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UNIVERSIDADE FEDERAL

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA

ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA

INSTRUCOES

1. O tempo total concedido para a resolucdo desta prova é de 3 (trés) horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do cartdo-resposta.

2. Confira, no cartdo-resposta, seu nome e numero de inscricdo e assine-o. Transcreva 0 niUmero
de inscricdo para o quadro abaixo e assine no local indicado. Verifique no cartdo-resposta se ha
marcacdes indevidas nos campos destinados as respostas. Se houver, reclame imediatamente
ao fiscal.

3. Depois de autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas neste caderno, se a sequéncia de
guestdes, no total de 30 (trinta), est4 correta e se hd imperfeicdes gréficas que possam causar
davidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

4. Cada questao objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (de “A”
a “E"), das quais apenas 1 (uma) é correta.

5. A interpretacdo das questBes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espacos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas deste
caderno exceto o quadro da ultima folha.

6. Transcreva com caneta esferografica transparente, de tinta preta (preferencialmente) ou azul
as respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta. Este serd o Unico documento valido para
efeito de correcdo. Em hipGtese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de
preenchimento ou qualquer dano causado pelo(a) candidato(a).

7. Durante a realizacdo da prova ndo sera permitida comunicacao entre candidatos ou pessoas
estranhas ao Processo Seletivo, bem como consulta a livros, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem uso de reldgio de qualquer espécie, telefones celulares ou qualquer outro equipamento
eletrbnico, uso de bonés, chapéus ou qualquer outra cobertura. E vedada também a ingest&o de
alimentos e bebidas, com excec¢éo de 4gua acondicionada em embalagem plastica transparente,
sem rétulo e/ou etiquetas.

8. Caso o candidato compareca ao local de prova portando algum dos objetos mencionados, esses
deverédo ser colocados em sacos plasticos, identificados e deixados na frente da sala, em local
visivel, antes do inicio da prova. Objetos eletrénicos deverdo estar desligados. Os sacos plasticos
para tal fim serdo fornecidos pela COPERVE/UFSC.

9. Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno e o cartdo-resposta. Vocé sé podera entregar este
material e se retirar definitivamente do seu grupo apés 1 (uma) hora do inicio da prova.

10. Os 3 (trés) ultimos candidatos que restarem em cada sala de prova somente poderdo entregar as
suas provas e o cartdo-resposta e retirar-se do local simultaneamente.

11. Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima folha
deste caderno, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRICAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)



01) Com relacao ao atendimento de parada cardiorrespiratéria (PCR), € CORRETO afirmar que:

A ( ) emtodas as formas de PCR, deve-se iniciar com duas ventilagdes de resgate.

B ( ) nos casos de PCR por fibrilagdo ventricular testemunhada, € obrigatério iniciar ventilacbes
antes das compressodes toracicas.

C( ) ao se tratar de PCR por asfixia, deve-se iniciar o atendimento com duas ventilacbes de
resgate.

D ( ) arazao entre compressdes toracicas e ventilagdes, com dois socorristas, € 15 x 2.

E ( ) afrequéncia de compressdes toracicas em adultos € de 100 por minuto.

02) Com relagéo a insuficiéncia respiratoria, ¢ CORRETO afirmar que:

A ( ) a hipoxemia nas grandes altitudes deve-se a menor concentracdo de oxigénio (inferior aos
21% ao nivel do mar).

B ( ) o disturbio fisiopatolégico mais importante na génese da hipoxemia de um paciente com
pneumonia € o shunt.

C () pela conferéncia de Berlim, para o diagnéstico de SARA grave é necessdaria uma razdo entre
paO2/FiO2 inferior a 200.

D ( ) o diagnéstico sindrémico de insuficiéncia respiratoria s6 pode ser feito com a realizagdo de
exames complementares.

E ( ) uma paO2 de 80 mmHg indica sinal de gravidade.

03) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Mulher de 43 anos de idade, hipertensa com tratamento irregular, € admitida no servico de
emergéncia com quadro dor toracolombar subita ha 40 minutos. Apresenta sincope e, apos,
crises convulsivas. Exames iniciais mostram Raios x com derrame pleural a esquerda,
hipotenséo arterial e pulsos periféricos normais em MSD, débeis em MSE e quase impalpéaveis
em membros inferiores. Qual o diagnéstico mais provavel?

Tromboembolismo pulmonar.
Infarto agudo do miocérdio.
Acidente vascular encefalico.
Aneurisma roto de aorta.
Tumor de mediastino.
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04) Com relacao ao atendimento de um paciente em coma, € CORRETO afirmar que:

A ( ) o diagnostico de coma alcodlico é facilmente confirmado pelo halito do paciente, ndo havendo
necessidade de exames complementares.

B ( ) manter o paciente hipotenso, nas primeiras horas, pode ser estratégia protetora, por diminuir
0 metabolismo cerebral.

C () o uso de flumazenil, em dose Unica, pode ser a solucdo terapéutica para as intoxicacdes por
ingestdo de benzodiazepinicos.

D ( ) pode ter como causa as alteracdes simétricas e ndo estruturais (difusas) como: intoxicacbes
(metanol, mondxido de carbono), uso de drogas (&lcool, sedativos), disturbios metabdlicos
(hiponatremia, hipoxia, encefalopatia hepética) e infec¢des (meningite, encefalite).

E ( ) nos pacientes com diagnostico de AVE isquémico, evitar hipoglicemias, mantendo os niveis
de glicose entre 150 e 180 mg/dL, é estratégia protetora para minimizar sequelas.
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05) Com relacao as indicacdes de hemoderivados, € CORRETO afirmar que:

A(C)

em pacientes hemodinamicamente instaveis, internados na UTI, é recomendado manter os
niveis de hemoglobina acima de 7 g/dL.

nos casos de plaquetopenia, inferior a 50.000, esta sempre indicada a reposicdo de
plaguetas.

em pacientes hemodinamicamente instaveis, internados na UTI, é recomendado manter os
niveis de hemoglobina acima de 9 g/dL.

para a realizacdo de cirurgias, as plaquetas devem estar acima de 125.000 e a hemoglobina
acima de 10 g/dL.

a reposicdo de plaquetas, em pacientes inflamados, deve ser realizada sempre que 0s niveis
forem inferiores a 70.000, para evitar a deflagracdo da cascata inflamatoria.

06) Com relagéo ao choque cardiogénico, € CORRETO afirmar que:

ocorre quando 25 a 30% da massa muscular miocardica esta comprometida.

a causa mais frequente é a doencga coronariana aguda (IAM).

com o uso de baldo intra-adrtico, a mortalidade reduz para 30%.

se a causa for infarto agudo do miocardio (IAM), estd indicada a terapia trombolitica
(reperfusédo quimica), devendo a angioplastia primaria ser evitada por resultar em menor
beneficio.

no caso de infarto agudo do miocardio (IAM) transmural, é contraindicado o uso de drogas
vasopressoras ou inotrépicas antes da reperfusdo das corondrias, por aumentar a
mortalidade.

07) Com relagéo ao diagnoéstico de infarto agudo do miocéardio (IAM), € CORRETO afirmar que:

A(C)

B()
C()
D()

a mioglobina é especifica para o musculo cardiaco e € um marcador precoce de necrose
miocardica, precedendo a liberacdo de CK-MB em 7 a 10 horas, com valores de pico sendo
atingidos em 12 a 18 horas.

as troponinas cardiacas permanecem elevadas por tempo mais prolongado, portanto, apos 48
horas do inicio dos sintomas.

as troponinas permitem o diagnostico diferencial com a angina instavel, porque nesta
condicdo (angina instavel) elas ndo se elevam.

0 eletrocardiograma sem supra de ST, nas primeiras duas horas, garante afastar o
diagndstico de 1AM,

guando o ecocardiograma é realizado durante um episodio de dor precordial, a auséncia de
anormalidade de contracdo segmentar ventricular € uma evidéncia contraria a isquemia como
causa do sintoma.

08) Com relagéo ao diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP), € CORRETO afirmar que:

A()
B()

c()

D()

a dosagem de D-dimeros tem baixo valor preditivo negativo e alto valor preditivo positivo.
cintilografias V/Q séo especialmente importantes para o diagndstico de TEP na presenca de
doenca pulmonar prévia.

no paciente com suspeita de TEP e hemodinamicamente instavel, se o ecocardiograma nao
encontra sinais de sobrecarga ou disfuncdo do ventriculo direito, o TEP pode ser excluido
como causador do quadro.

angiografias convencionais sao Uteis apenas em casos de TEP maci¢o e pouco sensiveis nos
casos leves e moderados.

a angioTC, menos sensivel que a cintilografia V/Q e a angiografia convencional, s6 é util na
impossibilidade de usar estes outros métodos de imagem.
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09) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Qual a medida mais eficaz para a correcdo de hipercalemia com alteracdes eletrocardiogréaficas
(QRS alargado, padrdo sinusoidal) no contexto de um paciente em choque séptico e lactato
aumentado?

Salbutamol endovenoso.

Salbutamol inalatério.

Gluconato de calcio 10% endovenoso.
Ringer lactato endovenoso.

Bicarbonato de sédio 8,4% endovenoso.
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10) Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta as causas nao cirurgicas de dor abdominal,
simulando abdome agudo.

Febre do Mediterraneo e tuberculose intestinal.
Porfiria aguda intermitente e intoxicagéo por chumbo.
Uremia e apendicite aguda fase | e Il.
Hipotireoidismo e cetose diabética.

Apendicite aguda fase | e pancreatite.
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11) Paciente do sexo masculino, 26 anos, sem comorbidades, é atendido na emergéncia com historia
de febre, tosse produtiva, dispneia e dor toracica a esquerda, ventilatério dependente, com
evolucdo de 3 dias. Na avaliagdo inicial, apresentava PA= 80/40 mmHg, FC= 134 bpm, FR= 28 rpm,
T= 38,5 °C, SpO, de 94%. Exame de Raios x de torax evidenciava consolidacdo alveolar em
LIE. Em relagdo a conduta, assinale a alternativa CORRETA.

A ( ) Em caso de auséncia de resposta a expanséo volémica inicial, o vasopressor de escolha é a
dopamina.

B ( ) Caso seja necessaria a utilizacdo de vasopressor, deve-se prescrever hidrocortisona 50 mg,
de 4/4h, devido a elevada incidéncia de insuficiéncia adrenal relativa nestes pacientes.

C ( ) Deve-se manter a hemoglobina = 10 mg/dl, independentemente da perfuséo tecidual, devido

ao elevado risco de hipoxia tecidual.

Deve-se ter como meta uma PAM = 75 mmHg, para otimizar a pressao de perfusao tecidual.

As metas iniciais consistem em dosar lactato sérico, colher culturas, administrar antibiotico

dentro da primeira hora e expansao volémica com 30 ml/kg de cristaloide.

m
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12) Paciente vitima de acidente automobilistico da entrada na emergéncia apresentado o quadro que
segue: PA= 140/90 mmHg, FC= 88 bpm, FR= 16 rpm, T= 35,6 °C, SpO,= 96% em ar ambiente.
Escala de Coma de Glasgow 7 (Ocular 1 + Verbal 2 + Motora 4), anisocoria com pupila direita
midridtica e ndo reagente a luz. Assinale a alternativa CORRETA, relacionada a conduta.

A ( ) Realizacdo de tomografia computadorizada de créanio, seguido de intubacdo orotraqueal e
hiperventilacdo caso haja evidéncia de hipertensao intracraniana no exame de imagem.

B ( ) Trata-se de TCE grave, estando indicado o uso de corticosteroide na presenca de edema
cerebral.

C ( ) Estabilizacdo da coluna cervical, terapia hiperosmolar com manitol ou salina hiperténica,
sedacdao, intubacédo orotraqueal e hiperventilacdo, seguido de tomografia computadorizada de
cranio.

D( ) A presenca de apagamentos de sulcos e ventriculos na tomografia computadorizada de
cranio indica alteracdo grave da complacéncia intracraniana, estando indicada a
monitoriza¢do da pressao intracraniana.

E ( ) As metas no manejo deste paciente sdo manter pressao intracraniana (PIC) < 10 mmHg e
presséo de perfuséo cerebral (PPC) > 70 mmHg.
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14)

E(

Em relacdo ao manejo do paciente com hematoma intraparenquimatoso espontaneo (AVC
hemorragico), assinale a alternativa CORRETA.

N—

—

A presenca de hemorragia intraventricular ndo esta associada com pior prognostico.

A drenagem cirdrgica de hematomas intraparenquimatosos com volume > 30 ml, com
localizacdo em ganglios da base e talamo, estd associada com reducdo da mortalidade e
melhora do prognéstico funcional.

Esté indicado o uso profilatico de anticonvulsivante durante sete dias.

Os niveis tensionais devem ser controlados na fase aguda, evitando-se PAS > 180 mmHg,
pois niveis elevados de presséo arterial estdo associados com expansao do hematoma.

Nos pacientes com Escala de Coma de Glasgow < 8, estd indicada intubag&o orotraqueal
para protecdo da via aérea e a hiperventilacdo profilatica para controle da pressao
intracraniana.

Em relacdo ao controle da infeccdo na sepse grave/choque séptico, assinale a alternativa
CORRETA.

)

~— —

)

A drenagem, desbridamento ou remocdo de foco cirdrgico nas primeiras 12 horas, apos
estabilizacéo inicial do paciente, é fundamental para a sua sobrevivéncia.

Recomenda-se a instituicdo de antibioticoterapia adequada em até 6 horas apos diagnostico.
Recomenda-se o0 uso de antibioticoterapia combinada e antifingico em todos os casos, como
abordagem inicial, devido a elevada mortalidade associada.

Na presenca de fatores de risco para candidiase sistémica, a melhor abordagem no paciente
com instabilidade hemodindmica é o uso de fluconazol, quando comparado ao uso de
equinocandinas, tais como a micafungina ou a caspofungina.

Ceftriaxona € uma boa opcéo terapéutica para paciente internado na UTI por mais de sete
dias e com suspeita de infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter.

15) Com relacdo a puncéo venosa profunda, assinale a alternativa CORRETA.

A(
B (
C(
D (

E(

16)

Al

B (
C(

D (

E(

)
)

A puncdao da veia subclavia esta associada a um maior risco de infec¢cdo quando comparada
a da veia femoral profunda.

A puncgdo da veia jugular interna esti associada a um menor risco de infeccdo quando
comparada a da veia subclavia.

Na presenca de distarbios de coagulacdo ou plaquetopenia, a pungdo da veia femoral
profunda diminui o risco de complica¢cdes hemorragicas graves.

Deve-se evitar a puncdo da veia subclavia direita pelo risco aumentado de lesédo do ducto
toracico.

O uso de ultrassonografia para guiar a puncao de veia jugular interna ndo diminui o risco de
complicacdes mecanicas.

O aumento significativo da incidéncia de infec¢cbes por bactérias multirresistententes tem
emergido como um grande desafio para os profissionais que trabalham em unidades de
pacientes criticos. Com relagéo a este tema, assinale a alternativa CORRETA.

)

Embora o uso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro possa ter efeito negativo
sobre a flora bacteriana hospitalar, resultando no aumento da prevaléncia de patégenos
multirresistentes, ele tem pouco impacto sobre o paciente individualmente.

A exposicéo aos antimicrobianos e seu uso inadequado constituem o principal fator associado
ao risco de desenvolvimento de resisténcia.

A utilizacdo precoce de antibiéticos de amplo espectro contribui para o controle de surto de
infecgcBes por bactérias multirresistentes.

As infecgBes por enterobactérias produtoras de carbapenemase tornaram-se um problema
epidemioldgico grave nas unidades de terapia intensiva, mas ndo estdo associadas a risco
aumentado de morte.

A presenca de cateteres venosos centrais aumenta o risco de infeccdo por estafilococo
resistente a oxacilina, mas ndo o risco de infeccdo por bactérias gram-negativas
multirresistentes.

RESIDENCIA MEDICA — NOVEMBRO/2014 5



17) Com relagdo a intubacéo orotraqueal, assinale a alternativa CORRETA.

A ( ) Deve-se evitar a pré-oxigenagao para evitar o risco de broncoaspiragao.

B ( ) Hipotensdo é uma complicagdo comum durante a intubacdo orotraquaeal, sendo assim
recomendada a utilizacdo de etomidato para a inducéo de pacientes com choque séptico.

C( ) Embora grave, o ndo reconhecimento de posicionamento esofagico do tubo orotraqueal &
uma complicacdo pouco frequente.

D( ) A falha no preparo para o procedimento, que inclui a checagem do material, o correto
posicionamento, a pré-oxigenacdo e a sedacdo adequada, € uma das principais causas de
parada cardiorrespiratoria no periodo peri-intubacgéo.

E( ) Intubagdo seletiva € uma complicacdo frequente, cursando na maioria das vezes com
atelectasia de lobo inferior direito.

18) A monitorizagdo hemodindmica € uma das pedras angulares da Medicina Intensiva. Com relagéo
ao tema, assinale a alternativa CORRETA.

A ( ) Variagdo da presséo de pulso > de 15%, em pacientes sob ventilagdo mecéanica controlada,
reflete as influéncias da variagdo da pressdo pleural sobre o retorno venoso e indica
responsividade a volume.

B( ) PVC < 8 mmHg est4 associada a hipovolemia e indica aumento do débito cardiaco > 15%
com a expansao volémica.

C( ) O indice de expansibilidade de veia cava inferior, mensurado através de ultrassonografia a
beira do leito, € um método acurado de predizer responsividade a volume em pacientes em
ventilacdo espontanea.

D () No choque cardiogénico, sdo caracteristicos valores de saturacdo venosa central > 70%.

E( ) O aumento do lactato sérico € um marcador precoce de hipoperfuséo tecidual e precede a
elevacao da taxa de extracao de oxigénio.

19) Com relacao as infec¢gbes do sistema nervoso central, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Estd indicada a puncdo lombar imediata com exame do liquor em todos o0s casos,

independentemente dos achados no exame neurolégico.

Hipoglicorraquia intensa (glicose < 20) € um achado caracteristico da meningite viral.

Encefalite pelo virus herpes simples compromete principalmente o lobo occipital.

Ventriculite € uma complicacdo incomum da derivacdo ventricular externa para monitorizacao

da presséo intracraniana.

E( ) Estd recomendado o uso de corticoide antes da primeira dose de antimicrobiano nas
meningites bacterianas, com evidéncia de beneficio ao reduzir déficit neurolégico e perda
auditiva, principalmente quando a etiologia é Streptococcus pneumoniae.

o0Ow
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20) Em relacé@o aos disturbios de coagulacdo na unidade de terapia intensiva, ¢ CORRETO afirmar
que:

A( ) nado é frequente a associacdo de coagulopatia com hipotermia e acidose metabdlica no
trauma grave.

B ( ) estd indicada a transfusdo de plasma fresco congelado para todos os pacientes criticos
quando o tempo de ativagdo da protrombina esté elevado com RNI > 2.

C ( ) a coagulopatia dilucional do trauma esta presente quando grandes volumes de cristaloides e
concentrados de hemécias sédo requeridos, sendo indicada nestes casos a transfusdo de
plasma fresco congelado.

( ) deve-se manter as plaquetas > 50.000/mm?® nos pacientes com choque séptico.

E( ) na coagulacdo intravascular disseminada, o0s niveis plasméticos de antitrombina estéo

elevados.
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21) Segundo o cédigo de ética médica, em vigéncia desde 13 de abril de 2010, € CORRETO afirmar
que:

A(C)

o0Ow
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todo e qualquer procedimento exige aceitacdo prévia, por escrito, do paciente ou de seu
representante legal.

a sedacao paliativa pode ser interpretada como eutanasia.

a extubacédo de um paciente com quadro terminal € proibida do ponto de vista ético.

€ permitido ao médico suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa
ou de seu representante legal.

na fase final da vida de paciente incapaz de se alimentar, a ndo introducéo de alimentacéo
por via enteral € desumana e pode ser considerada como eutanasia.

22) Homem de 78 anos é trazido pelo SAMU ao setor de emergéncia. Numa breve histéria, identifica-
se que ele sofria de doenca pulmonar obstrutiva crénica em uso de oxigénio domiciliar. No dltimo
més, precisava de ajuda para higiene pessoal e permanecia acamado a maior parte do tempo.
Sua esposa refere que emagreceu muito nesse periodo. Seu Ultimo exame mostrava um VEF1
de 28 e disfungdo ventricular esquerda. No ultimo ano, foi internado por trés vezes, sendo duas
vezes em UTI. Havia dito aos filhos e esposa que “estava cansado daquela vida’ e que nao
qgueria mais ser levado ao hospital e muito menos ser novamente submetido a ventilagcdo
mecanica. Apesar de concordarem, os filhos sentiram-se angustiados de vé-lo sofrendo com
dispneia importante e solicitaram ajuda do SAMU. Ao chegar ao hospital, é instalada ventilacao
ndo invasiva (VNI), o que aumenta o desconforto do paciente, e é questionada a indicacdo de
UTI. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a conduta mais adequada neste caso.

A()
B()

c()
D()
E()

Manter a VNI, fazer contencdo mecanica no paciente para que ele ndo retire a mascara,
iniciar sedacdao e solicitar vaga na UTI.

Diante do quadro clinico do paciente, que permite o estabelecimento do progndstico e em
respeito a sua autonomia, instituir cuidados paliativos exclusivos, controlando seus sintomas e
retirando a VNI por estar aumentando seu desconforto.

Diante do quadro de insuficiéncia respiratéria, instituir cuidados restaurativos plenos, sedar o
paciente, intuba-lo imediatamente e solicitar vaga na UT].

Tendo em vista que o paciente sofre risco de vida, o tratamento curativo torna-se primordial,
ndo podendo ser levados em consideracdo os seus desejos, manifestos previamente.

Instituir cuidados paliativos, intubar o paciente e seda-lo profundamente.

23) Segundo critérios para indicacao de internacdo em UTI, ¢ CORRETO afirmar que:

A(C)
B()
C()
D()
EC)

paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica grave e neoplasia pulmonar em
insuficiéncia respiratoria tem indicag&o de internacdo em UTI: Prioridade 1.

paciente com quadro de cetoacidose diabética tem indicagdo de internacdo em UTI:
Prioridade 2.

paciente com quadro de infarto sem supra do ST tem indicacdo de internacdo em UTI:
Prioridade 4.

paciente previamente higido com quadro de choque séptico tem indicacdo de internacdo em
UTI: Prioridade 4.

paciente previamente higido com diagndstico de sepse grave tem indicacéo de internacdo em
UTI: Prioridade 1.
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24) No que concerne a reanimacéo cardiorrespiratoria (RCR), € CORRETO afirmar que:

A ( ) a administracdo de amiodarona estéd indicada em parada cardiorrespiratéria por atividade
elétrica sem pulso.

B ( ) a vasopressina pode ser administrada, de forma intercalada com a adrenalina, enquanto a
RCR for mantida.

( ) aadministracdo de adrenalina é indicada em todos os casos de parada cardiorrespiratéria.

D ( ) o sulfato de magnésio deve ser administrado em todos os casos de parada cardiorrespiratoria
por fibrilagdo ventricular.

E ( ) aadministracdo da atropina esta indicada na parada cardiorrespiratéria por assistolia.

25) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Vocé esta de plantdo na UPA do bairro de Ingleses e recebe paciente com histéria de tontura. Ao
examina-lo, constata uma presséo arterial de 90/50 mmHg e uma frequéncia cardiaca de 45 bpm.
O eletro é apontado abaixo. Qual o diagnéstico e qual tratamento imediato deve ser
estabelecido?

A () Bloqueio atrioventricular 1° Grau — pegar acesso venoso, administrar volume (solugdo
cristaloide), instalar oxigénio (mantendo saturacdo acima de 96%), administrar dopamina
endovenosa na dose total de 3 mg, encaminhar o mais rapido possivel ao hospital.

B ( ) Bloqueio atrioventricular total — pegar acesso venoso, administrar volume (solucéo coloide),
instalar oxigénio (mantendo saturacado acima de 96%), instalar marca-passo transvenoso.

C () Bloqueio atrioventricular 2° Grau — pegar acesso venoso, administrar volume (solucédo
coloide), intubar o paciente (mantendo saturagdo acima de 98%), administrar imediatamente
dopamina, encaminhar ao hospital.

D ( ) Bloqueio atrioventricular total — pegar acesso venoso profundo para instalar imediatamente
marca-passo transvenoso.

E ( ) Bloqueio atrioventricular 2° Grau — pegar acesso venoso, administrar volume (solugdo
cristaloide), instalar oxigénio (mantendo saturacdo acima de 90%), administrar atropina
endovenosa na dose total de 3 mg, seguido de dopamina se necessario, encaminhar o mais
rapido possivel ao hospital.

26) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Jovem de 35 anos procura atendimento emergencial com histéria de palpitacdes. Refere sentir
gue seu coracdo parece querer “sair pela boca”. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de
110/70 mmHg; a ausculta pulmonar, tem murmdario vesicular presente e bilateral sem ruidos
adventicios. O eletro é demonstrado abaixo. Qual o diagnostico mais provavel e qual conduta
deve ser estabelecida?
| .
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Taquicardia supraventricular — cardioversao elétrica com 200 J.
Taquicardia supraventricular — cardioversao quimica com adenosina.
Fibrilacdo atrial aguda — cardioversédo quimica com amiodarona.
Fibrilagdo atrial aguda — cardioverséo elétrica com 150 J.

Fibrilagdo atrial aguda — cardioverséo elétrica com 360 J.
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27) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Paciente com histéria de acidente vascular cerebral ha 2 anos e hipertensdo arterial sistémica
chega a emergéncia com queixa de cefaleia e com disturbio do nivel de consciéncia. Ao exame,
apresenta-se desorientado no tempo e no espaco e constata-se pressao arterial de 220/140 mmHg
e fundo de olho grau IV. Qual a principal hipétese diagnédstica e qual conduta deve ser tomada?

Emergéncia hipertensiva — administracdo endovenosa de nitroprussiato de sodio.
Emergéncia hipertensiva — administracéo oral de captopril 25 mg.

Urgéncia hipertensiva — administracao oral de captopril 25 mg.

Urgéncia hipertensiva — administracdo endovenosa de nitroprussiato de sodio.
Emergéncia hipertensiva — administracdo endovenosa de hidralazina.

moOw>
AN NN S S
— N N N

28) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Paciente de 40 anos de idade do sexo feminino com quadro de taquiarritmia necessita
cardioversao elétrica. Sua pressao arterial € de 150/90 mmHg e tem histéria de asma leve. Quais
drogas sao mais indicadas para a sedoanalgesia desta paciente?

Fentanil e midazolam.
Morfina e propofol.
Fentanil e propofol.
Dipirona e etomidato.
Morfina e etomidato.

moOw>
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29) Com relagéo ao Surviving Sepsis Campaign Previews Updated Guidelines for 2012, ¢ CORRETO
afirmar que:

A () aressuscitagdo inicial deve ser feita com cristaloides na dose méaxima de 10 ml/kg/4 horas.

B ( ) a administracdo de antibidticos de largo espectro na primeira hora de tratamento esta
associada a diminuicdo da mortalidade.

C () tanto a noradrenalina quanto a dopamina séo vasopressores de primeira escolha.

D ( ) éforte aindicagdo para a administracdo de amidos de alto peso molecular.

E( ) é forte a indicacdo de que a procalcitonina pode orientar a suspensdo de antimicrobiano
empirico.

30) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Jovem com histéria de alergia prévia chega ao hospital com relato de haver sido picada por uma
abelha. Esta dispneica, com respiracdo ruidosa, estridor laringeo e face hiperemiada. Qual o
diagnéstico e qual deve ser a conduta imediata?

A () Anafilaxia moderada — oferta de oxigénio e administragdo de adrenalina subcutanea.
B ( ) Anafilaxia grave — oferta de oxigénio e administracdo imediata de hidrocortisona 500 mg

endovenoso.

C( ) Choque anafildtico — oferta de oxigénio e administracdo de hidrocortisona 500 mg
endovenoso.

D ( ) Anafilaxia grave — oferta de oxigénio e administracao de adrenalina endovenosa.

E ( ) Choque anafildtico — intubacdo imediata e administracdo de hidrocortisona 500 mg
endovenoso.
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