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01. Paciente de 77 anos chega a urgéncia com um derrame pleural a direita. O plantonista decide realizar o estudo do
liquido pleural, utilizando os critérios de Light. Qual alternativa abaixo apresenta os parametros laboratoriais
utilizados nos critérios de Light para diferenciar exsudato de transudato?

A) DHL e proteina total
B) pH e leucécitos D) Albumina e DHL
C) Glicose e pH E) Leucécitos e proteina total

02. Paciente de 67 anos chega a UPA com um calcio de 14,5 mg/dl e sintomas de sonoléncia. Das alternativas
terapéuticas abaixo, qual teria uma a¢ao mais rapida na diminuicéo do célcio sérico no caso clinico citado?

A) Diuréticos tiazidicos

B) Solucdo salina isotdnica e furosemida venosa
C) Alendronato

D) Cabergolina

E) Ibrandonato

03. Um cirrético do sexo masculino, 64 anos chega a UPA com ascite e dor abdominal ha 5 dias. Na urgéncia, foi
realizada uma paracentese para estudo que apresentou uma contagem de polimorfonucleares 600 cel/mm3, proteina
total do liquido ascitico (LA) 0,5 g/dl e cultura do LA negativo.

Qual a conduta mais adequada nesse caso clinico?

A) Prescrever analgésico para dor abdominal e dar alta da urgéncia.

B) Aguardar 48 horas para repuncionar o LA, sd devendo iniciar antibiético, se neutrofilos acima de 700/mma3.

C) Iniciar uma cefalosporina de terceira geracgéo, pois € o antibidtico de escolha na peritonite bacteriana espontanea (PBE).
D) Solicitar uma tomografia de abdémen para descartar um abscesso esplénico.

E) Solicitar marcadores tumorais e encaminhar ao cirurgido.

04. Todas as alternativas abaixo aumentam o risco de ulcera péptica com o uso concomitante de Anti-inflamatério Nao
Estereoidal (AINES), EXCETO

A) idade maior que 65 anos.

B) presenca de infeccdo pelo H. Pylori.
C) uso de varfarina.

D) uso de diurético de alca.

E) uso de &cido acetilsalicilico.

05. Uma mulher, 36 anos procedente de Gravata, previamente higida, sem quaisquer comorbidades, bem como
auséncia de antecedente familiar de doenca mental, procurou a UPA com agitagdo psicomotora e desorganizagédo do
comportamento had uma semana. Ela deu entrada hoje em hospital da Restauragédo, por ter apresentado, de forma
aguda, cefaleia, febre alta e agitacdo, seguidas de crise convulsiva. Realizou exames laboratoriais que revelaram
hemograma com intensa linfocitose, além de tomografia de cranio normal. Por causa da gravidade clinica, foi
internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo realizado ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio
com contraste que mostrou o seguinte laudo: Hipersinal em lobo temporal e cdrtex da insula a esquerda.

Qual o diagnostico mais provavel para o caso?

A) Cefaleia tensional

B) Encefalite herpética

C) Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
D) Sindrome psicética aguda

E) Meningite tuberculosa

06. Em relagédo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) o fator de risco mais importante para 0 DPOC é o tabagismo.

B) os sinais e sintomas cardinais do DPOC sdo dispneia, tosse cronica e expectoragao.

C) a espirometria é o exame mais importante para o diagnéstico e o estadiamento de gravidade no paciente com DPOC.

D) a bronquiectasia e a insuficiéncia cardiaca fazem parte do diagndstico diferencial do DPOC.

E) para os pacientes DPOC da categoria A que sdo minimamente sintomaticos e com baixo risco de exacerbacao (ou seja, 0 a 1
exacerbacao por ano), deve ser usado o corticoide inalatorio para diminuir a progressdo da doenca.
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07. Paciente de 35 anos esta internado na enfermaria de neurocirurgia no p6s-operatério de cirurgia transesfenoidal de
hipofise para retirada de tumor nédo funcionante. A clinica médica do servico é chamada, pois 0 paciente apresenta
politria de 6-8 litros de urina por dia. lonograma apresenta sddio 159 mEg/l, cloro 109 mEq/I e potéssio 3.7 mEg/I.
Sumario de urina apresenta densidade 1.004, pH 5.5, proteindria negativa, glicosiria negativa. Na prescri¢ao,
apresenta hidratacéo fixa com dois litros de soro fisioldgico. Qual é a principal hipotese diagndstica?

A) Diabetes mellitus descompensado
B) Secrecdo inapropriada de ADH
C) Apoplexia hipofiséria

D) Diabetes insipidus

E) Polidipsia psicogénica

08. De acordo com o CURB 65, todas as alternativas abaixo sédo critérios de gravidade para a pneumonia comunitaria,
EXCETO

A) idade maior que 65 anos.

B) PCR maior que 100.

C) ureia maior que 50 mg/dl.

D) pressdo sistolica menor que 90 mmHg.
E) confusdo mental.

09. Em relagdo a Dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a diarreia estd presente em percentual significativo dos casos, habitualmente ndo é volumosa, cursando apenas com fezes
pastosas, numa frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia.

B) hipotenséo postural e letargia sdo sinais de alarme na dengue.

C) o sangramento gengival e o epistaxe sé ocorrem na dengue, na forma hemorrégica.

D) o periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta a rapida
mudanca das altera¢des hemodindmicas.

E) hantavirose e leptospirose fazem parte do diagndéstico diferencial de dengue.

10. Qual das alternativas abaixo contém apenas drogas que diminuem mortalidade na insuficiéncia cardiaca?

A) Nitrato e furosemida

B) Espironalactona e inibidores da enzima de conversdo de angiotensina
C) Hidroclortiazida e digitalico

D) Furosemida e verpamil

E) Betablogueadores e diltiazem

11. Uma paciente de 66 anos, com carga tabagica de 50 macos/ano, refere dispneia evoluindo ha 2 meses, tosse com
hemoptoicos e emagrecimento de 6 kg. Nega febre. Ao exame fisico, nota-se pletora facial, edema de face e membros
superiores, além de circulacdo colateral na face anterior do térax. Ha presenca de turgéncia jugular a 45 graus
bilateral. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas. PA: 120/80 mmHg, FC: 78 bpm, ausculta
respiratéria com roncos e sibilos expiratorios localizados no 1/3 médio do hemitérax direito. Abdome sem
alteracdes. Membros inferiores sem edema.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a conduta a ser adotada.

A) Cultura de escarro e iniciar medicacgdo para tuberculose.

B) Espirometria, nebulizacdo com beta agonista de curta ac&o.

C) Hemocultura, raio X de torax e antibiético.

D) Bidpsia com histopatolégico, quimioterapia e/ou radioterapia de acordo com a lesgo.
E) Doppler de membros inferiores, D-dimero e heparinizagdo plena.

12. Em relagéo a Leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) progride para a fase tardia da doenca em aproximadamente 50% dos infectados que é associada a manifestacfes graves e
potencialmente letais.

B) se manifesta com inicio subito de febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nduseas e vomitos.

C) a sua manifestacdo classica grave é a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias.

D) nos casos de pré-exposicdo, como esportes aquaticos e exercicios militares, deve ser administrada doxiciclina 200mg VO
1x/semana, estando indicada, apenas, em casos de curto periodo de exposicéo.

E) causa uma forma peculiar de insuficiéncia renal aguda, caracterizada geralmente por ser ndo oligdrica e hipocalémica.
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13. Em relagéo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), ¢ CORRETO afirmar que

A) o valor preditivo negativo do D-dimero € alto e um D-dimero normal torna o diagnéstico de TEP agudo improvavel.

B) dor toracica é um sintoma frequente no TEP e geralmente é causada por irritagdo pericardica que o infarto pulmonar
provoca.

C) na fase aguda, heparina ndo fracionada deve ser evitada em pacientes candidatos a terapia trombolitica, com disfuncéo renal
(clearance de creatinina <30mL/min) ou obesidade severa.

D) pacientes que evoluem com sinais de disfuncdo ventricular direita, como hipotensdo, ndo podem receber terapia
trombolitica.

E) o filtro em veia cava inferior deve ser instalado na fase aguda, assim que o paciente estiver anticoagulado.

14. Na sindrome Nefrotica qual das alternativas abaixo dos achados de biépsia apresenta o melhor prognoéstico clinico?

A) Nefropatia membranosa

B) Doenga de lesdes minimas

C) Glomerulonefrite membranoproliferativa
D) Glomeruloesclerose segmentar e focal
E) Glomerulonefrite crescéntica

15. Todas as medicacdes abaixo sdo drogas usadas na crise asmatica na urgéncia, EXCETO

A) montelucaste.

B) corticoide sistémico.

C) beta agonista de curta agéo.
D) anticolinérgicos inalatdrios.
E) oxigenioterapia.

16. Qual dos anticorpos abaixo é mais especifico no diagnostico do Lupus Eritematoso Sistémico(LES)?

A) Fator Antinuclear (FAN)
B) Anti-Jo-1

C) Anticorpo anti-DNA

D) Anticorpo anti-Scl70

E) Fator reumatoide

17. Em relacdo aos anestésicos locais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Atuam bloqueando o potencial de acdo dos impulsos nervosos pela inibi¢do do influxo dos ions sédio através dos canais de
sodio.

B) A dose maxima segura de xilocaina é 10 mg/kg sem uso de vasoconstrictor. Se for associado vasoconstrictor, essa dose
deve ser um pouco diminuida.

C) O grupo amida dos anestésicos sdo menos tdxicos e menos alergénicos que o grupo ester.

D) A bupivacaina é mais potente que a xilocaina, tendo um tempo de agdo mais prolongado, embora o seu inicio de acdo seja
mais lento.

E) Nos tecidos infectados, o anestésico local é menos efetivo por causa da acidez dos tecidos infectados/inflamados.

18. Qual a desordem cerebral pés-operatdria mais frequente que, ocorre nos primeiros dias apds cirurgia de grande
porte em pacientes idosos?

A) Hemiparesia discreta
B) Convulsdes focais

C) Desordens cognitivas
D) Delirio

E) Afasia

19. Tem-se como alteracdo laboratorial MAIS caracteristica de hepatite isquémica a(o)

A) elevacdo stbita e pronunciada das transaminases.

B) elevacdo lenta e progressiva das bilirrubinas.

C) aumento, apenas, das enzimas canaliculares, como fosfatase alcalina e gama-GT.
D) elevacéo subita e pronunciada do INR.

E) aumento da aménia e ureia.
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20. Sobre a membrana de oxigenagéo extracorpdrea (ECMO), assinale a afirmativa CORRETA.

A) Requer a canulacéo de duas artérias para o seu funcionamento.

B) E bem indicada em pacientes com problemas cardiacos ou pulmonares muito graves, porém reversiveis ou como ponte para
um tratamento complementar.

C) E bem indicada em adultos, porém contraindicada em bebés e criangas.

D) S6 deve ser usada por, no maximo, trés dias.

E) N&o requer anticoagulagdo como regra.

21. Em relacdo ao E-FAST (ultrassom répido e focado para a avaliacdo do trauma abdominal e com extensdo para o
térax), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No abddmen, ele é capaz de diagnosticar hemoperitdneo a partir de 300 a 400ml.

B) Avalia mal as lesGes de visceras ocas e dos 6rgéos retroperitoneais.

C) Janelas para espago pleural posterior avaliam bem a presenca de hemotdrax.

D) Nao avalia bem o pneumotorax, sendo suplantado pelo raio-X de térax e pela TC.

E) As janelas basicas para abdémen sdo: quadrante superior direito, quadrante superior esquerdo, subxifoidiana (pericardica) e
pélvica.

22. A tonometria gastrica

A) é realizada através de um aparelho conectado a um cateter colocado no estémago, por via nasogastrica cuja ponta permite
dosar o conteudo arterial de oxigénio na luz do estdmago.

B) dosa a concentracdo de didxido de carbono na mucosa gastrica. Um aumento maior que 8 a 10 em relacdo a pCO2 da
gasimetria arterial traduz isquemia na microcirculacéo.

C) dosa a p02 na mucosa gastrica que, quando menor que a p02 arterial da gasimetria, traduz isquemia intestinal.

D) dosa a presséo intragastrica que traduz a pressdo intra-abdominal.

E) dosa a p02 e a pCO2 da mucosa e da luz do estdbmago através de ultrassonografia endoscdpica.

23. Em relagéo a trombocitopenia ligada a heparina (TLH), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Decorre ou da producdo de anticorpos (IgM e IgA ) contra o fator plaquetario 4 ou de uma reacdo idiossincrasica a
heparina.

B) Pode cursar com trombose venosa ou arterial.

C) Pode cursar com trombose venosa em locais atipicos.

D) Pode cursar sem quadro clinico.

E) Pode cursar com embolia pulmonar.

24. Em relagéo ao diabetes mellitus e ao controle da glicemia no pré-operatdrio, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Diabéticos controlados por dieta e metformina e submetidos a cirurgia de pequeno porte devem suspender a metformina no
dia anterior ao dia da cirurgia.

B) Niveis elevados de hemoglobina glicada (acima de 9,5) é um forte preditor de morbidade e mortalidade apés cirurgia.

C) Diabéticos controlados com uma Unica dose diaria de insulina pela manha devem manter inalterada a posologia no dia de
uma cirurgia de pequeno porte, especialmente se for realizada pela manha.

D) O objetivo do controle glicEmico € manter uma glicemia capilar abaixo de 180 a 200 mg%.

E) E considerado diabético o paciente assintomatico ou nfo cuja glicemia de jejum é maior que 126 mg/dl ou que a
hemoglobina glicada esteja acima de 6,5.

25. Em relagcdo ao uso de corticoides e concomitante bloqueio do eixo Hipotalamo-Hipdéfise-Adrenal (eixo HHA) no
paciente cirdrgico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O eixo HHA pode demorar até quase um ano, para se recuperar apés seu bloqueio por corticoterapia prolongada.

B) O uso de corticoides, mesmo que em altas doses, por menos de duas semanas ndo deve bloquear o eixo HHA.

C) Se houver davida quanto ao bloqueio do eixo HHA, a dosagem sérica simultanea do cortisol e do ACTH em jejum é a
melhor maneira de tirar essa duvida.

D) Se um paciente vem usando 20 mg de prednisona por quatro meses e vai fazer uma cirurgia de grande porte, ele deve
receber em torno de 100 mg de hidrocortisona de 8/8h por um a trés dias.

E) Se o paciente apresenta sinais e sintomas de Cushing, ele tem bloqueio do eixo HHA até que se prove o contrario.
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26. Em relagéo as glandulas adrenais e suas patologias, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O bloqueio alfa adrenérgico pré-operatério € obrigatdrio antes da resseccdo de um feocromocitoma. Se acarretar
taquicardia, deve-se fazer o betabloqueio em seguida, o qual s6 deve ser feito apds o alfa bloqueio estar bem estabelecido.

B) O hiperaldosteronismo primério acarreta um nivel sérico baixo de renina e alto de aldosterona, enquanto o secundério eleva
tanto a renina como a aldosterona.

C) A drenagem venosa da adrenal direita se faz diretamente para a veia renal direita, enquanto a drenagem da adrenal esquerda
vai para a veia cava inferior.

D) Os feocromocitomas ocorrem na medula da adrenal e, quando se localizam fora da adrenal (menos frequente), recebem o
nome de paraganglioma.

E) A cintilografia com metaiodobenzilguanidina serve para diagnosticar o feocromocitoma bem como suas metastases.

27. Qual das substancias abaixo MAIS AUMENTA a resisténcia vascular sistémica?

A) Dobutamina
B) Dopamina D) Adrenalina
C) Milrinone E) Noradrenalina

28. Em relacgfo a isquemia intestinal cronica, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A ateroesclerose obliterante ¢ a causa mais comum da obstrucdo das artérias digestivas.

B) A dor abdominal p6s-prandial, o emagrecimento e as alteragdes de transito intestinal caracterizam clinicamente a isquemia
intestinal cronica.

C) Além da perda de peso, raramente se ausculta um sopro em topografia epigastrica ou periumbilical.

D) O ultrassom Doppler ¢ o padrdo-ouro para o diagnostico.

E) Nos casos de sintomatologia importante e resistentes ao tratamento clinico, a cirurgia aberta ou endovascular é obrigatdria.

29. Homem de 23 anos deu entrada na urgéncia, por ter sido vitima de agressio por arma branca no hemitérax
esquerdo. Ausculta abolida nos 2/3 inferiores do hemitérax, sendo submetido a drenagem toracica com saida de
800ml de sangue. Manteve-se hemodinamicamente estivel e foi transferido para enfermaria. Raio-X de térax pos
drenagem mostrou velamento no ter¢o inferior do hemitérax, com dreno bem posicionado, sendo seu débito em 24h
de 100ml, aspecto sanguinolento e sem escape aéreo.

Nesse caso, a MELHOR conduta seria a seguinte:

A) Retirada do dreno e alta hospitalar.

B) Toracotomia anterolateral esquerda no 5° espaco intercostal, de urgéncia.

C) Iniciar antibidticos e otimizar fisioterapia respiratoria, pois se trata de infecgdo respiratoria.
D) Drenagem tubular aberta.

E) Videotoracoscopia e lavagem da cavidade toracica, com retirada dos coagulos retidos.

30. Homem de 52 anos com dor toracica, febre e dispneia deu entrada no hospital, com piora do estado geral ha 08 dias.
Leucograma = 21.700 com bastbes 12%. Realizou radiografia do torax com achado de derrame pleural, velando os
2/3 inferiores do hemit6érax esquerdo. Plantonista realizou toracocentese com os seguintes resultados: pH 7,0; glicose
32; desidrogenase latica 2.120; proteinas totais 3,2; bacterioscopia negativa; 7,600 células com 92%
polimorfonucleares e 08% linfocitos (valores séricos: desidrogenase latica 560; proteinas totais 5,8). Médico
plantonista realizou drenagem toracica com saida de 350 ml de liquido seroso turvo. Radiografia de térax pés-
drenagem mostrou persisténcia da hipotransparéncia no hemitérax esquerdo.

A respeito do caso, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Mudanga na antibioticoterapia, com acréscimo de antifingico é a medida terapéutica a ser tomada.
B) Pleurostomia é a melhor opgdo cirlrgica.

C) Nova toracostomia com drenagem pleural fechada é mandatdria.

D) Decorticacdo pulmonar, por videotoracoscopia ou aberta, é a melhor conduta.

E) Bidpsia pleural deve ser realizada, visto que tuberculose pleural é a principal hip6tese diagnostica.

31. Sobre os GISTs (Gastrointestinal Stronal Tumors), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Predominam no estdmago e, depois, no delgado.

B) Metastizam, predominantemente, para o figado e o peritdnio.

C) A mutacao do fator de crescimento derivado das plaquetas € encontrada em mais da metade dos casos, € 0 restante possui
mutacdo da tirosina quinase (c-KIT).

D) Geralmente sdo resistentes a radio e quimioterapia convencionais.

E) O imatinib tem indicacdo nos casos inoperaveis, metastaticos ou como adjuvante do tratamento cirrgico, quando o tumor é
c-KIT (CD 117) positivo e o risco de recorréncia € significativo.

7



MEDICINA INTENSIVA

32. Qual dos itens abaixo NAO faz parte das variaveis envolvidas no débito cardiaco?

A) Pré-carga

B) Pos-carga

C) Fracgdo de ejecdo

D) Frequéncia cardiaca
E) Contratilidade cardiaca

33. Mulher de 55 anos, submetida a histerectomia vaginal em posicdo de litotomia, sob raquianestesia isobarica. A
neuropatia mais frequente no pé6s-operatério é

A) paresia do nervo obturador.

B) leséo do nervo fibular comum.
C) paresia do nervo cuténeo lateral.
D) paresia do nervo ciatico.

E) radiculite.

34. Anestésico venoso, que apresenta rapido inicio de a¢do, promove amnésia intensa, potencializa a analgesia, estimula
o sistema cardiovascular por ativagéo simpatica, eleva o metabolismo e o fluxo sanguineo cerebral.
Estamos tratando de

A) Remifentanil.

B) Propofol a 2%.

C) Dexmedetomidina.
D) Cetamina.

E) Etomidato.

35. O Refluxo Gastroesofagico (RGE) pode levar a regurgitacdo passiva e aspiracao durante uma sedacgéo profunda. A
maior barreira ao RGE é o esfincter esofagico inferior (EEI).
O EEI responde a estimulos de forma diferente do resto do eséfago e

A) esta aumentado nos pacientes obesos.

B) diminui com agonistas alfa adrenérgicos.
C) diminui por acdo da metoclopramida.

D) aumenta com os opioides.

E) diminui na presenca de hérnia de hiato.

36. A capnografia permite inferir a pressdo parcial de CO2 no sangue arterial (PaCO2). Em individuos sadios, a
diferenca entre a capnometria e a PaCO2 costuma ser menor que 5 mmHg.
Sobre a figura abaixo, identifique a situacao clinica do grafico F.

M m, o
iand RINRIVa

A) Hiperventilagdo
B) Reabsorcao de CO2 D) Desconexao
C) Respiragdo espontanea E) Asma
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37. Na monitorizagdo do indice bispectral — BIS, a presenca de taxa de surto-supressdo pode estar associada a(a),
EXCETO:

A) atividade elétrica cerebral normal.
B) eventos patoldgicos.

C) anestesia profunda.

D) hipoperfuséo cerebral.

E) hipotermia profunda.

38. A cefaleia pos-puncéo dural (CPPD), descrita em 1898 por August Bier, ainda apresenta incidéncia, que pode variar
de 1,7 a 40%, podendo chegar a 70%, quando acontece perfuracéo acidental da dura-mater.
Sobre a CPPD, assinale a alternativa CORRETA.

A) A gestacdo envolve maior risco por causa do aumento do volume e da pressdo liqudrica no final da gravidez.

B) Os principais pares cranianos envolvidos na génese da dor occipital da CPPD sao os nervos intervertebrais C1 a C3.
C) Alterac6es visuais decorrem, principalmente, do nervo oculomotor (l11).

D) E rara em criangas menores de 10 anos.

E) O padrdo-ouro de tratamento da CPPD ¢ selar o local da pungdo e controlar a vasodilatagdo cerebral.

39. O acesso intraodsseo (10) é um método alternativo a administracdo intravenosa de medicamentos e fluidos. Ja que 0s
0ss0s ndo sdo compressiveis, 0 espaco 10 vai ficar patente, mesmo em pacientes chocados. Assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O aspirado de medula éssea pode ser utilizado para alguns testes sanguineos.

B) O plexo venoso dos 0ssos longos drena para a circulagdo central, em uma taxa comparavel a do acesso venoso central.

C) Reposicao de fluidos também pode ser conseguida por via 10, com taxas de fluxo respeitaveis de 1-3L/hora através do
acesso tibial ou 5L/hora através do acesso umeral.

D) Punc&o 10 prévia no mesmo membro é contraindicagdo absoluta ao acesso 10.

E) As taxas de infusdo através do acesso 10 sdo boas, porém incomparaveis ao acesso central por subclavia.

40. Compare os opioides mais utilizados no nosso meio quanto a fragdo nao ionizada em pH fisiolégico e assinale a
alternativa correspondente em ordem decrescente.

A) Sufentanil - alfentanil - fentanil - remifentanil — morfina.

B) Fentanil — morfina — sufentanil — alfentanil — remifentanil
C) Sufentanil — remifentanil — fentanil — alfentanil — morfina
D) Alfentanil — remifentanil — morfina — sufentanil — fentanil
E) Sufentanil — fentanil — alfentanil — remifentanil — morfina

41. Para a monitorizac¢éo do bloqueio neuromuscular (BNM), o monitor ideal deve

A) utilizar onda bifésica e retangular.
B) ndo ter pulso inferior a 0,5 ms.

C) possuir voltagem constante.

D) ter capacidade de gerar 80 a 95 mA.
E) oferecer estimulo tetanico de 50 Hz

42. Assinale a alternativa que indica o maior constituinte do Espaco Peridural (EPD).

A) Veias extradurais

B) Gordura peridural

C) Vasos linféticos

D) Artérias segmentares
E) Plexo de Batson

43. Pacientes diabéticos sdo suscetiveis a uma série de complicagfes. Tanto hiper e como hipoglicemia estdo associadas a
numerosos efeitos no perioperatério. Assinale a alternativa que indica um efeito da hipoglicemia.

A) Depressédo da funcao imunolégica

B) Ativacéo das células sanguineas brancas
C) Aumento da agregacdo plaquetéria

D) Piores desfechos neuroldgicos

E) Aumento da agregacéo plaquetéaria
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44, Homem de 45 anos, 82 kg, serd submetido a cirurgia no tornozelo direito. Ap6s realizagdo de blogueio do nervo
isquiatico, guiado por US, ao nivel do popliteo, o paciente referiu sensibilidade dolorosa na regido fibular do pé. Foi
necessario fazer bloqueio suplementar do nervo

A) femoral.

B) cutaneo femoral lateral.
C) obturador.

D) safeno.

E) isquiatico infragldteo.

45. Local mais anatomicamente favoravel para o bloqueio completo do plexo braquial com inje¢do Unica se encontra na
alternativa

A) Fenda interescalénica
B) Regido axilar

C) Fossa supraclavicular
D) Féscia cervical profunda
E) Regido infraclavicular

46. Jovem de 19 anos, usuaria de crack ha 5 anos, da entrada na maternidade em trabalho de parto prematuro e recebe
indicacdo de operagdo cesariana. Optou-se pela realizagcdo de uma Raquianestesia com 12 mg de neocaina pesada.
Ap6s instalado o bloqueio, a paciente apresentou intensa hipotensdo arterial, apesar do deslocamento uterino
manual.

O tratamento medicamentoso da hipotenséo deve ser feito inicialmente com

A) Metaraminol.

B) Efedrina.

C) Noradrenalina.

D) Cloridrato de etilefrina.
E) Dobutamina.

47. Em anestesia pediatrica, sdo reconhecidas as vantagens da associacdo de anestesia geral com anestesia regional. O
anestésico local de escolha em neonatos e criangas menores de 6 meses, entre 0s abaixo relacionados, é

A) Lidocaina isobéarica a 2%.

B) Ropivacaina na dose de 2 mg.kg.

C) Bupivacaina racémica a 0,25%.

D) Lidocaina a 1% na dose de 6 mg.kg.
E) Ropivacaina na dose de 0,5 mg.kg.

48. Paciente do sexo feminino, 46 anos refere, na consulta pré-anestésica, a ocorréncia de nausea e vomitos pds-
operatérios (NVPO) intensos em trés cirurgias anteriores. Sera submetida a implante mamario submuscular em
regime ambulatorial.

A profilaxia para NVPO deve incluir todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Metoclopramida 10mg e droperidol 1,25mg no inicio da cirurgia.
B) Antagonistas da serotonina.

C) Dexametazona 4-5 mg.

D) Otimizag&o da hidratacéo.

E) Antagonistas histaminicos.

49. Assinale a alternativa que indica caracteristica particular da cadeia de sobrevivéncia para atendimento a uma
PCRIH (Parada Cardiaca Intra-Hospitalar).

A) Acionamento do servi¢co médico de emergéncia
B) RCP imediata de alta qualidade

C) Vigilancia e prevencao

D) Répida desfibrilacéo

E) Suporte avancado e cuidados pés-reanimacao
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50. Sobre a Reanimagéo Cardiopulmonar na crianga, assinale a alternativa CORRETA.

A) Acima de 28 dias e até 1 ano de idade, a profundidade das compressdes toracicas deve ser de 5 cm.
B) Iniciar Compressdes Toracicas em FC < 50 bpm com sinais de ma perfuséo,
C) Com via aérea avancada, realizar 6 ventilagdes por minuto, simultdnea com as CTs.

D) As diretrizes do SBV recomendam o uso do desfibrilador DEA sem atenuador de carga para criangas com menos de um ano
de idade.

E) 100 a 120 compressdes por minuto.
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ATENCAO

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

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

A UNIVERSIDADE

e mESA ARSI LA~

IAY -
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INSTITUTO DE AP(
Comissdo de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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