31)

32)

33)

34)

35)

36)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Quanto aos aspectos clinico-patolégicos dos aneurismas cerebrais, sdo diagndsticos diferenciais iniciais da
hemorragia subaracnoide o

a) trauma adrtico e a fibrindlise intravascular.

b) tromboembolismo pulmonar e a hemoptise.

c¢) disturbio da coagulagao e a hemorragia digestiva.

d) infarto cerebral e a hemorragia intraparenquimatosa.

Dentre os varios tipos de arritmias cardiacas que podem ocorrer no pds-operatério de cirurgia cardiaca, pode-se
considerar como as mais comuns as

a) atrioventriculares e sinoatreal.

b) sinusais e ventricular ndo sustentada.

c) ventriculares tipo torsades e sinoatreal.

d) supraventriculares como flutter e fibrilagao atrial.

A relacdo entre os achados ecocardiograficos e os dados clinicos trouxe relevante contribuicdo prognostica aos
pacientes com o diagnéstico de endocardite. Dessa forma, pode-se associar as imagens ao ecocardiograma de
vegetagbes maiores que 10mm, de abscesso perivalvar cardiaco e de deiscéncia parcial de prétese:

a) ulcera de pressao, hipertensao pulmonar e tromboembolismo pulmonar.

b) trombose de artéria hepatica, pericardite aguda e traumatismo raquimedular.

¢) acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal aguda e necessidade de tratamento cirurgico.

d) diminuicdo da espessura miocardica, lesdo da valva aodrtica e elevagao das pressdes em artéria pulmonar.

No que tange aos aneurismas cerebrais, é correto afirmar que o(s)(a)

a) aneurismas intracranianos séo lesées vasculares malignas que levam a 6bito.
b) pacientes com aneurismas de colo largo nao podem receber tratamento endovascular.
c) tratamento de aneurismas intracranianos destina-se a impedir a criagdo das bolsas vasculares.

d) terapéutica tradicional é a cirurgica, porém o tratamento endovascular e percutaneo tornou-se uma alternativa
confiavel.

Considerando a Resolugdo n® 1805/2006, que dispde sobre a Efetivagdo do direito de morrer com dignidade,
assinale a alternativa correta.

a) O médico esta dispensado de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situagao.

b) Em virtude de urgéncia, a decisdo médica de limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente em fase terminal esta dispensada de ser fundamentada e registrada em prontuario.

c) E permitido ao médico limitar ou 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.

d) O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento,
assegurada a assisténcia ao menos parcial, inclusive possibilitando-lhe o direito da alta hospitalar e de culto
religioso.

Assinale a alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas a seguir.

“Embora seja a causa mais comum de HDB (50%), apenas pequena porcentagem dos pacientes portadores de
diverticulose apresenta episodio de sangramento. Provavelmente, o sangramento origina-se da rotura traumatica
da presente no e tende a ser abundante, mas cessa espontaneamente em 80%
dos casos. A colonoscopia permite, em alguns casos, o diagnoéstico do local do sangramento, e tentativas
terapéuticas podem ser realizadas”.

(KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006. 2v.)

a) bolsa / trato biliar

b) veia / célon esquerdo

c) artéria / éstio diverticular

d) fistula / abscesso abdominal
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37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

A complicagéo cardiaca reversivel mais documentada na dengue € a

a) mialgia.

b) artralgia.

c) exantema.

d) disfungdo miocardica aguda.

Dentre as principais indicagbes para ventilagdo mecénica, nao se pode considerar a

a) retirada de dreno toréacico.

b) faléncia respiratéria iminente.

¢) insuficiéncia respiratéria aguda.

d) apneia (neuromuscular ou cardiopulmonar).

“O ecocardiograma pode evidenciar fungdo ventricular normal em casos de baixo débito por vasoplegia. O
diagndstico dessa situagdo é feito nos pacientes com hipotensao arterial sistémica relacionado a uma redugdo
importante da resisténcia vascular sistémica. Esta condi¢cdo deve ter o seu diagnéstico ligeiramente estabelecido,
uma vez que seu tratamento requer uso de fortes drogas vasopressoras, visando a reversdo do quadro’.

(KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006. 2v.)

Em casos de baixo débito cardiaco devido a faléncia crénica do ventriculo ou infarto agudo do miocardio,
recomenda-se o uso da

a) dopamina.

b) benazepril.

c) terlipressina.

d) nitroprussiato de sodio.

E um dos procedimentos recomendados para os casos de pacientes com choque cardiogénico:

a) vertebroplastia.

b) pulsao intravenosa.

c) revascularizagdo completa.
d) embolizagdo super-seletiva.

No caso de pacientes traumatizados, admitidos diretamente em uma Unidade de Terapia Itensiva, pode ocorrer a
impossibilidade de manter adequada ventilagdo mecanica mesmo com o uso de opioides e 0os benzodiazepinicos.
Nesse caso, pode-se considerar como uma abordagem alternativa, a administracdo de

a) alfentanil ou fentanil.

b) cetorolaco ou alfentanil.

¢) meperidina ou nalbufina.

d) opioides epidurais ou intratecais.

Para avaliar a fungéo renal basal de um doador adulto falecido, a fim de definir a existéncia de doenga renal pré-
existente e redugao crdnica da filtragao glomerular, pode ser utilizada a

a) Cr basal.

b) GN basal.

c) Taxa de filtragéo glomerular (TFG).
d) Sindrome hemolitico-urémica (SHU).

A classificagcdo de Child-Pugh, desenvolvida para avaliar a gravidade da insuficiéncia hepatica crénica, baseia-se
em cinco parametros clinico-laboratoriais de peso semelhante. Dentre esses parametros, nao se pode considerar
o(a)

a) ascite.

b) encefalopatia.

¢) albumina sérica (g/dl).

d) sequestro de liquidos.
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44)

45)

46)

47)

48)

Dentre as agbes consideradas essenciais para a manutengao dos 6rgdos de doador falecido, € de extrema
importancia evitar uma resposta inflamatodria, visto que resulta em prejuizo no aproveitamento de érgaos para
transplantes. Dessa forma, deve-se garantir a restauragéo da oferta de

a) oxigénio (DOz2).

b) gas nitrogénio (N2).

c) gas carbbnico (COz2).

d) cianeto de hidrogénio (HCN).

No caso de diagndstico de pneumonia lobar ou segmentar moderada em crianga com toxemia moderada, além de
se indicar a internagao, pode ser prescrito o uso de

a) Amoxicilina.

b) Benzidamina.

c) Difenidramina.

d) Penicilina cristalina EV.

Uma das principais causas de internagdo da crianga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a asma aguda. Com
relacdo a esse quadro, informe se verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() Emuma avaliagdo gasométrica inicial, normalmente observa-se hipoxemia e hipocapnia.
() Naradiografia do térax verifica-se hiposuflagdo pulmonar, aumento de trama vasobrénquica e atelectasias.
( ) Com a progressdo da crise, a medida que a crianga vai entrando em fadiga, ocorre uma diminuicdo da

PaCOa..

( ) Frequentemente, as criangas apresentam febre e leucocitose, mesmo na auséncia de foco infeccioso
associado.

a) V-F-F-V

by F-V-F-F

c) F-V-V-V

d V-F-V-F

Arritmias cardiacas sdo frequentes no potencial doador de 6rgéos falecido, representando um grande desafio ao
médico intensivista. Dentre as recomendacdes para prevengao e terapia inicial, a fim de corrigir fatores causais
reversiveis, assim como para tratamento especifico, pode-se considerar:

I. Tratar bradiarritmias conforme orientagbes da American Heart Association, utilizando atropina para tratamento.

Il. Tratar bradiarritmias (sem instabilidade hemodindmica) com adrenalina (2-10 yg/min), ou dopamina (5-10 pg/kg/
min), ou isoproterenol (2-10 ug/kg/min).

Ill. Tratar bradiarritmias (com baixo débito ou hipotensdo) com instalagdo de marca-passo transcutaneo provisorio
seguido de marca-passo transvenoso.

IV. Prevenir e tratar arritmias cardiacas com a corregédo de fatores causais reversiveis, como disturbios eletroliticos
e acido-basicos, hipovolemia, hipotenséo, hipotermia, administragdo excessiva/inadequada de catecolaminas.

Estao corretas apenas as afirmativas

a) lllelV.

b) I, 1l elll.

c) LLlelV.

d) I, Il elV.

Com relagado a Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP), assinale a alternativa que apresenta uma das estratégias

utilizadas para o tratamento de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) em criangas.

a) O uso de PEEP elevado ndo garante um melhor recrutamento alveolar.
b) PEEP suficiente para permitir uma redugéo da FiO2 a niveis menores que 60%.

c) O uso de PEEP elevado leva a uma redugéo do débito cardiaco, o que garante melhora de oferta de oxigénio
para os tecidos.

d) O uso de PEEP na SDRA é essencial e tem base na necessidade de aumentar a capacidade residual funcional
reduzida pelo colapso alveolar.
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49)

50)

51)

52)

53)

A cirurgia da aorta é caracterizada por intensas e abruptas alteragbes hemodinamicas. Dessa forma, pode-se
afirmar que

a) uma sobrecarga de volume é fundamental para evitar o choque distributivo, por ocasido do pingamento.

b) as alteracdes hemodindmicas diminuem com frequéncia no pds-operatério, relacionadas especificamente as
disfungdes cardiaca e renal.

c) o pingamento da aorta promove hipertensdo proximal e hipofluxo distal, e no despingamento ha uma intensa
hiperemia reativa nos territérios previamente isquémicos.

d) independente do tipo de disturbio hemodindmico, em geral, envolvendo queda da presséo arterial, a primeira
intervencgao é a utilizagdo de anti-inflamatdérios ndo-hormonais.

Com relagéo a analise diagnostica do tromboembolismo pulmonar é correto afirmar que o(a)

a) emprego do ecocardiograma transtoracico € ideal para a visibilizagao de trombo intrapulmonar ou intracardiaco.

b) ecocardiograma transeofagico apresenta alta sensibilidade (97%) e especificidade (86%) na detecgdo de
émbolo pulmonar central.

c) ecocardiograma apresenta indicagdo classe | em pacientes com tromboembolismo pulmonar, quando ha
constatagao de hipertensao arterial pulmonar.

d) presengca de dilatacdo do ventriculo direito e o aumento da pressédo arterial pulmonar sé podem ser
diagnosticados pela ecocardiografia transtoracica.

Analise as assertivas a seguir, sobre a cetoacidose diabética na gestacgao.

I. O tratamento é igual ao da paciente ndo gestante e inclui administragdo de insulina, hidratagdo vigorosa e
corregao de disturbios hidroeletroliticos associados.

Il. Condig¢do clinica rara que tem o seu aparecimento favorecido durante a gestacdo pelo ambiente hormonal
préprio desta condigéo, e que ndo oferece perigo ao feto.

lll. Tem apresentacado clinica semelhante, quando fora da gestagdo, com poliuria, polidipsia, sede, nauseas e
vémitos e, em estagios mais avangados, alteragédo do nivel de consciéncia.

Esta correto o que se afirma apenas em

a) llelll.
b) Ielll.
c) lell

d) Il

Tendo como referéncia a Resolugédo n° 1480/97, que dispde sobre a retirada de érgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, é correto afirmar que os(a)

a) morte encefélica devera ser consequéncia de processo irreversivel, seja conhecida ou ndo a causa.

b) paradmetros clinicos a serem observados para constatacdo de morte encefalica sdo coma aperceptivo com
auséncia de atividade motora supra-espinal e apneia.

c) exames complementares a serem observados para constatagdo de morte encefalica devem demonstrar de
forma inequivoca presenca de atividade elétrica cerebral.

d) morte encefédlica sera caracterizada por meio da realizagdo de exames clinicos e complementares padroes,
independente de faixa etaria, durante intervalos de tempo variaveis.

Os rins do doador adulto falecido necessitam de cuidados adequados para manter sua fung¢éo. Para tanto, trata-se
de uma recomendacgao:

a) fazer uso de dopamina em dose alta (12 pg/kg/min) apés o diagnéstico de morte encefalica e até a retirada dos
orgaos para transplante.

b) realizar reposi¢do volémica vigorosa, 0 que garante também a preservacdo da fungdo pulmonar, viabilizando o
transplante dos pulmdes.

c) manter pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg, Pressao Venosa Central (PVC) entre 6 e 10 cmH20 e
diurese > 1 ml/kg/h no doador cadaver.

d) utilizar contrastes iodados a fim de controlar os efeitos da nefrotoxicidade, o que também garante a manutengao
da perfuséo tissular da fungao renal.
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54)

55)

56)

57)

58)

No que diz respeito a algumas observagdes quanto ao coragdo de doador de 6rgaos adulto falecido, assinale a
alternativa incorreta.

a) Por meio da avaliagao ecocardiografica, a fracdo de ejegdo ventricular esquerda € capaz de predizer a
viabilidade do érgéo para o transplante.

b) Niveis séricos de troponina devem ser utilizados isoladamente como base para rejeitar o coragdo para
transplante, pois se relaciona a maior gravidade de disfungao miocardica e faléncia de transplante.

c) As causas estruturais como alteracdo da contratilidadade, redugdo do fluxo coronariano determinado por
Doppler, juntamente com um tempo de isquemia do 6rgdo aumentado, sdo importantes causas de falha no
transplante.

d) A monitorizacdo hemodindmica com cateter de artéria pulmonar (CAP) permite a avaliagdo sequencial das
intervencdes farmacolégicas e a reversdo das alteragbes circulatérias no potencial doador favorecendo os
desfechos do transplante cardiaco.

Dentre as complicagdes do periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca, tem-se a insuficiéncia renal aguda. Em
linhas gerais, o tratamento deve consistir em conservar as condi¢des hemodinamicas estaveis, retirar os fatores
nefrotdxicos, uso de diuréticos endovenosos e, se necessario, a execugao de procedimento dialitico que melhor se
adapte ao paciente. Considerando que pacientes nessas condicées geralmente estédo instaveis do ponto de vista
hemodinamico, com tendéncia a hipotensdo, recomenda-se procedimentos com menor repercussao
hemodinamica, como a

a) redrenagem pleural e a pleurostomia.
b) pleurostomia e a re-expanséo venosa.
c) didlise peritoneal e a hemodiafiltragdo venovenosa continua.
d) derivagdo atrio esquerdo-femorais e a anastomose proximal.

Sobre a colite isquémica, causa comum de Hemorragia Digestiva Baixa em idosos, assinale a alternativa correta.

a) Ocasiona sangramento abundante e o limite entre a por¢édo sadia e comprometida da mucosa néo é nitido.

b) Geralmente ocorre em pacientes acima dos 65 anos, com histéria pregressa de infarto do miocardio ou
arterioesclerose.

c) Apresenta-se com dor difusa na pelve seguida por diarreia sanguinolenta (apdés 24 a 48 horas), sempre
associada a nauseas e vOmitos.

d) A colonoscopia mostra mucosa anormal nos 15 a 20cm distais do célon, em geral com envolvimento do
sigmoide, colon ascendente, angulo esplénico e reto.

Sobre a acidose metabdlica é correto afirmar que a

a) dieta do paciente com acidose metabdlica deve ser rica em proteinas.
b) prescricdo de bicarbonato de sédio a fim de controlar a acidose metabdlica pode provocar uremia.

c) Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é a principal causa da acidose, sem relagdo com a acidose lactica ou
cetoacidose.

d) faléncia dos tubulos renais ao gerar bicarbonato e secretar hidrogénio para a urina € seu principal fator de
ocorréncia, o que leva ao desequilibrio acidobasico.

“A dengue é uma doenga dindmica, o que permite que o paciente evolua de um estagio a outro rapidamente. O
manejo apropriado depende do reconhecimento precoce de sinais de alerta, do sucessivo monitoramento e re-
estadiamento dos casos e da rapida tomada de condutas que assegurem a estabilidade hemodindmica e
ventilatéria dos pacientes, além das medidas de suporte aos eventuais comprometimentos organicos”.

(VERDEAL, Juan Carlos Rosso. et al. Recomendagées para o manejo de pacientes com formas graves de dengue. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 23, n. 2, 2011. p. 125-133.)

No sentido do enunciado acima, assinale a alternativa correta quanto a uma recomendacado especifica frente a
apresentagdes de dengue em um adulto.

a) A infusédo e a avaliagdo da Pressao Venosa Central (PVC) e da saturagdo venosa central de oxigénio (SvcOz)
devem ser realizadas por inser¢ao de cateteres venosos profundos.

b) Outras causas de encefalopatia, além da hepatica, devem ser consideradas, investigadas e adequadamente
abordadas nos pacientes com dengue.

c) Durante o periodo de instabilidade hemodindmica, a monitoragéo de proteina e o nimero de baséfilos deve ser
frequente.

d) O restabelecimento rapido do volume circulante é a pedra angular da terapia das formas de dengue sem sinal
de alerta.
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59) Para avaliar a viabilidade dos pulmdes do doador de érgdos adulto falecido, a oximetria de pulso, gasometria
arterial seriada, radiografia de térax, broncoscopia e lavado bronco-alveolar sdo alguns dos exames/procedimentos
diagndsticos  rotineiramente realizados. Assim, assinale a alternativa correta sobre um desses
exames/procedimentos.

a) A broncoscopia deve ser realizada 24h antes da avaliagdo do doador de pulmdes para colheita de lavado
bronco-alveolar.

b) A radiografia pode ser realizada até 12h antes do horario de extragdo dos 6rgaos apds o paciente ingerir, no
minimo 2 litros de agua.

c) A radiografia de toérax deve ser realizada, preferencialmente, com cabeceira a 90° e ventilagdo com um volume
corrente de 24 ml/kg peso.

d) A gasometria deve ser repetida pelo menos a cada 6 horas e/ou sempre que ocorram alteragées na monitoragao
de oximetria ou nos parametros ventilatoérios.

60) Assinale a alternativa incorreta com relagdo a asma aguda em criangas.

a) A ausculta pulmonar detectam-se sibilos que, uma vez ausentes, excluem o diagnéstico.

b) As criangas mais gravemente obstruidas apresentam o térax silencioso, pois o fluxo aéreo é insuficiente para
gerar o sibilo.

c) Ao exame fisico geralmente observa-se desconforto respiratério, retragbes toracicas e subdiafragmaticas,
batimentos de asa de nariz.

d) O seu desenvolvimento envolve broncoespasmo, edema de vias aéreas e grande quantidade de secrecgao,
independente do fator desencadeante.
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10.

11.

12,

13.

14.

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

Este Caderno de Questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO, composta de 30
(trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir:
v’ se a numerac3o das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v/ se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressdo,
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo deste Caderno;

v'se a “especialidade/versdo” constantes deste Caderno de Questdes correspondem aos campos
“especialidade” e “versao” registrados no seu Cartdao de Respostas.

O Caderno de Questées pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

N3o sera permitido ao candidato, sob pena de exclusdo, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a
mesa) Oculos escuros, telefone celular, relégio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lenco ou faixa de cabeca,
chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, lpis, caneta de
corpo ndo transparente, livros, manuais, impressos, lapis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de
qualquer tipo e/ou anotagbes (inclusive o Cartdo de Inscricdo), calculadora, bem como aparelhos
eletroeletronicos, sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de registros eletrénicos, e/ou qualquer dispositivo
gue receba, transmita e armazene informacgdes.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questdo, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

O candidato ndo podera rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o
seu Cartdo de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura éptica.

Qualquer outra forma de marcacdo que estiver em desacordo com esse item ou com as instrugdes contidas no
Cartdo de Respostas, tais como marcacao dupla, rasura, emenda, campo de marcacao ndo preenchido
integralmente, marcas externas aos circulos, indicios de marcacGes apagadas ou uso de lapis, serd considerada
incorreta e, portanto resultard em pontuacdo 0,0000 (zero) para o candidato na questdo correspondente.

A prova tera a duragao de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marcacdo do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 (vinte) minutos do tempo
total de prova.

Por razGes de seguranca e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer obrigatoriamente
no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questdes sé podera ser levado pelo candidato
que permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipdtese, o candidato podera se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartao de
Respostas ou qualquer folha de respostas que Ihe tenha sido entregue.

E obrigatdrio que o candidato assine a Relacdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartdo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinac¢des constantes no presente Caderno de Questdes, no Cartdo de
Respostas e nas Instrugdes Especificas (IE) podera implicar a ndo correcdo de sua prova e a sua exclusdo do
Exame de Admissdo.

4 CIAAR

-20 - CAMAR 2017 — Medicina Intensiva — Versio B




