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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA OU
CIRURGIA GERAL OU ANESTESIOLOGIA OU INFECTOLOGIA OU
NEUROLOGIA

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




MEDICINA INTENSIVA

01. Mulher 75 anos diabética e hipertensa chega a UPA com quadro de tosse expectoracdo, febre ha 5 dias. O médico
plantonista decide internar o paciente na enfermaria. Todas as alternativas abaixo sdo esquemas antibidticos
adequados para a pneumonia comunitaria internada em enfermaria, EXCETO:

A) Ceftriaxona + azitromicina.
B) Claritromicina + cefotaxima. D) Azitromicina + norfloxacina.
C) Levofloxacino. E) Ampicilina-sulbactam.

02. Homem de 53 anos chega a urgéncia com um derrame pleural a direita, com forte suspeita de um empiema. Qual
dos achados laboratoriais do liquido pleural abaixo apresenta maior especificidade para o diagndéstico de empiema
nesse paciente?

A) DHL 108 UI/L
B) pH 6,9 D) ADA 10 U/l
C) Glicose 90 mg/dl E) Proteina total 3,8 g/dI

03. Homem de 84 anos, obeso e tabagista chega a UPA apresentando, na anamnese e no exame clinico, taquicardia,
dispneia, hipotenséo arterial, dor toracica stbita e hemoptise ha 1 dia. Qual € o provavel diagnéstico do paciente?

A) Tuberculose pulmonar
B) Pneumonia comunitaria D) Bronquiectasia
C) Tromboembolismo pulmonar E) Rinosinusite

04. Todas as alternativas abaixo séo sinais de alerta para agravamento da dengue, EXCETO:

A) aumento repentino do hematécrito.
B) PA sistdlica < 90 mm Hg. D) letargia.
C) febre. E) derrames cavitérios.

05. Um homem de 65 anos, portador de cirrose por abuso de alcool, chega a urgéncia com ascite moderada e febre.
Uma puncdo diagndstica do liquido ascitico mostra a presenca de 900 leucocitos/mm3, sendo 60%
polimorfonucleares.

A conduta mais adequada é

A) iniciar diurético de alca e seguir pelo ambulatério.

B) solicitar hemograma, TGO e TGP.

C) realizar uma tomografia computadorizada de abddmen para melhor avaliar o quadro clinico.
D) iniciar cristaloides, linezolida e fluconazol e encaminhar a UTI.

E) iniciar cefotaxima 2g IV de 8/8h, por 7 dias.

06. Um paciente chega a urgéncia e traz um exame com 0 potassio sérico de 2,3 mEg/L. Qual das alternativas abaixo
indica mais provavelmente o paciente que apresentou ao médico esse exame?

A) Mulher 33 anos com artrite reumatoide em uso de metotrexato

B) Homem 50 anos em uso cronico de losartana 100 mg.

C) Homem 63 anos apresentando um quadro de asma em uso de salbutamol e corticoide.
D) Mulher 40 anos com diagnostico recente de prolactinoma.

E) Homem 65 anos em uso de lercanidipino 20 mg dia.

07. Homem chega a urgéncia com Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O médico decide fazer fibrinolitico, porém o
doente apresenta uma contraindicac¢do ao emprego da medicacao.
Qual das alternativas abaixo apresenta uma contraindicacao absoluta ao uso de fibrinolitico no IAM?

A) Supradesnivel do segmento ST

B) Sangramento menstrual

C) Passado de trauma significativo em face ou cranio, nos Gltimos 3 meses
D) Idade maior que 55 anos

E) Dor isquémica com 2 horas de duragéo
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08. Qual das medicacdes abaixo apresenta como mecanismo de acdo inibir o cotransportador de sodio-glucose 2
(SGLT2)?

A) Metformina B) Vildagliptina C) Empaglifozina D) Glimepirida E) Glibenclamida

09. Homem de 40 anos, com suspeita de uma glomerulopatia perdedora de albumina chega ao ambulatorio de clinica
médica. O médico residente na avaliacdo deseja estimar a perda proteica urinaria desse paciente.
O resultado mais acurado é dado pela(pelo)

A) ureia sérica.
B) sumario de urina. D) relacdo albumina/creatinina na urina da manha.
C) ferritina sérica. E) dosagem da inulina na urina de 24 horas.

10. Paciente de 60 anos chega a urgéncia, com uma ascite de inicio recente. O médico decide estudar o liquido ascitico
gue apresenta um gradiente de albumina soro-ascite (GASA) = 0,7 g/dl.
Qual das alternativas abaixo é mais compativel com diagnoéstico diante do achado laboratorial?

A) Carcinomatose peritoneal
B) Esquistossomose hepatoesplénica D) Insuficiéncia cardiaca
C) Cirrose por alcool E) Sindrome de Budd-Chiari

11. Em relacdo a insuficiéncia hepética aguda fulminante, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Evolui, por definicdo, com encefalopatia.

B) Cursa com tendéncia a hipoglicemia em fases avancadas.

C) Cursa com ictericia em, praticamente, todos 0s casos.

D) Pacientes muito jovens (menos de 10 anos) ou acima (mais de 40 anos) tém melhor progndstico.

E) Os casos hiperagudos tém mais encefalopatia, porém necessitam menos de transplante hepéatico do que os casos subagudos.

12. Em relagdo as infeccbes da derme, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A celulite tem como principal agente o estafilococus aureus.

B) A erisipela tem como principal agente o estreptococus pyogenes.

C) A erisipela compromete a drenagem linfatica superficial, predominando na face anterior, lateral e medial da perna, podendo
causar linfedema.

D) Em casos graves de celulite, o tratamento ideal é a oxacilina IV 2g 4/4h.

E) Em casos graves de erisipela, o tratamento ideal é a penicilina benzatina IM 1.200.000U diariamente.

13. Em relagéo a hiponatremia, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Sua correcéo rapida pode causar uma desmielinizacdo neuronal do SNC, mas intensa nos axénios da ponte.

B) Acarreta desidratacdo celular com passagem de agua do intracelular para o extracelular.

C) Esta sempre associada a hipovolemia ou normovolemia.

D) Quando associada a vomito ou a diarreia frequentes, o sédio urinario aumenta (torna-se maior que 30 a 40 mEq/L).
E) E um distdrbio eletrolitico raro nos pacientes hospitalizados (clinicos ou cir(irgicos).

14. NAO é compativel com acidose tubular renal tipo I(distal):

A) Disfuncdo das células intercaladas do ttbulo coletor, com queda na atividade da H+-ATPase da membrana luminal.
B) Incapacidade de secrecdo de potassio pelo tdbulo coletor.

C) Acidose hiperclorémica.

D) Hipercalciuria e hiperfosfatria.

E) pH urinério alcalino, ou seja, acima de 5,5 na vigéncia de acidose sistémica.
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15. Em relacdo a aldosterona, assinale a afirmativa CORRETA.

A) E produzida pela zona reticular da cortex da suprarenal.

B) Age na alca de Henle, reabsorvendo o potassio e secretando o sddio.

C) Sua producédo depende diretamente da renina, em resposta a queda da volemia.

D) Sua producéo € inibida pelo fator natriurético atrial (ANP), que € produzido pelos midcitos do atrio em resposta a distensdo.
E) Age no tabulo contorcido distal e coletor, especialmente das células intercaladas, aumentando a reabsorcéo de sodio e cloro.

16. Entre as reacdes adversas as hemotransfusdes, NAO encontramos

A) aumento do risco de rejeicdo (em receptores de 6rgaos sélidos politransfundidos).
B) hipertenséo ou hipotensdo.

C) trombocitopenia e coagulopatia dilucionais.

D) sepse bacteriana.

E) reaco alérgica e/ou anafilatica.

17. Em relacdo a aférese de plaguetas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Uma unidade corresponde a cerca de 6 a 8 U de plaquetas randémicas.

B) E bem indicada na plaquetopenia decorrente de HIT (Trombocitopenia Induzida por Heparina).

C) Deve ser evitada na PTT (PUrpura Trombocitopénica Trombdtica).

D) E captada de um Gnico doador.

E) Possibilita um menor risco de reacdo transfusional, de aloimunizagdo e de contaminacdo bacteriana que a transfuséo de
plaguetas randdmicas.

18. A trombopoietina é produzida

A) intestino (placas de Peyer) e nos pulmdes.
B) bago e na medula dssea. D) timo e nos pulmdes.
C) endotélio vascular e nos pulmdes. E) figado e nos rins.

19. Em relacdo a contusdo miocérdica apds um trauma torécico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode ser sugerida pelo aumento inexplicado da PVC.

B) Pode ser sugerida pelo aparecimento de arritmia.

C) Incide, com maior frequéncia, no atrio e ventriculo esquerdos.

D) E bem diagnosticada pelo ECG e ecocardiograma bidimensional.

E) Embora possam ser dosadas, as troponinas ndo sao imprescindiveis para esse diagnostico.

20. Um paciente vitima de trauma toracico e possiveis fraturas em membros inferiores, faz um raio-X de térax que
mostra um hemopneumotdrax (em torno de 500ml) a direita. Ele devera fazer uma cirurgia ortopédica apos definir
seu problema do térax. Em relacdo ao torax, qual seria a melhor conduta para esse paciente?

A) Toracocentese com 0 maximo esvaziamento de sangue e ar.

B) Toracotomia exploradora e drenagem subaquética.

C) Drenagem pleural subaquatica no 6° ou 7° E.I.D na linha axilar.
D) Drenagem pleural subaquatica no 2° E.1.D junto ao esterno.

E) Videotoracoscopia + aspiracdo +drenagem subaquatica.

21. O Controle da Via Aérea continua a ser uma das principais causas de morte e dano cerebral em anestesia e
medicina de emergéncia. A USG tem-se tornado Util como técnica ndo invasiva para a avaliacdo de via aérea em
anestesia nos servicos de emergéncia e em cuidados intensivos. A interpretacdo precisa das imagens
ultrassonograficas envolve etapas indispensaveis. Dentre as alternativas abaixo, assinale a CORRETA.

A) Quanto menor a frequéncia da onda do US, melhor sera a resolugdo da imagem e menor a capacidade de penetragdo nos
tecidos.
B) Quanto maior a frequéncia da onda, maior a penetracao nos tecidos, porém a resolugdo da imagem serd comprometida.
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C) O transdutor linear, que emite ondas de alta frequéncia (7,5-15 MHz), é o mais adequado para a avaliagdo das estruturas
superficiais e permite a visualizacdo das estruturas mais relevantes para o manejo das vias aéreas.

D) O transdutor convexo ndo € indicado para a visualizacdo de estruturas mais profundas, como as da regido submandibular e
supraglética.

E) A faringe e a parede posterior da traqueia s6 so visualizadas com ondas de alta frequéncia.

22. No paciente idoso, os fatores de risco para delirio p6s-operatério devem ser identificados previamente. Em pacientes
de risco, deve ser evitado

A) diurético e benzodiazepinico.
B) anti-hipertensivo e anti-histaminico. D) dexamedetomidina.
C) benzodiazepinico e anti-histaminico. E) sugamadex.

23. A Resolugédo CFM 2.174/17, do CFM, em seu Art. 6°, trata dos cuidados pds-anestésicos. Quando transferido para o
CTI, o paciente deve

A) ser acompanhado do anestesista responsavel pelo procedimento.

B) contar com a assisténcia de um médico responsavel pelo setor.

C) ter, no seu prontuario, todas as informac6es relevantes decorrentes da anestesia.

D) ser monitorado continuamente com registro no prontuario, a cada 30 minutos na primeira hora, quanto a consciéncia,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura, atividade motora e intensidade da dor.

E) ter controle de nauseas e vomitos.

24. Na UTI, a retirada do paciente da ventilacdo mecanica, muitas vezes, parece um misto de arte e ciéncia. O
componente cientifico estd na avaliagdo dos indicadores clinicos da melhora ou recuperacao fisiolégica, embora o
parecer clinico ainda seja crucial na identificacdo de quem sera capaz de respirar sem suporte.

Quanto ao desmame, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O teste de respiragdo espontanea (TRE) € um bom método para identificar candidatos ao desmame.

B) A ventilagdo ndo invasiva poderd contribuir para reduzir a duracdo da ventilagdo mecénica em pacientes com DPOC, mas
ndo deve ser usada para tratar falha de extubacéo.

C) Se o paciente conseguir manter a troca de gas a um nivel minimo de suporte pressérico (usualmente de 5 a 10 cm H20), ou
quando estiver no tubo T, pode-se avaliar a viabilidade do desmame.

D) O aumento da carga resistiva dificulta o desmame.

E) Fatores metabdlicos, como hiperpotassemia, hiperfosfatemia e hipermagnesemia, interferem negativamente na avaliagdo do
desmame.

25. Pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono apresentam o dobro da incidéncia de dessaturagdo, insuficiéncia
respiratoria, eventos cardiacos e internagdo ndo planejada em centro de terapia intensiva (CTI) no pés-operatorio.
O planejamento anestésico NAO inclui

A) premedicar com analgésicos simples.

B) avaliar o indice de Apneia-Hipopneia (IAH) e considerar apneia moderada um registro de 5-15 episodios por hora de sono.
C) manter o uso do CPAP no pés-operatério.

D) considerar 0 uso pré-operatério de inibidores de bomba de prétons ou antiacidos.

E) evitar sedativos, sempre que possivel.

26. O uso de agentes coadjuvantes na anestesia regional cresce entre os especialistas. Sobre o uso de opioides no
neuroeixo, € CORRETO afirmar que

A) é causa frequente de retencéo urinaria no idoso.

B) leva a retencdo urinéria pela ativagdo do sistema nervoso parassimpético sacral.
C) retarda o esvaziamento gastrico.

D) aumenta o tremor.

E) causa retencdo urinaria pela contragdo do musculo destrussor da bexiga.
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27. Quanto a aparéncia ecogénica das principais estruturas da via aérea, assinale a alternativa CORRETA.

ESTRUTURA APARENCIA ECOGENICA - US
A) 0Osso hioide Linha hiperecoica brilhante
B) Cartilagem tireoide Homogénea e hipoecoica
C) Tecido conectivo Homogénea levemente hiperecoica
D) Tecido gorduroso Heterogénea hiperecoica estriada
E) Interface tecido-ar Linha hiperecoica brilhante com sombra

28. Todas abaixo sdo caracteristicas da Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) na gestante, EXCETO:

A) frequéncia da Compressao Tor4cica: 100 a 120 por minuto.

B) continuo deslocamento uterino para a esquerda.

C) profundidade da Compresséo Toracica: 5a 6 cm.

D) inclinagdo lateral de 30 graus para a esquerda a fim de aliviar a compressdo aortocava.
E) posicionar as méos no centro do torax.

29. Paciente de 55 anos submetida a anestesia peridural para histerectomia a céu aberto. Ap6s 10 minutos de anestesia,
a paciente referiu gosto metalico e, em seguida, apresentou confusdo mental. Uma vez que se suspeite de uma
intoxicacao sistémica por anestésico local (ISAL), os passos abaixo citados devem ser seguidos, EXCETO:

A) Imediato e efetivo manuseio da via aérea com controle da ventilagdo com dispositivo supraglético ou tubo traqueal.

B) Confirmar ou estabelecer o acesso venoso central.

C) Instituir a terapia com a Emulsdo Lipidica.

D) Nas arritmias ventriculares, administrar amiodarona como antiarritmico de primeira escolha.

E) Se houver sinais ou sintomas progressivos ou graves de ISAL, alertar para as instalagbes mais proximas com capacidade de
estabelecer um by-pass cardiopulmonar (CEC).

30. Ap6s uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) ndo termina com o Retorno a
Circulagdo Espontanea (RCE), mas sim com a recuperagdo da funcdo cerebral normal do paciente e com sua
completa estabilizaco.

Sobre o Controle Direcionado da Temperatura (CDT), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E recomendado por, pelo menos, 24 horas para todos os pacientes vitimas de PCR extra ou intra-hospitalar que
permaneg¢am comatosos apos o RCE.

B) Esta indicado, independentemente do ritmo de parada e da causa que originou a PCR.

C) E induzido para atenuar lesdes neuroldgicas.

D) O reaquecimento deve ser gradual para retorno a normotermia (0,1°C/hora).

E) Em pacientes com crises convulsivas refratérias, a estratégia terapéutica deve ser mais agressiva com manutencdo de
temperaturas mais baixas (32°C)26-28.

31. Paciente masculino, 38 anos, presidiario, com diagnostico de infeccdo pelo HIV ha 8 anos, sem tratamento com
antirretrovirais, foi admitido na emergéncia, com histéria de tosse e febre ha 20 dias, evoluindo hd uma semana com
secre¢do purulenta e hemoptoicos. Relatava, ainda, que ha 3 meses apresentou lesdes papulo-pruridicas pelo corpo e
fez uso de corticoide com melhora. Ao parar a medicacgdo, as lesdes voltaram, e ele retornou o uso continuo de
corticoide (prednisona 40mg ao dia) nos Ultimos 2 meses.

Ao exame, apresentava-se hipocorado, taquidispneico 2+/4+, desidratado, anictérico, consciente e orientado.

A ausculta cardiaca era normal, exceto por frequéncia cardiaca de 134 bpm. O murmdrio vesicular estava
diminuido em bases, com crepitantes difusos bilateralmente, saturagéo de oxigénio de 86%.

O hemograma mostrava 5.700 leucdcitos (89% segmentados; 8% mondcitos; 2% linfécitos), hemoglobina de
8,89/dl e plaguetas de 158.000. A bioquimica revelou ureia de 98mg/dl; creatinina de 1,7 mg/dl; desidrogenase
lactica de 1.180 U/L. A radiografia de tdrax mostrava infiltrado alvéolo-intersticial difuso bilateralmente e
discreto aumento da area cardiaca.

Diante desse caso, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser tomada.

A) Internar o paciente; solicitar vaga em unidade de terapia intensiva (UTI); coletar culturas e escarro para pesquisa molecular
de Mycobaterium tuberculosis; instalar oxigénio por mascara de Venturi; colher gasometria arterial e iniciar
sulfametoxazol/trimetoprim, ceftriaxone, azitromicina e tuberculostaticos.

B) Internar o paciente em enfermaria; solicitar culturas, pesquisa molecular de Mycibaterium tuberculosis no escarro, pesquisa
de Pneumocystis no escarro e iniciar sulfametoxazol/trimetoprim para pneumocistose.
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C) Internar o paciente na emergéncia e solicitar vaga de (UTI); realizar hemotransfusdo de concentrado de hemaécias;
administrar 40mg de furosemida e 300mg de amiodarona; coletar culturas e iniciar ceftriaxone, azitromicina e
sulfametoxazol/trimetoprim.

D) Internar o paciente; solicitar vaga em UTI; coletar culturas e iniciar, de imediato, ceftriaxone, azitromicina,
tuberculostéticos e anfotericina B.

E) Solicitar transferéncia para UTI; Instalar oxigénio por mascara de Venturi; coletar hemoculturas; colher escarro para
baciloscopia e iniciar ceftriaxone, azitromicina.

32. JFS, 54 anos, etilista, autdnomo, d& entrada no servico de pronto atendimento com quadro de disfagia, cervicalgia e
dorsalgia ha 4 dias, associada a dificuldade de deambular. H& 24 horas, néo se alimenta por dificuldade de abrir a
boca e disfagia para liquidos. Ao exame, apresenta-se desidratado, desnutrido, com rigidez de nuca importante,
sulcos nasogenianos bem marcados bilateralmente, normocorado, consciente e orientado. Apresenta dificuldade de
abrir a cavidade oral, ndo sendo possivel examinar a orofaringe, mas os dentes estdo em péssimo estado de
conservacdo. Na ausculta respiratoria, observam-se roncos bilateralmente e, na ausculta cardiaca, apresenta ritmo
cardiaco regular, sopro sistélico em foco adrtico +/4+ e frequéncia cardiaca de 128 bpm.

Os exames realizados mostram 12.900 leucdcitos (79% segmentados; 12% linfocitos; 1% eosinéfilo; 8% mondcitos),
hemoglobina de 15,1g/dl, plaquetas de 487.000, ureia de 110 mg/dl, creatinina de 1,9 mg/dl; sédio de 144 mEg/L e
potassio de 4,9 mEq/L; célcio de 6,9mg/dl; aloumina de 3,1g/dl.

Das afirmativas abaixo, qual apresenta o diagnostico e a conduta mais adequados para o caso?

A) Meningite bacteriana. Deve-se internar o paciente em quarto privativo (isolado); notificar o caso a vigilancia
epidemioldgica; coletar hemoculturas e iniciar ceftriaxone 1g de 12/12 horas.

B) Abscesso retrofaringeo. Internar o paciente; solicitar vaga em unidade de terapia intensiva pelo risco de obstrucéo de vias
areas; coletar hemoculturas; solicitar tomografia de pescogo; iniciar ceftriaxone e clindamicina e solicitar avaliagdo da
cirurgia de cabeca e pescoco.

C) Tétano acidental. Colher historia sobre vacinagdo; investigar sobre ferimentos ou procedimentos de risco para tétano e sobre
presenca de espasmos musculares apds o inicio dos sintomas; iniciar o tratamento com clindamicina ou metronidazol e
transferir, de imediato, o paciente para uma unidade de terapia intensiva especializada.

D) Disturbio eletrolitico (hipocalcemia). Internar o paciente; repor calcio venoso com gluconato de célcio e investigar
possiveis causas com dosagem de paratormonio e vitamina D.

E) Hipovitaminose B. Prescrever reposi¢do de vitamina B parenteral por via intramuscular e encaminhar o paciente para
ambulatdrio de clinica médica.

33. Com relagéo & Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), assinale a alternativa CORRETA.

A) A forma cuténea disseminada é a expressdo mais frequente nas &reas endémicas de LTA, caracterizada pelo aparecimento
de maltiplas lesdes papulares e de aparéncia acneiforme que acometem varios segmentos corporais e que apresentam
reacdo de Montenegro negativa na maioria dos casos.

B) No nosso meio, a forma cutanea localizada faz diagndstico diferencial com esporotricose, Ulcera de estase venosa, linfoma
cuténeo e tuberculose cutanea.

C) A forma mucosa da leishmaniose ndo possui relacdo com a Leishmaniose cutanea. Acomete com frequéncia a mucosa
nasal, conjuntiva ocular e genitais das mulheres jovens, sendo rica em parasitas na pesquisa parasitologica.

D) Nos pacientes com coinfeccdo Leishmania-HIV, a abordagem diagndstica e terapéutica deve ser a mesma dos
monoinfectados por Leishmania, ndo havendo diferenciagdo quanto as drogas utilizadas ou a sua resposta terapéutica.

E) No Brasil, 0 antimoniato pentavalente (meglumina) continua sendo a droga de escolha para todas as formas de leishmaniose
tegumentar, incluindo pacientes HIV, idosos, gestantes e os portadores de comorbidades.

34. Sobre arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal forma de transmissdo de dengue, chikungunya e Zika se faz pela picada de fémeas infectadas de A. aegypti no
ciclo homem — A. aegypti — homem.

B) Ja foram registrados casos de transmisséo vertical para os trés agravos (dengue, Chikungunya e Zika).

C) Em relagdo as gestantes, a infec¢do pelo virus chikungunya no periodo gestacional ndo modifica o curso da gravidez. N&o
ha evidéncias de efeitos teratogénicos, embora haja raros relatos de abortamento espontaneo.

D) O vetor é o Unico elo vulneravel da cadeia de transmissdo de dengue, chikungunya e Zika, de forma que o controle da
incidéncia esta centrado na redugdo da densidade de infestagdo pelo Aedes.

E) Mulheres em idade fértil devem ser orientadas a ndo engravidar durante o periodo de surto de arbovirose, e as gravidas até a
222 semana de gestagdo poderdo optar por abortamento em caso de infec¢do confirmada para Zika e malformacao fetal.
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35. Paciente do sexo feminino, 28 anos, com histéria de pré-eclampsia na Ultima gestacdo h& 4 anos, procura
atendimento médico de urgéncia com queixa de cefaleia de forte intensidade, occipto-parietal, de inicio stbito e
associada a vomitos. Relata que fez uso de dipirona em casa, sem melhora da cefaleia. Ao exame, apresenta-se com
bom estado geral, mas com facies de dor, dificuldade de fletir a cabeca sobre o tronco, pressao arterial de 150 x 100
mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm, saturando 98% em ar ambiente. Realiza hemograma que mostra 10.500
leucdcitos (79% segmentados; 01% eosindfilos; 15% linfocitos; 5% mondcitos), hemoglobina de 12,9 g/dl, plaquetas
389.000. Foi medicada com cetoprofeno intravenoso com melhora da dor e liberada para casa. Apds 6 horas, a
cefaleia retorna, e ela procura novamente a emergéncia. Devido & suspeita de infec¢do no sistema nervoso central, a
paciente é encaminhada a outro servi¢o para coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR). Apds atendimento e nova
analgesia, é coletado o liquor que se revela turvo, eritrocromico, com 25 células (56% de polimorfonuclear), 8380
hemacias/campo, glicose de 57mg/dl e proteina de 65 mg/dl.

Diante desse caso, qual alternativa contém a melhor conduta a ser tomada?

A) Internar a paciente; coletar hemocultura e solicitar cultura do LCR; iniciar ceftriaxone 4g ao dia e dexametasona
0,15mg/kg de 6/6 horas.

B) Internar a paciente com analgesia fixa e antiemético; orientar a paciente sobre a benignidade do caso e solicitar avaliagdo da
neurologia.

C) Liberar a paciente explicando que se trata de um provavel quadro de meningite viral benigna; orientar o uso de analgésicos
e hidratagdo oral por 48 horas e o retorno a unidade, se persistirem os sintomas.

D) Internar a paciente; solicitar tomografia de cranio de urgéncia; solicitar avaliacdo da neurologia e medicar com sintomaticos
até avaliacdo da tomografia e reavaliacdo do caso.

E) Transferir a paciente para unidade de terapia intensiva; coletar hemocultura e cultura do liquor; iniciar, de imediato, na
triagem, dexametasona e ceftriaxone; solicitar tomografia de crénio e avalia¢do da neurologia.

36. Um adolescente (masculino), 16 anos, da entrada na emergéncia com histéria de febre alta e calafrios ha 2 dias,
associada a astenia, nauseas, mialgia em membros inferiores e dor em regido de quadril a esquerda, com dificuldade
para deambular. Relata que teve um trauma durante um jogo de futebol, h& cerca de 4 dias, porém néo teve dor ou
qualquer sintoma associado a ele até o surgimento da febre. Nega qualquer outra queixa no interrogatorio
sintomatolégico. Ao exame, esta febril (38,7 C), taquicardico (FC:132 bpm), taquipneico (FR:32ipm), com palidez
cutaneomucosa, anictérico e sem lesdes de pele. PA: 90 x 50 mmHg. A ausculta cardiaca ndo tem sopros, e a ausculta
respiratdria estd sem ruidos adventicios. O abdome se mostra doloroso a palpacdo profunda em fossa iliaca
esquerda, e o membro inferior esquerdo, com limitacéo da flexdo da coxa sobre o quadril por dor.

Séo realizadas radiografias de térax e de quadril que ndo mostram alteracfes. O hemograma tem 27.800 leucdcitos
(12% bastdes; 78% segmentados; 7% linfocitos e 3% mondcitos); hemoglobina de 10,9 g/dl e plaquetas de 497.000.
O PCR é de 128 mg/L; AST: 110 U/L; ALT: 98 U/L; ureia: 110 mg/dl; creatinina: 1,8 mg/dl; sodio: 143 mEg/L;
potassio: 5,1 mEqg/L; CPK: 480 UI/L.

Diante desse caso, assinale a alternativa que contém a melhor conduta.

A) O paciente tem quadro clinico muito sugestivo de leptospirose, e o relato de jogo de futebol dias antes é um fator
epidemioldgico importante. Deve-se internar o paciente, iniciar penicilina cristalina e indicar hemodialise precoce.

B) Embora ndo haja sufusdes na pele, o diagnostico de meningococcemia é o mais provavel devido a gravidade do caso e
rapidez da evolugdo clinica. Deve-se internar o paciente, notificar o caso e iniciar expansdo volémica e antibioticoterapia
com ceftriaxona, além de dexametasona imediatamente.

C) A idade, o sexo, o relato de trauma recente e a presenca de febre com calafrios, além dos achados nos exames laboratoriais
e fisico, sdo bastante sugestivos de estafilococcia e provavel artrite de quadril a esquerda. Deve-se internar o paciente em
unidade de terapia intensiva, coletar hemoculturas, realizar expansdo volémica com soro fisioldgico e iniciar, de imediato,
oxacilina 12g/dia de 4/4 horas. Solicitar ultrassonografia ou tomografia de quadril e avaliacdo da traumato-ortopedia.

D) Os dados sdo bastante sugestivos de piomiosite de psoas. Deve-se internar o paciente, solicitar avaliacdo da traumato-
ortopedia e iniciar, imediatamente, vancomicina 2g/dia e piperacilina/tazobactam 4,5g de 6/6h.

E) Devido a gravidade do caso, deve-se internar o paciente em unidade de terapia intensiva, coletar hemoculturas e iniciar
vancomicina 3g/dia e meropenem 6g/dia. Tomografia de bacia e quadril deve ser realizada apds avaliacdo da traumato-
ortopedia.

37. Assinale a afirmativa CORRETA relacionada a Sifilis.

A) Ndo existe vacina contra a sifilis, mas a infec¢do pela bactéria causadora determina a producédo de anticorpos que conferem
imunidade doradoura e permanente, que pode ser confirmada pela presenga de exame FTA-Abs reagente.

B) Diante de um caso com forte suspeita de cancro sifilitico, um exame direto de campo escuro para pesquisa do Treponema e
um VVDRL negativo descartam essa possibilidade.

C) Em casos de exames discordantes ou na ddvida sobre uma infecgdo latente ou tardia, o exame a ser realizado é a dosagem
de anticorpos IgM especificos anti-T. palidum que apresenta alta sensibilidade e especificidade, porém um custo muito
elevado.
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D) Na sifilis secundaria, todos os testes que detectam anticorpos sdo reagentes. Nesse estagio, é esperado encontrar titulos altos
nos testes quantitativos ndo treponémicos.

E) O VDRL € o primeiro exame a positivar na infeccdo pelo Treponema palidum, motivo pelo qual o Ministério da Saude o
recomenda como teste de triagem.

38. Sao consideradas doencas neuroldgicas agudas relacionadas a vacina de febre amarela todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Meningites assépticas.
B) Sindrome de Guillain-Barré. D) Encefalite.
C) ADEM - encefalomielite disseminada aguda. E) Coma apercetivo.

39. Uma adolescente com histéria de infeccdo urinaria de repeticdo procurou atendimento médico com o resultado de
uma urocultura que mostrava crescimento de Escherichia coli. e o seguinte antibiograma:

Sensivel a: amoxicilina/clavulonato; piperacilina/tazobactam; ertapenem; amicacina.
Resistente a: ampicilina; cefalotina; ceftriaxone; norfloxacina; sulfametoxazol/trimetoprim; acido nalidixico.

Ao interrogatdrio sintomatoldgico e exame fisico, ndo apresentava sinais ou sintomas de infec¢do urinaria
complicada, ndo tinha febre, Giordano era negativo e tinha bom estado geral.

Diante desses achados clinico e laboratorial, podemos indicar a terapia antimicrobiana sem risco de falha no
tratamento.

A) Ceftriaxone em dose de 49 ao dia

B) Ciprofloxacina 1g ao dia

C) Cefalexina 4g ao dia

D) Ampicilina/sulbactam 2,25g em dose Unica
E) Fosfomicina 3g dose Unica

40. RTV, 34 anos, procurou atendimento em posto de satde com historia clinica de febre, calafrios, cefaleia, astenia,
mialgia intensa e vomitos ha menos de 48 horas. Foi examinado e liberado com prescrigdo de sintomaticos. Dois dias
apos o uso das medicagBes sem melhora, é levado a uma emergéncia por familiares com o mesmo quadro, porém
referindo, agora, tosse seca, falta de ar e urina escura.

Ao exame fisico, apresentava-se ictérico, taquidispneico, desidratado e obnubilado. A ausculta cardiaca estava
normal, mas com frequéncia cardiaca de 134 bpm, PA: 90 x 40 mmHg. Na ausculta respiratéria, apresentava
crepitantes finos em 1/3 inferior de ambos os pulmdes, saturava 86% em ar ambiente e tinha frequéncia respiratoria
de 40 ipm.

Nos exames laboratoriais, observavam-se 24.900 leucdcitos (2% mioldcitos; 10% bastBes; 78% segmentados; 7%
linfécitos e 3% mondcitos), hemoglobina de 10,2g/dl; 89.000 plaquetas; Ureia: 227 mg/dl; creatinina: 6,7 mg/dl;
sodio: 149 mEg/L; potassio: 3,0 mEg/L; CPK: 2.348 UI/L; AST: 187 UI/L; ALT: 165 UI/L. Gasometria arterial -
pH: 7,0 ; PO2: 72 mmHg; PCO2: 54 mmHg; HCO3: 9,0 mEq/L; saturacdo de oxigénio: 85%.

Radiografia de térax mostra infiltrado intersticial e alveolar difuso em ambos os pulmdes, com é&reas de
consolidacdo e broncograma aéreo em base pulmonar direita e sem sinais de derrame pleural.

Qual das afirmativas abaixo apresenta a melhor conduta a ser tomada para esse paciente?

A) Proceder a sedacdo e intubagdo oratraqueal; transferir o paciente em unidade de terapia intensiva (UTI); realizar expansao
volémica cautelosamente; iniciar ceftriaxone; avaliar realizacdo de pulsoterapia com metilprednisolona; solicitar avaliagdo
da nefrologia para hemodialise precoce; notificar o caso como leptospirose.

B) Internar o paciente em UT]I; proceder a sedagdo e intubacgdo orotraqueal; realizar expansao volémica cautelosa com solucao
salina; iniciar ceftriaxone; solicitar avaliacdo da hematologia com urgéncia para realizacdo de mielograma a fim de
descartar uma leucose aguda.

C) Internar o paciente onde houver vaga na unidade; proceder a intubacdo sob sedacdo; realizar expansdo volémica com 50 a
80 ml/kg de solucdo salina na primeira hora; iniciar ceftriaxone e hidrocortisona 100mg de 6/6h; repetir exames com 12
horas a fim de avaliar indicacdo de hemodialise.

D) Realizar intubacdo e suporte ventilatério mecénico; transferir o paciente para UTI em hospital com hematologista; iniciar
ceftriaxone e dexametasona na dose de 40mg de 6/6h; solicitar parecer da nefrologia para avaliagdo de hemodidlise.

E) Realizar expansdo volémica rapidamente; iniciar ceftriaxone, azitromicina e hidrocortisona; instalar mascara Venturi a 50%;
realizar teste rapido para HIV e associar sulfametoxazol/trimetoprim ao esquema antimicrobiano, se 0 exame for reagente.
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41. Paciente jovem que evoluiu com grande aumento de peso durante a gestacdo apresenta dorméncia em maos,
associada a sensagdo de choques com piora progressiva ha 1 més. Os sintomas sdo mais pronunciados quando
desperta pela manhd. Ao exame, a paciente ndo apresentava atrofia em musculatura das méos, porém o sinal de
Tinel, na face anterior do punho, e de Phalen eram positivos.

Acerca do breve relato desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Sindrome do Tunel do Carpo deve ser a primeira hip6tese a ser levantada, mesmo que ndo haja atrofia da musculatura
tenar.

B) A falta de atrofia descaracteriza a etiologia compressiva, devendo-se investigar causas congénitas.

C) A avaliacdo por Eletroneuromiografia do nervo mediano evidenciard disfuncdo importante dos potenciais motores e
preservacdo dos potenciais sensitivos.

D) Deve ser indicado cirurgia de descompresséo do nervo mediano imediatamente.

E) Os sintomas de choques em membros superiores sdo restritos as compressdes de raizes nervosas em nivel cervical.

42. Sobre os dados epidemioldgicos e os fatores de risco da Esclerose Multipla (EM), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tabagismo configura um fator de prote¢do importante em populagdes europeias e sul-americanas.

B) Na EM, a incidéncia de casos aumenta nas regides tropicais de baixa latitude e se reduz em paises de alta latitude.

C) E extremamente comum que individuos com EM apresentem anticorpos do tipo 1gG em altos titulos contra o
Citomegalovirus.

D) Os homens sdo mais acometidos que as mulheres em uma propor¢do média de 3:1.

E) Tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento da EM.

43. Paciente de 34 anos apresentou, de forma aguda, queixa de dorméncia em membros inferiores que rapidamente
evoluiu para fragueza importante que a impossibilitava de deambular, associada a perda de controle de esfincteres.
Um nivel sensitivo instalou-se em regido umbilical.

Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como a paciente ndo deambula, uma Ressondncia Magnética de coluna lombossacra é o exame mais adequado.

B) Deve-se iniciar imediatamente infusdo de Imunoglobulina Humana para impedir a progressdo da Sindrome de Guillain-
Barre.

C) Nenhuma propedéutica deve ser realizada até que se proceda um exame de Eletroneuromiografia dos quatro membros.

D) Deve ser solicitada inicialmente uma Ressonancia Magnética de coluna toracica para investigar a causa da Mielite
Transversa.

E) Reagdes imunoldgicas pos-virais e doengas desmielinizantes ndo causam lesdes compativeis com doenca medular.

44, Sobre os dados semioldgicos fortemente sugestivos de crise convulsiva, analise os itens abaixo:

I.  Movimento de bascula de quadril; ndo envolvimento de movimentos da face.
Il.  Presenca de automatismos manuais ou orolinguais associados a alteracéo da consciéncia.
I1l. Manutencdo de olhos fechados durante as crises; choro durante a crise.

Esta(30) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) Il e lll, apenas. D) nenhum. E)I, 1lelll

45. Paciente jovem com encefalopatia ndo progressiva e epilepsia de dificil controle fazia uso de Clobazam, Lamotrigina
e Acido Valproico, além de Baclofeno para espasticidade. Durante exames de rotina, foi percebido aumento
importante dos niveis séricos da amilase bem como plaquetopenia no hemograma completo.

Qual droga deve ser suspensa imediatamente sob risco de o paciente evoluir para pancreatite necro-hemorragica?

A) Acido Valproico

B) Baclofeno

C) Lamotrigina

D) Clobazan

E) Nenhuma droga deve ser suspensa.
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46. Paciente jovem, 16 anos, sexo feminino e asmatica grave apresenta episddios intermitentes e paroxisticos de
dificuldade de marcha, com perda de equilibrio. Associa-se, ainda, vertigem, diplopia e breve perda de consciéncia
que evolui para cefaleia pulsatil de forte intensidade em regido occipital.

Sobre o caso relatado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um caso classico de Epilepsia Rolandica, sendo indicado o uso de Clonazepam nas crises.

B) Migrénea Basilar é o mais provavel, tendo como tratamento mais apropriado o uso do Propranolol.

C) Hipertensdo Intracraniana idiopatica é o principal diagndstico diferencial, apoiando o uso imediato de Acetazolamida.

D) Migranea Basilar é o mais provavel, podendo-se optar pelo uso de anti-inflamatdrios como Indometacina, para o caso
acima.

E) Hipertensdo Intracraniana Idiopatica é o mais provavel, optando-se pelo uso de Triptanos de longa duragéo.

47. Paciente apresenta ptose palpebral e midriase a esquerda, associadas a hemiparesia incompleta (poupando a face) e
proporcionada a direita com etiologia vascular.
Sobre essa topografia, assinale a alternativa CORRETA.

A) No bulbo

B) Mesencéfalo & esquerda
C) Aqueduto Pontino

D) Lobo Frontal Esquerdo
E) Lobo Parietal Direito

48. Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, com passado de cirurgia bariatrica queixa-se de dorméncia e
formigamento em maos e pés, ha 4 meses, além de perceber a falta de forga nos membros inferiores. Ao exame
neurolégico, identifica-se hipoestesia superficial (tipo “bota e luva”) e profunda, cutineo plantar em extensio
bilateralmente, reflexos patelares exaltados e aquileus abolidos. De acordo com o quadro acima, assinale a
alternativa CORRETA sobre a principal Hipétese Diagnostica e possivel conduta.

A) Neurossifilis; deve-se iniciar Penicilina Cristalina.

B) Polirradiculoneurite; deve-se iniciar Pulsoterapia com metilprednisolona.

C) Degeneracdo Subaguda Combinada da Medula; iniciar reposicéo parenteral de cobalamina.
D) Acidente Vascular Cerebral em tadlamo; iniciar anticoagulante oral.

E) Neuroesquistossomose; iniciar Albendazol com Ivermectina oral por 3 dias.

49. Paciente do sexo masculino, 72 anos, medicado ha 4 anos para Doenca de Parkinson (DP) evolui, segundo
familiares, com alucinagdes visuais (pouco vividas) e auditivas que se iniciaram ha trés meses apds associacdo de
Pramipexol ao esquema habitual de Levodopa.

Assinale a alternativa que contém a conduta CORRETA em respeito ao manejo das drogas.

A) Deve-se retirar, imediatamente, a Levodopa e manter o Pramipexol.

B) Iniciar Haloperidol Decanoato para controle das alucinagdes e manutencdo do esquema prévio.
C) Deve-se Iniciar Mantidam na dose de 100mg em regime de duas vezes ao dia.

D) Retirar inicialmente o Pramipexol do esquema medicamentoso atual.

E) Deve-se iniciar antidepressivo de mecanismo dual e manter o esquema habitual.

50. Sobre Miastenia Gravis (MG), analise os itens abaixo:

I.  Na MG forma ocular pura, contraindica-se o uso de corticosteroides.

Il. O teste do gelo, aplicado sobre palpebras no olho com algum grau de ptose apenas € positivo nos casos de MG
anti-Musk positiva.

I11. Timectomia é um procedimento proscrito no acompanhamento de paciente com MG forma generalizada.

Esta(30) CORRETO(S)

A) apenas I. B) apenas II. C) apenas llI. D) lelll. E) Nenhum.

11




MEDICINA INTENSIVA

- MEDICINA INTENSIVA -

12




