia, qual a melhor indicagao para a instalagao de um cateter de Swan-Ganz?

A) Valvulopatias.

B) Infarto do miocardio.
C) Trauma.

D) Hipertens&o pulmonar.
E) Choque séptico.

10. Podemos citar como causador da diminuigdo do CO, expirado:

A) Aumento subito do espago morto.
B) Aumento do metabolismo.
C) Hipertermia.
D) Sepse.

E) Liberagao de bicarbonato.

11. Nos procedimentos de radiologia intervencionista (hemodinamica), que tipo de solugdo é a mais
indicada, no intuito de se preservar a fungao renal?

A) Ringer Simples.

B) Ringer Lactato

C) Solugéo Salina a 0,45%.

D) Solugéo Salina a 7,5%.

E) Solugao Coloidal do tipo Dextrana.

12. Qual dentre as solugdes abaixo apresenta a MENOR osmolaridade?

A) Ringer Simples.

B) Ringer Lactato.

C) Solugao Salina a 0,9%.

D) Solugéo Glicosada a 5%.

E) Solucao Coloidal do tipo Dextrana.

13. Qual dentre as solugdes abaixo apresenta a MAIOR quantidade de ions Cloretos?

A) Ringer Simples. D) Solucéo Glicosada a 5%.
B) Ringer Lactato. E) Solugao Coloidal do tipo Dextrana.
C) Solugao Salina a 0,9%.

14. Numa situagio hipotética de IOT (Intubagio Orotraqueal) dificil, que procedimento abaixo NAO esta
indicado?

A) Uso da Succinil-colina.

B) Alinhamento dos eixos laringeo-faringeo.

C) Solicitar ajuda sempre que possivel.

D) Cricotireoidostomia de urgéncia.

E) Pressdo abdominal para esvaziar o estdmago cheio de ar.
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MEDICINA INTENSIVA

15. Um paciente de 70 kg apresenta sédio sérico de 130 mEq/l. O intensivista pretende aumentar o sédio
para 140 mEq/l. Quantos mililitros de Cloreto de Sédio a 10%, aproximadamente, serao necessarios
para corrigir a hiponatremia?

A) 247 ml. B) 420 ml. C) 135 ml. D) 80 ml. E) 42 ml.

16. Sobre o Flumazenil (Lanexat ®), NAO se pode afirmar que ele

A) pode neutralizar a sonoléncia e/ou coma na encefalopatia hepatica.
B) é indicado para reverter sobredose de benzodiazepinicos.

C) pode ser usado na intoxicagdo alcodlica.

D) pode neutralizar o coma hipoglicémico.

E) tem meia vida menor que a do diazepam.

17. A sindrome da apneia obstrutiva do sono é uma sindrome caracterizada por episédios repetidos de
obstrugido da via aérea superior durante o sono. Sao caracteristicas dessa sindrome as alternativas
abaixo, com excegao:

A) arritmias noturnas. D) hipoglicemia.
B) hipertenséo arterial sistémica. E) hipoxemia noturna.
C) sonoléncia diurna.

18. Em relagao a diabetes mellitus tipo 2, é incorreto afirmar que

A) a exenatida tem como mecanismo de agao hipoglicemiante a ativagdo dos receptores PPAR alfa.

B) os analogos do GLP-1 em animais demonstraram preservar as células beta pancreaticas.

C) as glitazonas tém como efeito colateral aumento de peso e anemia.

D) a droga de primeira linha no tratamento do DM2 é a metformina, de acordo com os atuais consensos.

E) os analogos do GLP-1 sdo as drogas hipoglicemiantes que apresentam a maior perda de peso no diabético
obeso.

19. Em relagé@o aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar que

A) o exsudato pode ser definido com a presenga de um dos critérios no liquido pleural: colesterol > 45 mg/dl ou
DHL 0,45 vezes maior que o limite superior da referéncia do exame.

B) o pH< 7,1 no derrame pleural parapneumdnico geralmente indica drenagem pleural.

C) a citologia oncotica do liquido pleural apresenta uma especificidade de 97%.

D) os marcadores tumorais (CEA, CA-125 e AFP) no liquido pleural sdo essenciais ao diagnostico na avaliagao
inicial do derrame pleural.

E) o nivel da adenosina deaminase (ADA) no liquido pleural acima de 60 u/L apresenta sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de tuberculose pleural acima de 90%.

20. Em relagao ao tromboembolismo pulmonar (TEP), é incorreto afirmar que

A) o TEP pode ser classificado como macigo, se apresentar uma pressao sistélica < 90 mmHg ou uma queda na
pressao sistolica > 40 mmHg do basal por um periodo maior que 15 minutos.

B) o filtro da veia cava apresenta como indicagéo: recorréncia do tromboembolismo, apesar da anticoagulagéo
adequada ou absoluta contraindicagao a anticoagulagao.

C) o trombolitico pode ser usado como tratamento no tromboembolismo, com severa hipoxemia e persistente
hipotenséo.

D) o raio-X de térax esta normal em 70% dos pacientes com TEP.

E) a terapia de anticoagulagao deve ser mantida por 3 meses, em pacientes com o primeiro episddio de TEP com
fator de risco reversivel (ex: cirurgia, trauma, imobilizacado).

21. Sobre o cancer de pulmao, todas as afirmativas abaixo estdo corretas, exceto:

A) mais de 90 % dos pacientes com cancer de pulmé&o sao fumantes.

B) a medida terapéutica mais efetiva e importante no manejo da sindrome da veia cava superior por cancer de
pulmao é a corticoterapia.

C) a maioria dos tumores de pulmdo é representada pelos carcinomas broncogénicos: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, de pequenas células e grandes células.

D) a tosse, seca ou produtiva, é o sintoma mais comum associado ao cancer de pulmao, estando presente em até
75% dos casos.

E) a sindrome de Cushing e a secregdo inapropriada do horménio antidiurético sdo consideradas sindromes
paraneoplasicas no cancer de pulméao.
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22. Mulher de 72 anos com hipertensao de longa data, em uso de diurético e diabética ha 6 anos, em uso
de glimepirida. Ao exame fisico e eletrocardiograma, apresenta uma fibrilagao atrial com uma
frequéncia ventricular de 124 bpm. O ecocardiograma mostra uma fragao de ejegcao de 57% e um atrio
esquerdo aumentado. Nao tem historia passada de Acidente Vascular Cerebral ou ulcera péptica. Qual
a terapia mais apropriada para essa paciente?

A) Warfarina e betabloqueador. D) Aspirina e digoxina.
B) Aspirina e betabloqueador. E) Warfarina e anlodipina.
C) Clopidogrel e amiodarona.

23. Uma paciente com histéria de uma cardiopatia isquémica com classificagdao funcional da New York
Heart Association classe lll, apesar do tratamento clinico. No momento, a paciente faz uso de
caverdilol, digoxina, aspirina, furosemida e captopril. Ao exame fisico, a sua frequéncia cardiaca é 60
bpm, e uma pressao arterial de 110 x 70 mmHg. Ao exame fisico, apresenta um ritmo cardiaco regular e
sem galope e pulmdes limpos. Apresenta hemograma, eletrélitos e fungao tiroideana normais. Qual
modificagdo nas suas medicagdes vocé deveria fazer nesse momento?

A) Adicionar um bloqueador do canal de calcio. D) Adicionar um bloqueador do receptor da angiotensina.
B) Adicionar a espironalactona. E) Suspender o captopril.
C) Suspender o caverdilol.

24. Em relagéao a hipertensao arterial sistémica, é incorreto afirmar que

A) a hipocalemia espontanea e o sopro epigastrico sao sinais que sugerem uma hipertensao secundaria.

B) a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) pode ser solicitada na suspeita da hipertensdao do
jaleco branco.

C) de acordo com o sétimo joint de hipertensdo, o paciente hipertenso no estagio 2 ja pode iniciar o tratamento
medicamentoso com dois hipotensores, sendo um deles um diurético.

D) o edema de membro inferior pelo uso do bloqueador do canal de calcio € menos comum, quando utilizado com
um inibidor da enzima de conversao da angiotensina.

E) o inibidor direto da renina pode ser utilizado na gestacao, a partir do terceiro més de gravidez.

25. A respeito do infarto agudo do miocardio (IAM), é INCORRETO afirmar que

A) o uso de AAS é aconselhavel em todos os pacientes, sem contraindicagao.

B) a troponina é o marcador diagndstico de escolha para o reinfarto precoce.

C) as mulheres, os idosos e os diabéticos tém mais chance de apresentar um quadro de IAM atipico.

D) a sindrome de Dressler € uma pericardite por um componente autoimune, que pode ocorrer entre 1 e 12
semanas apoés o |IAM.

E) na prevengao secundaria, a estatina deve ser usada para manter o LDL-c abaixo de 100 mg/dI.

26. Em relagéao ao lupus eritematoso sistémico (LES), € INCORRETO afirmar que

A) a artrite no LES geralmente é poliarticular, simétrica e migratoria.

B) o paciente com lupus discoide isolado tem uma chance de 5 a 10% de risco de desenvolver o LES.
C) o lupus induzido por droga geralmente poupa sistema nervoso central e rim.

D) o fendmeno de Raynaud esta presente em aproximadamente 80% dos pacientes com LES.

E) o derrame pleural no LES geralmente € um exsudato.

27. Paciente sendo investigado para uma febre de origem indeterminada ha 7 dias, e ja sendo descartada a
maioria das etiologias. Qual das alterag6es abaixo o faria pensar numa doenc¢a de Still do adulto?

A) Fator reumatoide positivo. D) Leucopenia.
B) Ferritina muito elevada. E) Proteina C reativa baixa.
C) Fator antinuclear positivo com altos titulos.

28. Paciente 70 anos, com diagnéstico de DPOC ha 15 anos vem ha 2 anos apresentando um cor
pulmonale com descompensacgdo cardiaca. Além de tratar a doenca de base, qual a principal medida
terapéutica nesse paciente?

A) Betabloqueador. D) Trombolitico.
B) Oxigenioterapia. E) Inibidores da cox2.
C) Digoxina.
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29. Paciente cirrético, CHILD B e com volumosa ascite é internado com hemorragia aguda digestiva alta de
origem varicosa. Nao faz parte das medidas de interveng¢des iniciais:

A) ligadura elastica endoscopica. D) ceftriaxona - EV 1 g/ dia por 7 dias.
B) beta-bloqueador néo seletivo como o nadolol. E) reposicao volémica.
C) terlipresina.

30. Em relagao a Nefropatia Induzida por Contraste, podemos afirmar, exceto:

A) sao fatores de risco reconhecidos: a idade avangada, insuficiéncia renal anterior ao uso do contraste e Diabetes
Mellitus.

B) a quantidade e a osmolaridade do contraste utilizado tem relagdo com o aumento do risco.

C) o pico da incidéncia da lesdo induzida pelo contraste ocorre entre o 2° e o 5° dia apds a exposigdo ao
contraste.

D) o uso de N-acetilcisteina, embora néo evite todos os casos de IRA induzida pelo contraste, tem, atualmente, o
melhor grau de evidéncia como medida preventiva, quando comparado a outras medidas, como a hidratagcao
salina e a hidratagdo com solugao de bicarbonato.

E) o uso de andlogos de prostaciclina, em estudos de ensaios clinicos em andamento, € uma medida preventiva
promissora, ja que a fisiopatologia desta IRA por contraste envolve um desequilibrio entre vasodilatagéo e
vasoconstriccao renal.

31. A IRA - Insuficiéncia Renal Aguda é uma importante causa de morbimortalidade entre pacientes
clinicos e cirargicos. Em relagao a IRA, analise as proposig6es abaixo.

I. A IRA Pré-Renal é a causa mais comum de IRA em pacientes hospitalizados.
II. Uma relacdo UREIA/CREATININA igual a 15/1 sugere azotemia pré-renal.
lll. Uma dosagem de sddio urinario > que 40 € um achado comum na Necrose Tubular Aguda Oligurica.

E correto afirmar que

A) apenas a Il esta incorreta. D) Il e lll estéao incorretas.
B) todas estdo corretas. E) apenas a | esta correta.
C) todas estao incorretas.

32. Paciente de 65 anos, fumante é internado para investigagdo de uma pneumonia refrataria e com dificil
manejo ambulatorial. TC de térax realizada no internamento mostrou um processo expansivo,
responsavel por uma pneumonia pds-obstrutiva. Bidpsia guiada por TC confirmou diagnéstico de
carcinoma epidermoide, e outros exames de imagem foram realizados para estadiamento da doenga.
Alguns dias ap6s o internamento, o paciente evoluiu com nauseas, poliuria, polidipsia, fraqueza
muscular e letargia. Nos exames realizados, chamava atengdo um achado de caicio total de 11,2 e
albumina sérica= 2,8.

Em relagdo a este caso, podemos afirmar, exceto:

A) O paciente apresenta hipercalcemia secundaria a sindrome paraneoplasica.

B) Os sintomas sao consequentes a desnutricdo e ao catabolismo proteico, decorrentes da doenga neoplasica,
confirmados pela hipoalbuminemia.

C) Hidratacao e furosemida fazem parte da conduta terapéutica.

D) O uso de bisfosfonatos, como o acido zoledrdnico, pode ser realizado nestes casos.

E) Neoplasia é a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes internados.

33. Com relagao a influenza pelo virus A H1N1, assinale a alternativa incorreta.

A) Trata-se atualmente do principal agente causador de Influenza em todo o mundo.

B) Apesar de ainda ser amplamente utilizado, o oseltamivir vem perdendo rapidamente a eficacia, havendo 60%
de resisténcia ao virus A H1N1 na maior parte do mundo.

C) A imunizagédo através de vacina especifica provavelmente sera importante arma para o enfrentamento da
segunda onda da doenca.

D) Criangas e imunodeprimidos podem disseminar o virus por periodos maiores que os 7 dias usuais dos
pacientes imunocompetentes.

E) O oseltamivir pode produzir efeitos colaterais, como nauseas e vémitos, que sdo comuns, ou mesmo disturbios
de comportamento, sobretudo em criancgas.
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34. Em relagéao as fraturas pélvicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O raio-X da pelve em AP é geralmente suficiente para determinar se ha ou néo instabilidade no periodo de
ressucitagado aguda.

B) Em pacientes instaveis hemodinamicamente em que ha indicagdo de arteriografia, a fixacdo externa deve
precedé-la, sempre que possivel.

C) Pode levar a um falso positivo no lavado peritoneal, sugerindo hemorragia intraperitoneal.

D) Por raramente se acompanhar de trombose venosa, o uso de heparina ndo tem indicagdo, mesmo em
pacientes estaveis.

E) Nas fraturas abertas com extensas lesdes perineais, uma colostomia de desvio esta indicada.

35. Em relagao a Hemorragia Digestiva Alta(HDA) ou Baixa(HDB), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um ph maior que 6 é necessario para uma boa agregagéo plaquetaria, o que justifica o uso de bloqueador de
bomba na HDA de origem gastrica.

B) Em toda suspeita de HDB, uma EDA tem indicagdo obrigatéria antes da colonoscopia, a menos que uma
retoscopia identifique a causa do sangramento.

C) Se na HDB de um idoso, apos a colonoscopia, uma arteriografia for indicada, ela devera comegar pela artéria
mesentérica inferior.

D) Em comparagédo com a HDB, a HDA é mais comum, menos provavel de cessar espontaneamente e com maior
morbimortalidade.

E) A HDA em pacientes internados tem maior morbimortalidade do que em pacientes externos.

36. E compativel com sindrome de CONN:

A) grandes tumores de adrenal.

B) aldosterona sérica elevada com renina baixa.

C) captacgéao positiva na cintilografia com meta-iodobenzilguanidina.
D) hipertenséo arterial com hipercalemia.

E) localizacdo extra-adrenal em cerca de 20% dos casos.

37. Sobre a anatomia do coragao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maior parte do seu retorno venoso drena para o seio coronariano que desemboca no atrio esquerdo.
B) A juncao do sulco terminal com a veia cava superior marca o local do nédulo sinoatrial.

C) A artéria coronariana esquerda tem, como regra, maior calibre do que a direita.

D) A parede ventricular esquerda € menos espessa do que a do ventriculo direito.

E) A superficie posterior do coragdo € composta pelo atrio e ventriculo direitos.

38. Considere um paciente vitima de trauma abdominal fechado, com sintomas abdominais discretos,
clinicamente estavel e uma TC de abdémen, apresentando uma pequena a moderada quantidade de
liquido livre intra-abdominal, sem rotura de visceras macigas e sem pneumoperitoneo. Em relagao a
esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paracentese, com ou sem lavado, além de nada acrescentar, pode causar lesdes, nao devendo ser realizada.

B) Uma RNM com estudo da densidade desse liquido pode trazer subsidios e, se possivel, deve ser realizada.

C) Uma videolaparoscopia ndo deve trazer subsidios e, mesmo que possivel, ndo deve ser realizada.

D) A tendéncia hoje € indicar a cirurgia o mais precocemente possivel devido ao alto risco de lesdo pancreatica
desapercebida.

E) Uma arteriografia dos 3 troncos seria o exame mais indicado para continuar a avaliagdo desse paciente.

39. Componente da cirurgia do “Controle de Danos”:

A) Descontaminacao seletiva do trato digestivo.

B) Medida da presséo intra-abdominal.

C) Reparo cirlrgico definitivo na operagao inicial.

D) Ressuscitacao fisiolégica na UTI.

E) Fechamento abdominal definitivo na operacgao inicial.
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40. Entre as vantagens no uso de solugées coléides, inclui-se:

A) Coloides protegem a fungao plaquetaria.

B) Existe menor risco de anafilaxia com o uso de coloides.

C) Grande volume de coloides é necessario para alcangar a mesma expansdo volémica alcangada pelos
cristaldides.

D) Coloides sdo mais baratos para o uso do que os cristaléides.

E) Pequenos volumes de coloides sdo necessarios para ressuscitar pacientes criticos(comparados com
cristaloides).

41. Quanto a RAICR(Resposta Anti-inflamatéria Contrarreguladora), é correto afirmar, EXCETO:

A) E esperada apds um periodo de SRIS.

B) SRIS e RAICR sé&o processos fisiologicos.

C) RAICR excessiva pode levar a um periodo prolongado de imunossupressao.

D) A RAICR pode levar a IMOS(Insuficiéncia de Multiplos Orgdos e Sistemas) de maneira precoce e sem
associagdo com infecgao.

E) A RAICR e a SRIS exageradas podem, por si, levar a IMOS.

42. Imagine um paciente de 60 anos, cirrético por virus C e com ascite de dificil controle ha 5 anos. Ha 3
dias, vem apresentando ictericia progressiva, febre e calafrios. Ha suspeita de ictericia obstrutiva. Ao
exame, apresenta um estado geral decaido, com sinais de insuficiéncia hepatica e moderada ascite.
Hb= 12. Leucécitos = 18000 com desvio a esquerda. Plaquetas = 60.000. INR = 1,9. Sobre sua
investigagao de imagem, é INCORRETO afirmar que

A) uma USG de abdémen superior é obrigatéria como ponto de partida.

B) uma cintilografia de vias biliares, mesmo que seja de facil acesso, ndo deve ser realizada, pois ndo deve
fornecer informagdes muito Uteis.

C) uma RNM com colangiografia seria um exame util e deveria ser utilizada.

D) uma CPRE (colangiografia endoscépica) estaria bem indicada como préximo exame, se a USG mostrasse
dilatagdo difusa de vias biliares.

E) uma colangiografia percutdnea estaria bem indicada como préximo exame, se a USG mostrasse dilatacdo
difusa de vias biliares.

43. No estudo de sensibilidade dos antimicrobianos, € INCORRETO afirmar que

a ampicilina/sulbactam é também ativa contra anaerdbios e enterococus.

0 aztreonam é bem ativo contra gram-negativos. Pouco ativo contra anaerdbicos e gram(+).

a ceftazidima é uma cefalosporina com boa atividade contra gram(-), com excegao da P. aeruginosa.

a moxifloxacina (avalox) € uma quinolona de ultima geragao, de espectro estendido, de dose Unica diaria, com
excelente biodisponibilidade por via oral ou parenteral.

E) o ertapenem é um carbapenémico com meia vida mais longa que o imipenem, podendo ser administrado,

também, por via IM. Também ¢ ativo contra anaerdbicos.

~— ~— ~— ~—
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44. Nao é compativel com a sindrome de supercrescimento bacteriano do intestino delgado:

A) diarreia, perda de peso e malabsorgéo.

B) nivel sérico baixo de acido félico.

C) nivel sérico baixo de vitamina B12.

D) nivel sérico baixo de albumina.

E) presenca de cirurgia prévia no trato gastrointestinal (alca cega, gastrectomia total, ressecgdo de valvula
ideocecal, etc)

45. Um homem de 52 anos, sem outras patologias, exceto coronariopatia, apresenta angina instavel e é
submetido a uma angioplastia coronaria percutanea com colocagao de stent. Vem fazendo uso de
aspirina, clopidogrel(plavix), atenolol e agrasten(inibidor de receptor IIB/IlIA) e apresenta 3 episodios
de hematémese. Ao exame, estd com sudorese, PA=90x60 e FC=120. Sem outras anormalidades.
HB=8,3. Plaqueta=210.000. INR=1,1 e TTP=32 segundos(normal). Sua conduta inicial seria

A) transfusao de plaquetas.

B) transfusdo de plasma fresco.

C) transfusao de concentrado de hemacias apds endoscopia digestiva alta e TC de abdémen.
D) vitamina K e IPSILON intravenosos.

E) infusdo venosa de octreotide.



MEDICINA INTENSIVA

46. Em relagao a limpeza dos materiais cirurgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descontaminacdo é a eliminagdo ou redugcdo dos niveis de microorganismos vegetativos e de outros
materiais indesejaveis dos aparelhos, equipamentos e das superficies.

B) Esterilizagdo é a remogéo completa de todos os microorganismos vivos, incluindo esporos e virus.

C) Desinfecgdo € um processo que mata ou inativa a maioria dos microorganismos viaveis, porém nao
necessariamente, destroi certos virus e esporos.

D) O processo de autoclave requer vapor saturado a alta temperatura em vacuo. Com excegao dos virus, elimina
todos os microorganismos, incluindo o bacilo da tuberculose e esporos.

E) A esterilizagdo s6 deve ser realizada em objetos inanimados, porque pode causar danos severos aos tecidos
vivos.

47. Em relagao ao diagnoéstico de morte cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pupilas devem estar em dilatagdo maxima e nao responder a luz.

B) A temperatura corporal deve estar acima de 34°C.

C) O reflexo oculovestibular deve estar ausente, ou seja, os olhos ndo desviam ap6s instilacdo de agua gelada no
timpano.

D) O teste da apneia respiratéria s6 deve ser realizado apos todos os outros testes de viabilidade do pedunculo
cerebral estarem ausentes.

E) Bloqueio neuromuscular residual(drogas) deve ser excluido através do reflexo tendinoso profundo e do uso de
estimulador do nervo periférico.

48. Em relagao ao sistema linfatico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No tubo digestivo, os linfaticos acompanham o sistema arterial.

B) Na regiao anal, os linfaticos podem drenar para os linfonodos inguinais.

C) Os linfaticos que drenam a cabega e os membros superiores, desembocam no ducto toracico, e este, na jugular
interna esquerda.

D) Os linfaticos que drenam os membros inferiores e abdémen, formam a cisterna do quilo que drena para o ducto
toracico.

E) Quando em excesso(linfoedema), responde mal a diuréticos.

49. Em relagdo ao trato gastrointestinal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os opioides aumentam o tdnus de repouso e diminuem o peristaltismo.

B) O excesso na administragao de fluidos pode prolongar o ileo pos-operatorio.

C) Nao ha provas inequivocas de que o uso de pré-cinéticos diminua o ileo pés-operatério.

D) O plexo de Meissner é submucoso(inerva as células glandulares e enddcrinas), e o de Auerbach é
intermuscular(fungdo motora).

E) A inervagéo parassimpatica deriva do vago, que nasce no cranio e a inervagdo simpatica deriva dos nervos
esplancnicos que nascem nos segmentos lombares da medula espinhal.

50. O TIPS (shunt intra-hepatico portossistémico):

A) apresenta 6timos resultados quando utilizados em cirréticos Child C.

B) melhora a perfuséo portal do parénquima hepatico.

C) deve ter sua extremidade inferior localizada no tronco da veia porta.

D) tem indicagdo de uso na HDA, na ascite de dificil controle e no hidrotérax hepatico recidivante.
E) tende a elevar o gradiente porto-hepatico quando bem localizado.



