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COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS T
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO N IVEL SU PERIOR

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PLANTONISTA

ATENGAO

1. Aprova tera duragio de 3 horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadermno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha,
cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a15
Etica do Servidor na Administrag&o P tblica 16 a 20
Conhecimentos Especfficos 21 a60

3. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no Cartdo-Resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de
tinta azul ou preta, para posterior exame grafolégico:

“Todas as grandes ideias sdo perigosas”

O descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da prova e na eliminagdo do Concurso.

4. A prova devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de lapis, lapiseira, corretivo e/ou borracha.

Em hipétese alguma haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular devera permanecer desligado e sem bateria, desde 0 momento da entrada até a saida do candidato do local de
realizagdo das provas.

7. Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco seré permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

8. Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar
o CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do
recinto. No entanto, APENAS durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando
o0 caderno de questdes.

9. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

10. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

11. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

12. Os gabaritos das provas serdo publicados no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O Rio, no segundo dia Util apés a
realizagdo das provas, estando disponiveis também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

13. O candidato, apds o término da Prova Objetiva, devera entregar os titulos em sala especifica determinada pela
Coordenagéo do local em que estiver realizando prova.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Medicina alternativa

Um dos principios fundamentais da medicina moderna é o con-
sentimento informado — o fato de vocé ter sido completamente escla-
recido sobre todos os prés e contras de qualquer tratamento a que
vai se submeter, de que recebeu toda a informagéo disponivel de
modo a poder tomar uma deciséo esclarecida.

Infelizmente, o consentimento informado néo é realizado de fato
na moderna pratica de salide. Somos bombardeados por informa-
¢Oes, a maioria incompletas, distorcidas ou equivocadas, e no mo-
mento em que estamos menos emocionalmente preparados para
lidar com elas. Isso € especialmente verdade com a medicina alter-
nativa e as terapias alternativas.

Um nimero crescente de individuos busca alternativas aos
sistemas médico-hospitalares profissionais para tratar das enfermi-
dades. Como a industria ndo é regulamentada, € dificil chegar aos
ndmeros, mas a Economist calcula que seja um negdcio de 60
bilhdes de dolares no mundo todo. Cerca de 40% dos americanos
relatam o uso de medicamentos e terapias alternativas, que incluem
preparagdes homeopaticas e herbais, praticas de cura espiritual e
psiquica, e diversas manipulagdes ndo médicas do corpo e da men-
te com intuitos curativos. Considerando sua proeminéncia em nos-
sas vidas, existem informagdes basicas que todo mundo que con-
sente nestes tratamentos de salde deveria ter.

A medicina alternativa é simplesmente uma medicina que ndo
tem provas de sua eficacia. Depois que se demonstrou cientifica-
mente a eficacia de um tratamento, ele ndo é mais chamado de
alternativo — € simplesmente chamado de medicina. Antes que um
tratamento faga parte da medicina convencional, ele passa por uma
série de experiéncias controladas para se obterem provas de que
é seguro e eficaz. Para que seja considerado medicina alternativa,
nao se exige nada disso. Se alguém acredita na eficacia de determi-
nada intervenco, ela se torna “alternativa”. O consentimento escla-
recido significa que devemos receber informag&o sobre a eficacia
do tratamento e quaisquer riscos potenciais, e € isso que falta a
medicina alternativa.

Justica seja feita, dizer que ndo ha provas ndo quer dizer que
o tratamento seja ineficaz; simplesmente que sua eficacia ainda nao
foi demonstrada — estamos numa condigdo agndstica. Mas o proprio
nome “medicina alternativa” € enganoso. E alternativa, mas no é
medicina (alternativa a qué, entdo?).

Quando se trata de uma doenga séria como cancer, infecgéo,
doenga de Parkinson, pneumonia, ou mesmo doengas mais leves
como resfriados comuns e gripes, ndo ha evidéncia de que a medi-
cina alternativa seja eficaz. Edzard, um pesquisador britanico, ana-
lisou centenas de pesquisas e descobriu que 95% dos tratamentos
eram indistinguiveis de nenhum tratamento — ou seja, eram equiva-
lentes a um placebo. (Os outros 5% que funcionam podem repre-
sentar um erro da experiéncia, de acordo com a margem tradicional
de acerto na pesquisa cientifica.) As vitaminas e os suplementos néo
se saem melhor. Depois de extensas pesquisas clinicas conduzidas
no decorrer de décadas por muitos laboratorios de pesquisa dife-
rentes, segundo diversos protocolos, descobriu-se que o0s
polivitaminicos ndo servem para nada. Na verdade, as vitaminas
podem fazer mal. Nas doses contidas nos comprimidos de vitami-
nas, a vitamina E e o &cido félico foram associados a um risco
aumentado de cancer. O excesso de vitamina D foi associado a um
maior risco de inflamag&o cardiaca, e excesso de vitamina B6, asso-
ciado a danos nos nervos. Nas quantidades de uma dieta normal,

'

essas vitaminas nao representam um problema, mas as quantida-
des tipicamente encontradas nos suplementos e comprimidos de
vitaminas vendidos no balcdo podem fazer mal. E apesar de mi-
Ihdes de americanos tomarem vitamina C ou echinacea quando
acham que estao gripados, ha pouca evidéncia de que elas funcio-
nem. Por que acreditamos no contrario?

Daniel J. Levitin

Adaptado de: LEVITIN, Daniel J. A mente organizada. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2015. p. 304-307.

01. Na expresséo “medicina alternativa”, a palavra alternativa
expressa a qualidade daquilo que:

(A) adota uma posicdo independente em relagdo ao que é
dominante

(B) representa uma opgéo entre duas ou mais possibilidades
(C) ocorre ou se faz com alternagdo
(D) apresenta dois aspectos reciprocamente exclusivos

02. Em “Considerando sua proeminéncia em nossas vidas...", 0
termo em destaque pode ser entendido como:

(A) distingao

(B) protuberancia
(C) superioridade
(D) relevancia

03. De acordo com o texto, a expressdo “medicina alternativa”
encerra:

(A) um paradoxo
(B) umametafora
(C) umeufemismo
(D) umaantifrase

04. Observe-se a frase: “A aceitar um mau progndstico, o paciente
prefere, muitas vezes, viajar na ilus@o.” Nela, o termo em
destaque é empregado em sentido figurado. O mesmo se ve-
rifica com o termo grifado em:

(A) “Cerca de 40% dos americanos relatam o uso de
medicamentos...”

(B) “Na verdade, as vitaminas podem fazer mal.”
(C) “Somos bombardeados por informagdes...”

(D) “..a vitamina E e o &cido folico foram associados a um
risco aumentado de cancer.”

05. A condigdo agnoéstica a que se refere o autor no quinto
paragrafo é a de quem:

(A) discute a possibilidade de se conhecer a realidade
(B) concebe a existéncia de outros niveis de realidade
(C) considerairrelevantes as questdes metafisicas

(D) evita admitir conclusdes sem comprovagao

06. O emprego da 12 pessoa do plural na frase “Por que acredi-
tamos no contrario?”, produz o seguinte efeito:

(A) oautorinclui-se na ag&o verbal, aproximando-se do leitor
(B) evita-se o tom autoritario ou muito pessoal

(C) o autor demonstra sua grandeza e poder

(D) o leitor é tratado com condescendéncia
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07.

08.

09.

10.

1.

12.
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No primeiro paragrafo, emprega-se o travessao para:
(A) separar oragéo reduzida de infinitivo

(B) indicar a mudanga de interlocutor

(C) explicar o sentido de uma palavra ou expresséo
(D) introduzir enumeragdo explicativa

Esté destacado um pronome relativo no seguinte segmento do
texto:

(A) “mas a Economist calcula que seja um negécio de 60
bilhdes de dolares no mundo todo.”

(B) “..ofato de vocé ter sido completamente esclarecido sobre
todos os pros e contras de qualquer tratamento a que vai
se submeter...”

(C) “...ele passa por uma série de experiéncias controladas
para se obterem provas de que é seguro e eficaz.”

(D) “Para que seja considerado medicina alternativa, ndo se
exige nada disso.”

No segmento “...0 excesso de vitamina B6, associado a danos
nos nervos.”, emprega-se a virgula para:

(A) separar termos coordenados

(B) indicar elipse de um termo

(C) isolar expressao de explicagdo

(D) introduzir oragao coordenada proferida com pausa

Em “... ele passa por uma série de experiéncias controladas
para se obterem provas de que é seguro e eficaz.”, emprega-
se a voz passiva sintética, tal como ocorre em:

(A) Qualquer paciente com doenca terminal se submeteria a
um tratamento alternativo.

(B) Acredita-se amplamente no carater benéfico das praticas
de cura espiritual.

(C) Estima-se que 95% desses tratamentos sejam inocuos.

(D) Na verdade, trata-se apenas de mais uma dessas
garrafadas.

Na frase “Isso é especialmente verdade com a medicina al-
ternativa e as terapias alternativas.”, o pronome demonstrati-
vo em destaque é empregado para:

(A) aludir ao que foi mencionado anteriormente

(B) situar o elemento determinado em relagdo & pessoa que
fala

(C) caracterizar depreciativamente o elemento determinado
(D) indicar distancia de um acontecimento no tempo

Esté corretamente acentuado o monossilabo ténico em “mas
ndo é medicina (alternativa a qué, entdo?).” Deve ser tam-
bém acentuada a palavra em destaque na seguinte frase:

(A) Até o presente momento, ele ndo mostrou a que veio.

uitos creem na medicina alternativa, ainda que sem
B) Muit d [ternat d
provas de sua eficacia.

(C) Acreditamos no contrario por que motivo?
(D) Nela nos atraia, sobretudo, um certo que indefinivel.

13. Em “Como a indUstria ndo é regulamentada, € dificil chegar
aos numeros...”, apresenta-se a mesma relagdo légica en-
contrada em:

(A) Realizaram-se varios testes, porque o protocolo assim o
exigia.
(B) Procure a cura no seu templo, pois ndo resta outra opgéo.

(C) Se alguém acredita na eficacia de um tratamento, ele se
torna “alternativo”.

(D) Nao se exige qualquer protocolo para que o tratamento
seja considerado alternativo.

14. Conforme a norma padrdo da lingua, esta correta a concor-
dancia do verbo no segmento “Cerca de 40% dos america-
nos relatam o uso de medicamentos e terapias alternativas...”,
que se encontra no terceiro paragrafo. Também esta correta
a concordancia na seguinte frase:

(A) Mais de um paciente se queixaram do atendimento no
posto.

(B) Ele foi um dos que participaram da pesquisa.
(C) Ameu ver, dez aplicagdes sdo muitas.

(D) Cada um dos sujeitos foram acompanhados por seis
meses.

15.  Com base no texto, é possivel afirmar que:

(A) 40% dos americanos séo favoraveis ao uso responsavel
de medicamentos alternativos, relatando experiéncias
positivas com o uso deles

(B) os sistemas médico-hospitalares tém interesse em nao
divulgar resultados positivos de pesquisas sobre terapias
alternativas

(C) medicamentos e tratamentos hoje considerados
alternativos deixariam de sé-lo, se comprovada sua
eficacia

(D) inumeras pesquisas ja permitem concluir que séo
ineficazes algumas vitaminas, entre as quaisaDe a E

ETICA DO SERVIDOR NA ADMINISTRAGAO PUBLICA

16. Solicitar dinheiro, a pretexto de influir em funcionario da justica
é crime denominado de:

(A) patrocinio simultaneo
(B) patrocinioinfiel

(C) tergiversagao

(D) exploragao de prestigio

17. Inutilizar edital afixado por ordem de funcionario publico é
crime punido com:

(A) deteng@o, de um més a um ano, ou multa

(B) reclus&o, de um a trés anos, e multa

(C) adverténcia, de dois meses a dois anos

(D) prisao administrativa, de seis meses a um ano

18. Prometer vantagem indevida a funcionario publico para retar-
dar ato de oficio é crime de:

(A) concusséo
(B) corrupgéo ativa
(C) prevaricagdo
(D) descaminho

Concurso Publico
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Patrocinar diretamente interesse privado perante a Adminis-
tragdo Publica, dando causa a celebragéo de contrato, segun-
do o Artigo 91 da Lei 8666/93, é crime punido com:

(A) detengéo

(B)

(C) detengéo e multa
(D)

reclusdo e multa

reclusao

Segundo o Art. 9°, inciso VIII, da Lei 8429/92, aceitar empre-
go, comissdo ou exercer atividade de consultoria ou
assessoramento para pessoa fisica ou juridica que tenha inte-
resse suscetivel de ser atingido ou amparado por agéo ou
omiss&o decorrente das atribuigdes do agente publico, duran-
te a atividade, é ato de improbidade que:

(A) fere a moral e os bons costumes

(B) atenta contra os principios da administragao publica
(C) causa prejuizo ao eréario

(D) importa enriquecimento ilicito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22,

23.

Homem de 65 anos de idade, com cancer de colon estagio 1l
ressecado ha 2 meses, em uso de quimioterapia adjuvante
(Gltimo ciclo ha 10 dias) através de cateter totalmente
implantavel, relata inicio, ha 48 horas, de febre ndo aferida e
diarreia com frequéncia de 6 vezes ao dia. Ao exame fisico,
evidencia-se mucosite grave; hipocorado 3+/4+; desidratado
3+/4+; PA 80x 50 mmHg; FC 108 bpm; FR 18 rpm; Tax 38,2° C;
hemograma com 1000 leucécitos (30% polimorfonucleares).
0 esquema terapéutico inicial mais adequado é:

(A) ciprofloxacin associado amoxacilina-clavulanato

(B) cefepime associado a vancomicina

(C) meropenem

(D) piperacilina-tazobactam associado a anfotericina B

Homem de 63 anos de idade foi submetido a cardioversdo
elétrica com retorno ao ritmo sinusal, durante episodio de
fibrilagdo atrial aguda. A droga de escolha para manutengéo
do ritmo sinusal é:

(A) digoxina

(B) quinidina
(C) bisoprolol
(D) amiodarona

—_— - —

Homem de 52 anos de idade, portador de hipertensao arterial
e fibrilagéo atrial cronica, da entrada na emergéncia com des-
vio da comissura labial e hemiparesia direita iniciada ha 5
horas. Tomografia computadorizada de cranio confirma
isquemia em territdrio de artéria cerebral média esquerda. O
valor da pressdo arterial (PA) aferida é de 190/110mmHg.
Quanto ao manejo da PA, a conduta adequada é:

(A) reduzir a pressdo arterial para niveis inferiores a
180/105 mmHg, para realizagédo de trombdlise

(B) reduzir a pressdo arterial para niveis inferiores a
180/105 mmHg, utilizando nitroprussiato de sédio

(C) reduzir a pressao arterial para niveis inferiores a
160/80 mmHg, utilizando labetalol

(D) monitorar paciente, pois no momento é desnecessaria
qualquer intervencao

24,

25.

26.

27.

'

-

Esta corretamente associada a medicagdo a alteragéo
laboratorial, na seguinte alternativa:

(A) litio e hipercalcemia
(B)
(C) prednisona e acidose metabdlica
(D)

anfotericina B e hipermagnesemia

pentamidina e hipocalemia

Mulher de 45 anos de idade, portadora de bacio difuso toxico,
relata suspensdo do metimazol ha 1més devido a erupgédo
cutanea. Ha 5 dias, apresenta quadro de tremores generali-
zados, fraqueza em membros inferiores e febre néo aferida.
Ao exame clinico, evidencia-se agitacdo psicomotora; FC 130
bpm; Tax 38° C. A conduta inicial mais adequada é:

(A) propiltiouracil; solugdo de iodo 2 horas ap6és o uso de
propiltiouracil; propanolol; corticoide

(B) metimazol; solugéo de iodo 2 horas apds o uso de
metimazol; corticoide; resfriamento passivo

(C) metimazol seguido de solugdo de iodo; propanolol;
corticoide; resfriamento passivo

(D) propiltiouracil seguido de solugdo de iodo; propanolol;
corticoide

Homem de 23 anos de idade, vitima de acidente automobilisti-

co, dé entrada na emergéncia inconsciente, com escala de

coma de Glasgow 07, anisocorico com midriase a esquerda,

PA 100/50 mmHg, FC 98 bpm, FR 24 mpm, SpO2 96%, Tax

36°C. A conduta inicial mais adequada é:

(A) sedagéo, intubagao orotraqueal, hiperventilagao, terapia
hiperosmolar com manitol e corticosterdide

(B) sedagéo, intubagao orotraqueal, hiperventilagao e terapia
hiperosmolar com solugdo salina hipertonica

(C) tomografia computadorizada de cranio seguido de
intubacdo orotraqueal, hiperventilagéo e terapia
hiperosmolar com solugao salina hipertonica

(D) sedagéo, intubagdo orotraqueal, hiperventilagéo e
corticosterdide.

Com relagdo a hemorragia digestiva alta varicosa, € correto
afirmar:

(A) esta indicado o uso de inibidores de bomba de prétons
em altas doses (omeprazol 80 mg EV em bolus, seguido
por 8 mg/h)

(B) deve-se realizar endoscopia digestiva alta nas primeiras
24 horas, apenas para os pacientes com instabilidade
hemodinamica

(C) deve-se iniciar o uso de vasoconstritores esplancnicos o
mais precocemente possivel, antes mesmo da realizagao
de exame endoscdpico

(D) o tratamento inicial de eleicdo é a passagem de balao
esofagico, com posterior realizagdo de tratamento
endoscopico
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Coordenadoria Geral de Gestéo de Talentos - CGGT

Concurso Publico
Empresa Plblica de Satide do Rio de Janeiro S.A. - RIOSAUDE




_[ NiVEL SUPERIOR

28.

29.

30.

31.

32.
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A respeito de dissecgdo aguda de aorta, & correto afirmar:

(A) dissecgao tipo A envolve a aorta ascendente, segundo a
classificagdo DeBakey

(B) hidralazina e bloqueadores de canais de célcio sdo
opgdes para o controle da pressao arterial

(C) em pacientes instaveis, a tomografia computadorizada é
a modalidade diagndstica de escolha

(D) PAsistolica menor que 120 mmHg e frequéncia cardiaca
menor que 60bpm s&o alvos terapéuticos

Com relagdo a pancreatite necrosante aguda grave, é correto
afirmar;

(A) a necrosectomia cirtrgica deve ser realizada
precocemente, durante a primeira semana, pois resulta
em reducdo da mortalidade

(B) antibioticoterapia profilatica diminui a mortalidade devendo
ser utilizada de forma rotineira

(C) a aspiragdo percutanea da necrose deve ser realizada
apos a primeira semana, quando ha suspeita de infecgéo
pancreatica

(D) a nutricdo parenteral precoce, apos estabilizagdo
hemodinamica, diminui a incidéncia de mortalidade

Sobre a cetoacidose diabética, é correto afirmar:

(A) estaindicada ainfus&o de bicarbonato quando o pH sérico
for menor que 7,1

(B) ainfuséo continua de insulina deve ser interrompida tao
logo a glicemia atinja niveis inferiores a 250 mg/dL

(C) a redugéo da glicemia devera ser 100 a 150 mg/dL a
cada hora, apds inicio do tratamento

(D) o potassio sérico pode estar normal, apesar do seu déficit
corporal, e deve-se dar atengdo a sua reposicéo

Com relagdo aos cuidados pds-reanimagdo na parada
cardiorrespiratéria (PCR), é correto afirmar:

(A) nas primeiras 24 horas, a presséo arterial média (PAM)
deve ser mantida acima de 80 mmHg

(B) pacientes em coma, apés recuperagdo de PCR por
fibrilagdo ventricular, devem ser mantidos sob hipotermia
(32°C a 34°C) por 12 a 24 horas

(C) nas primeiras 24 horas, a glicemia devera ser mantida
entre 80 e 110 mg/dL.

(D) deve-se manter o paciente ventilado com 100% de
oxigénio por pelo menos duas horas

Paciente masculino de 35 anos de idade apresenta quadro
agudo caracterizado por febre com calafrio, mialgia intensa e
cefaleia. Ao exame fisico, destaca-se febre e intensa dor a
palpacéo de panturrilhas. Ha histéria epidemioldgica de limpe-
za de esgoto domiciliar, ha cerca de 10 dias. Nega viagem nos
seis meses anteriores. A principal hipotese diagndstica é:

(A) leptospirose
(B) dengue

(C) febre amarela
(D)

D) endocardite

'
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33.  Em um paciente portador de cirrose hepatica e disfungéo re-
nal, o dado que EXCLUI o diagndstico de sindrome
hepatorrenal é:

(A) densidade urinaria de 1020
(B) sodio urinario de 10 mEqg/L
(C) proteintria de 1,5 g/24h

(D) creatinina sérica de 2,5 mg/dL

34. Paciente de 60 anos de idade, portador de SIDA em uso
TARV, trata doenga renal crénica com hemodialise 3x/sema-
na, através de fistula arteriovenosa (FAV) em membro superi-
or esquerdo. Ha 4 dias, apresenta febre e calafrios intermiten-
tes. Ao exame, nota-se flogose intensa na FAV. Hemoculturas
evidenciaram Stretpococcus faecium resistentes a
glicopeptideos. O esquema terapéutico mais adequado é:

(A) oxacilina
(B)
(C) teicoplanina
(D)

vancomicina

linezolida

35. Paciente de 59 anos de idade, portadora de hipertenséo arte-
rial, internada com hemorragia subaracndidea traumatica
Fischer IV, necessitando de suporte ventilatorio e derivagéo
ventricular externa, € mantida sob sedagao (escala RASS -5).
Submetida a tomografia computadorizada de cranio no sétimo
dia de internagéo, evidencia-se imagem compativel com
isquemia frontal bilateral (maior a direita). Ecocardiograma
mostra veia cava inferior com pouca variagéo respiratoria.
PAM é mantida em torno de 100mmHg. Diante desse quadro,
é possivel concluir que se trata de:

(A) provavel vasoespasmo associado a déficit isquémico com
a necessidade de realizagdo de arteriografia e,
possivelmente, angioplastia

(B) provavel vasoespasmo sem déficit isquémico, com a
necessidade de realizagdo de arteriografia e,
possivelmente, vasodilatador intra-arterial

(C) um acidente vascular isquémico, sendo necessaria a
realizagdo de doppler de carétidas e inicio de AAS e
estatina

(D) provavel vasoespasmo sem déficit isquémico, com a
necessidade de realizagdo de doppler transcraniano

36. O tratamento de aspergilose invasiva, em paciente

imunocomprometido, devera ser feito com a seguinte droga:
(A) anfotericina B lipossomal

(B) voriconazol
(C) caspofungina
(D)

D) posoconazol
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Paciente de 86 anos de idade, portador de hipertensao arte-
rial e doenga coronariana, em uso de metoprolol 150 mg/dia,
losartana 100 mg/dia, AAS 100 mg/dia e atorvastatina 10 mg/dia,
ha 6 horas apresentou episodio de sincope. Deu entrada na
emergéncia relatando mal-estar e sonoléncia. Ao exame, nota-
se PA 80 x 50 mmHg FC 32 bpm. ECG mostra bloqueio
atrioventricular 3° grau. A conduta mais adequada, nesse caso,
é:

(A) atropina, glucagon e solicitagdo de marcadores necrose
miocardica.

(B) marcapasso transvenoso, suspensdo do metoprolol,
marcadores necrose miocardica; considerar uso de
glucagon

(C) atropina, suspensdo do metoprolol, dobutamina e
solicitacéo de marcadores necrose miocardica

(D) marcapasso transvenoso, dobutamina; considerar uso
de glucagon

Gestante de 25 anos de idade, na 202 semana de gravidez,
apresenta trombose venosa na veia femoral comum direita. A
conduta mais adequada, neste momento, é:

(A) dabigatran
(B) implante de filtro na cava inferior
(C) warfarin

(D) heparina baixo peso molecular

Mulher de 32 anos de idade, portadora de miastenia gravis,
em uso de piridostigmina 60 mg 4x/dia, refere inicio, ha 5 dias,
de dispnéia progressiva, dificuldade para falar e diplopia. Nega
salivacdo, diarreia e/ou dores abdominais. Ao exame, obser-
va-se oftalmoparesia bilateral (pior no olho esquerdo), ptose
palpebral bilateral (pior em olho direito) e voz nasalada. PA:
100 x 60 mmHg; FC 120 bpm; FR 32 rpm; esforco respiratoério
intenso; SO2 84% (ar ambiente). Diante desse quadro, é
correto afirmar que se trata de:

(A) crise  miasténica; deverd ser iniciado
imunoglobulinavenosa, suspenséo da piridostigmina e
suporte ventilatorio invasivo

(B) crise colinérgica; devera ser iniciado corticoterapia,
suspensédo da piridostigmina e suporte ventilatério nao
invasivo

(C) crise miasténica; devera ser iniciado corticoterapia e
suporte ventilatorio invasivo

(D) crise colinérgica; devera ser iniciado imunoglobulina
venosa, suspensao da piridostigmina e suporte ventilatorio
ndo invasivo

Mulher de 60 anos de idade, com dispneia progressiva aos
esforgos nos Ultimos cinco anos, tosse produtiva quase didria,
tabagista de 50 magos/ano, ha 5 dias apresentou quadro de
coriza, dor de garganta e disfonia, seguido de piora da dispneia
e da tosse, com surgimento de escarro amarelado. Refere um
pico febril. Exame fisico: frequéncia respiratéria(FR) 30 irpm,
uso de musculatura respiratéria acessoria e murmario univer-
salmente reduzido. Nao apresenta cianose de extremidades.
Diante desse quadro, é correto afirmar que:

(A) a terapia sistémica com corticoide ndo modifica o
progndstico da exacerbagao

(B) a indicagéo de ventilagdo n&o invasiva depende dos
dados gasométricos

(C) o uso de broncodilatadores inalatérios, antibiético e
antiviral estao indicados

(D) a oferta de oxigénio suplementar com fluxo acima de 3 L/
min esta indicada

4.

42,

43,

44,

45,

'
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Mulher de 37 anos de idade refere que ha cerca de 2 horas
notou “boca torta”. Exame neurolégico: paralisia da muscula-
tura superior e inferior da face a esquerda. Ha também
hiperacusia e disgeusia em 1/3 anterior de lingua. Exame do
canal auditivo externo € normal. A conduta mais adequada é:

(A) fisioterapia, sem necessidade de medicamentos
(B) aciciclovir na dose de 200 mg 5x/dia, por 5 dias

(C) prednisona 60 a 80 mg/dia por 5 dias, a ser reduzida
progressivamente por mais 5 dias

(D) ressonancia magnética do cranio e uso de valaciclovir
1000 mg/dia por 10 dias

Com relagéo aos disturbios do sodio, é correto afirmar:

(A) ouso de diuréticos pode levar a hiponatremia hipovolémica
com sadio urinario menor que 10 mEq/L

(B) hiponatremia com osmolaridade sérica aumentada pode
ter como causa polidipsia psicogénica

(C) na hiponatremia hipovolémica com sédio urinario maior
que 20 mEq/L, as causas sdo desidratagdo, diarreia e
vomitos

(D) hiponatremia com osmolaridade sérica aumentada pode
ter como causa o uso de manitol e mieloma multiplo

A respeito da sindrome coronariana aguda com
supradesnivelamento do segmento ST, & possivel afirmar que:

(A) asindrome de Dressler é uma forma precoce de pericardite
que ocorre na primeira semana do infarto agudo do
miocardio

(B) aangioplastia deve ser considerada em casos de isquemia
persistente e choque cardiogénico, mesmo apds as doze
horas do inicio da sintomatologia

(C) o melhor marcador para reinfarto é a troponina, visto que
a CPK-MB pode ficar elevada por até 5 dias

(D) até 50% dos infartos inferiores cursam com infarto do
ventriculo direito e disfun¢@o do nodo sinusal

Mulher de 40 anos de idade da entrada na emergéncia com
quadro de vdmitos recorrentes, dor abdominal e fraqueza. Ao
exame fisico, nota-se desidratagdo moderada; PA 90/50 mmHg;
abdome difusamente doloroso a palpag&o superficial. Exames
laboratoriais mostram eosinofilia; Na 125 mEq/L; K 5,6 mEq/L.
A conduta inicial mais adequada é:

(A) reposicao volémica e hidrocortisona 100 mg IV seguidos
de hidrocortisona 50 mg IV 6/6h

(B) dexametasona 10 mg IV seguida de dexametasona 4 mg
IV 6/6h

(C) prednisona 60 mg/dia associada a reposi¢do de sodio e
corregdo do potassio

(D) reposigéo volémica associada a reposi¢do de sddio e
corregdo do potassio

A droga mais indicada para sedagdo durante intubagéo
orotraqueal, em pacientes asmaticos com broncoespasmo gra-
ve, é:

(A) fentanil

(B) quetamina
(C) midazolam
(D) propofol
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Mulher de 37 anos de idade chega a emergéncia com febre,
lombalgia e disUria h& seis dias. Ao exame: temperatura axilar
39°C; frequéncia cardiaca 110 bpm; presséo arterial 80/50mmHg;
frequéncia respiratéria 26 irpm; dor a punho-percussao lom-
bar a esquerda. Laboratério: 29.000 leucdcitos com 50% bas-
tdes; plaquetas 108.000; bilirrubinas totais 0,40 mg/dL;
gasometria arterial - pH 7,35; pO, 80 mmHg; paCO, 35 mmHg;
lactato 4,1 mmol/L (referéncia: 0,5 a 2,1 mmol/L). O diagnosti-
co inicial e a conduta adequada s&o, nesse caso, respectiva-
mente:

(A) sepse grave; hidratagdo venosa preferencialmente com
solugdo cristaloide para manter PAM maior ou igual a 65
mmHg, diurese horaria minima de 0,5mL/kg e coleta de
culturas apropriadas; iniciar antibiético em até 1 hora

(B) choque séptico; hidratagao venosa preferencialmente com
solug@o cristaloide para manter PAM maior ou igual a 65
mmHg, diurese horaria minima de 0,5 mL/kg e coleta de
culturas apropriadas; iniciar antibiotico em até uma hora

(C) sepse grave; hidratagdo venosa com solug&o cristaloide
ou coloide para manter PAM maior ou igual a 65 mmHg,
diurese horaria minima de 0,5 mL/kg e coleta de culturas
apropriadas; iniciar antibiético em até 3 horas

(D) choque séptico; hidratagdo venosa com solugao cristaloide
ou coloide para manter PAM maior ou igual a 65 mmHg,
diurese horaria minima de 1 mL/kg e coleta de culturas
apropriadas; iniciar antibiotico em até trés horas

Paciente masculino de 73 anos de idade, hipertenso grave,
chega a emergéncia apds queda da propria altura em casa.
Os farmacos comumente associados a hipotens&o postural

com aumento do risco de quedas em idosos s&o:

(A) bloqueadores néo seletivos dos receptores beta
(B) bloqueadores seletivos dos receptores beta
(C) dilatadores arteriolares
(D)

D) bloqueadores dos receptores alfa

O tratamento por vasodilatador antagonista n&o seletivo dos
receptores da endotelina | é aprovado para casos de hiperten-
S&0:

(A) portal

(B)

(C) arterial pulmonar
(D)

arterial sistémica

intracraniana

Homem de 66 anos de idade, sem comorbidades, d& entrada

na emergéncia e recebe o diagnoéstico de pneumonia comuni-

taria com escore CURB-65 de 2. Nega uso de antibiéticos nos

Ultimos 3 meses. A conduta mais adequada, nesse caso, €

proceder a:

(A) internagdo hospitalar e iniciar moxifloxacin

(B) tratamento ambulatorial com uso de amoxacilina-
clavulanato

(C) internagao hospitalar e iniciar ceftazidima

(D) internagdo hospitalar na UTI e iniciar ertapenem

50. Um paciente de 38 anos de idade, vitima de grave esmaga-
mento do membro inferior direito, apresenta nauseas, vomitos
e colicas intestinais. O eletrocardiograma mostra ondas T
apiculadas, alargamento do complexo QRS e aumento do
intervalo PR. O diagnéstico do quadro deve corresponder ao
seguinte disturbio eletrolitico:

(A) hiperfosfatemia
(B) hipercalemia
(C) hipercalcemia
(D) hipocalcemia

51.  Um paciente de 32 anos de idade, com pneumonia, apresenta
quadro de hipotensé&o arterial e dispneia apds toracocentese
diagndstica a direita. Ao exame, ha taquicardia, hipertimpanismo
e redugdo do murmdrio vesicular a direita. A conduta que
deverd ser realizada é:

(A) toracotomia exploradora a direita em carater de
emergéncia

(B) radiografia de torax em carater de emergéncia

(C) toracocentese descompressiva com agulha

(D) pleuroscopia em carater de emergéncia

52. Adolescente, apds tentativa de suicidio com ingestao de
antidepressivo triciclico, manifestou parada cardiorrespiratoria.
Durante a reanimagéo cardiopulmonar, observou-se o se-
guinte ritmo no monitor cardiaco:

A andlise do monitor cardiaco permite afirmar que o tragado

eletrocardiografico demonstra ritmo de:

(A) taquicardia ventricular, que pode ser responsiva a
cardioverséo (choque no modo sincronizado)

(B) fibrilagdo ventricular, que pode ser responsiva a
desfibrilagdo (choque no modo sincronizado)

(C) fibrilagdo ventricular, que pode ser responsiva a
cardioverséo (choque no modo sincronizado)

(D) taquicardia ventricular, que pode ser responsiva a
desfibrilagdo (choque no modo ndo sincronizado)

53. Homem com 45 anos de idade & submetido a cirurgia pélvica
com duragdo de uma hora. No quinto dia de pos-operatério
desenvolve quadro de dor na panturrilha, aumento de tempe-
ratura e edema local associado a dispneia em repouso. Pres-
s&o arterial 140 x 90 mmHg, com frequéncia cardiaca 120
bpm e frequéncia respiratéria 30irpm. Realizado
eletrocardiograma, observa-se taquicardia com ritmo sinusal.
Pode-se afirmar que:

(A) hipoxemia e disfungdo sdo indicagdes inequivocas do
uso de tromboliticos

(B) neste caso esta indicada a implantagéo de filtro de veia
cava inferior

(C) D-dimero é um exame que possui alta especificidade e
alto valor preditivo positivo nestes casos

(D) a presenca de troponina positiva tem valor prognéstico
nestes casos
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Paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade, vai a emer-
géncia queixando-se de corrimento genital presente hd um
més, de coloragdo esbranqui¢ada, em quantidade abundan-
te, com odor fétido. Nao relata outros sintomas associados. Ao
exame especular vaginal, foi observado corrimento vaginal
esbranquicado e abundante, fétido, e auséncia de anormali-
dades nas paredes vaginais € colo uterino. O teste de aminas
foi positivo e 0 pH=5,5. O diagnostico principal e o tratamento
adequado sdo, respectivamente:

(A) tricomoniase e metronidazol, por via oral, durante sete
dias, tratando-se o parceiro com metronidazol em dose
Unica

(B) vaginose bacteriana e metronidazol, por via oral , durante
sete dias

(C) candidiase vulvovaginal e fluconazol, por via oral, em
dose unica

(D) infecgao por clamidia e doxiciclina por 14 dias

Com relagdo ao uso de heparina de baixo peso molecular
fracionada (HBPM) na profilaxia e tratamento do
tromboembolismo venoso, pode-se afirmar que:

(A) existe uma resposta anticoagulante muito mais previsivel
do que com a heparina comum

(B) € necessario acompanhamento laboratorial porque o
tempo de tromboplastina parcial é afetado.

(C) a HBPM tem meia vida plasmatica baixa e
biodisponibilidade menor do que a heparina comum

(D) a HBPM é contraindicada em pacientes traumatizados e
com lesdes intracranianas

Na pancreatite aguda, a condigdo que indica gravidade nas
primeiras 24h da doenca é:

(A) creatinina maior que 1,5
(B)
(C) hematécrito maior que 44%
(D)

leucometria maior que 4000

PO2 arterial menor que 70 mmHg

Oinfradesnivel do segmento PR é sinal eletrocardiografico de:
A) cor pulmonale

B)

C) tamponamento pericardico
D)

sindrome de pré-excitagao

—_ o~~~

pericardite aguda

Em relagdo a hemorragia intracraniana, pode-se afirmar que:

(A) angiomas cavernosos e fistulas arteriovenosas dural sdo
etiologias comuns

(B) concentrados de complexo protrombinico estdo indicados
nas hemorragias associadas ao uso de warfarin

(C) o fator VII recombinante esta indicado para evitar
expanséo do volume do hematoma

(D) adrenagem dos hematomas supratentoriais esta associada
a melhor progndstico

59.

60.

'

Paciente no terceiro dia de pés-operatorio de ressecgéo de
glioblastoma cerebral evolui com hemorragia digestiva alta e
necessita de transfuso de concentrado de hemacias. Duas
horas apds a transfuséo, o paciente evolui com dispneia,
hipoxemia, febre e infiltrados pulmonares bilaterais ao raio X
de térax. A principal hipotese diagnostica é:

(A) lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao

(B) reag&o nao hemolitica febril por contaminacéo bacteriana
(C) les@o hemolitica aguda por incompatibilidade ABO

(D)

D) reacéo alérgica ao conservante do concentrado de
hemécias

Paciente de 42 anos de idade, portador de doenga renal
cronica em estagio 4, vem apresentando sangramentos com
frequéncia. O exame mais adequado para documentar que
essa discrasia é causada pela disfungdo renal é;

(A) TAP
(B) PTT
(C) tempo de sangramento
(D) contagem de plaquetas
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