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CONCURSO PUBLICO - 2006

MEDICO

—{ INSTRUCOES GERAIS ,

e Vocé recebeu do fiscal:
e Um caderno de questdes contendo 50 (cinqlienta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 1 (uma) questéo discursiva;
e Um cartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
e Um caderno de respostas personalizado para a Prova Discursiva.
e E responsabilidade do candidato certificar-se de que o nome do cargo/area informado nesta capa de prova corresponde
ao nome do cargo/area informado em seu cartao de respostas.
e Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a numeracdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
e \Vocé dispde de 5 (cinco) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Este tempo inclui a
marcacao do cartdo de respostas. Este tempo inclui a marcagéo do cartdo de respostas e o preenchimento do caderno de respostas.
e ApoOs o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséao digital de cada candidato (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Iltem 6.2.4 alinea a).
e Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, entregar o seu caderno de questdes, o0 seu cartdao de respostas, o seu caderno
de respostas, e retirar-se da sala de prova (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea b).
e Somente sera permitido levar seu caderno de questées no decurso dos Ultimos 60 minutos anteriores ao horario previsto para o término
da prova (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea c).
* Ndo sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartdo de respostas ou no caderno de respostas (Edital 62/2005
e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea d).
e Apos o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea e).
e Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao ser liberados juntos (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea f).
L ° Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenga do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

7

» Verifiqgue se os seus dados estdo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagao
de Prova.

o Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

¢ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados
as respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com
caneta esferografica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir: @ @ @

\ J

INSTRUGOES - PROVA DISCURSIVA

» Verifiqgue se os seus dados estdo corretos no caderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corregées na Ata da Prova.

o Efetue a desidentificacdo do caderno de respostas destacando a parte onde estdo contidos os seus dados.

« Somente seré objeto de corregdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para a resposta. NAO sera considerado
0 que estiver contido na area reservada para rascunho.

¢ O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, manchado, rasgado ou conter qualquer forma de identificacdo do candidato.

e Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO

( ATIVIDADE DATA LOCAL )
Divulgacado do gabarito - Prova Objetiva (PO) 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO 04 e 05/04/2006 NCE/UFRJ
Divulgacao do resultado do julgamento dos RG da PO e o resultado preliminar das PO 13/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

Demais atividades consultar Manual do Candidato ou pelo endereco eletrénico www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO - CRIANCAS, OBJETOS DESCARTAVEIS
Maria Elisa Alves — O Globo, 09/02/2006

Depressao pos-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada vez
mais frequente: o abandono de um filho recém-nascido. Mas,
para especialistas, a mae que deixa um bebé ao relento e a que
tenta mata-lo séo desequilibradas. A psicanalista Eliana Helsinger
diz que as mulheres envolvidas nesses crimes tém disturbios
psiquicos e tratam criancas como objetos descartaveis:

- Quando elas se livram de um bebé num rio, é
como se ele nunca tivesse existido — diz Eliana, que
acredita que a pobreza em nada influencia o gesto das
mées. — Se vocé ndo tem nada, vocé deixa o bebé num
orfanato, ndo se livra dele simplesmente.

Para o pediatra Lauro Monteiro Filho, os abandonos
recentes ndo se assemelham aos casos de depressdo pos-
parto, quando as maes rejeitam os bebés por se sentirem,
muitas vezes, incapazes de lidar com eles.

- Esses casos destroem o mito do amor materno.
Entre adolescentes, € comum a rejeicdo pelo filho, um estorvo.
Isso existe em todas as classes, a diferenca é que, na média,
h& avos para cuidar de uma crianca rejeitada. Antigamente,
existia a roda dos expostos (lugar nas Santas Casas onde as
maes deixavam anonimamente os filhos que nao podiam criar).
Hoje, a Justica poderia assumir papel semelhante, fazer
campanha dizendo que aceita filhos que as mées nao querem.
Ha tantas familias querendo adotar bebés.

Para o deputado Flavio Bolsonaro (PP), defensor
do planejamento familiar, a situagdo econdmica das maes
pode influenciar suas decisées:

- Quando percebem que nao vdo conseguir
sustentar mais um filho, desesperam-se. A culpa desses
abandonos é também do poder publico. O Rio s6 oferece
dez laqueaduras por més.

Para o prefeito César Maia, a discussao ndo é essa:

- Que relacdo pode haver entre uma assassina
barbara, uma mente desvirtuada e a prevencédo da
natalidade? Pensar em anticonceptivos tomando como base
fatos barbaros como esse € uma grave e perigosa distor¢céo.

1 - “Depresséo pés-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada
vez mais frequiente: o abandono de um filho recém-nascido”;
as mesmas idéias desse segmento inicial do texto s6 NAO
sdo repetidas de forma adequada em:

(A) uma atitude extrema, cada vez mais freqliente, a de
abandonar um filho recém-nascido tem sido justificada
costumeiramente pela depressao pos-parto ou pela
pobreza;

(B) a atitude extrema do abandono de um filho recém-
nascido, cada vez mais freqlente, tem na depresséo
pos-parto ou na pobreza as justificativas mais usuais;

(C) a depressao pds-parto ou a pobreza costumam ter
como justificativas a atitude extrema, cada vez mais
frequiente, de abandonar um filho recém-nascido;

(D) o abandono de um filho recém-nascido, uma atitude
extrema, costuma ser justificado pela pobreza ou pela
depresséo pos-parto;

(E) as justificativas de depresséo pds-parto ou pobreza
sdo apontadas habitualmente para o abandono de um
filno recém-nascido, uma atitude extrema cada vez mais
freqlente.

2 - “Depressdo pls-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas...”; neste caso a concordancia se faz com a forma
verbal no plural (costumam) porque o fato expresso pelo verbo
pode ser atribuido tanto a “depressao” como a “pobreza”. A
frase abaixo em que a forma verbal deve vir no singular é:

(A) afilha ou o filho abandonado devem ter a protecéo da
lei;

(B) a mae ou o pai devem ser responsabilizados pelo mal
causado aos filhos;

(C) menino ou menina abandonada devem ser objeto de
adocéo;

(D) a educacao ou a lei devem fazer com que as criancas
néo sofram;

(E) Minas ou S&o Paulo devem ser a sede de uma ONG
de protecao a crianca.

3-“amae que deixa um bebé ao relento e a que tenta mata-lo sdo
desequilibradas”; entre as alternativas abaixo, aquela que NAO
conserva o sentido original dessa opinido da psicanalista é:

(A) tanto a mée que deixa um bebé ao relento como a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(B) s6 a méae que deixa um bebé ao relento e também a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(C) a mae que deixa um bebé ao relento assim como a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(D) a mé&e que deixa um bebé ao relento tanto quanto a
mae que tenta maté-lo sdo desequilibradas;

(E) assim como a mae que deixa um bebé ao relento,
também a mée que tenta maté-lo é desequilibrada.

4 - “as mulheres envolvidas nesses crimes tém distdrbios
psiquicos / e tratam crian¢cas como objetos descartaveis”;
a segunda oracao desse periodo, em relacdo a primeira,
apresenta um valor semantico de:

(A) adicéo;

(B) causa;

(C) comparacao;
(D) consequiéncia;
(E) explicacéo.

5 - Um subtitulo adequado a essa matéria jornalistica é:

(A) psicanalista culpa distarbios psiquicos e pediatra
descarta depresséao pés-parto;

(B) pobreza explica o abandono de bebés;

(C) disturbios psiquicos e pobreza ndo explicam o
abandono de bebés;

(D) bebés abandonados séo vitimas do descaso das
autoridades publicas;

(E) pobreza é causa mais grave que os distarbios psiquicos
no abandono de bebés.
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6 - “Se vocé ndo tem nada, vocé deixa o bebé num orfanato,
nao se livra dele simplesmente”; o comentario INCORRETO
sobre esse segmento do texto é:

(A) o pronome vocé se refere ao leitor do texto;

(B) o advérbio simplesmente esta mal colocado na frase;

(C) o pronome ele (dele) se refere ao bebé citado anteriormente;

(D) a ultima oracdo mostra uma idéia de oposicdo em
relacdo a oracao anterior;

(E) o vocébulo bebé abrange pessoas do sexo masculino
e do feminino.

7 - O texto lido foi produzido num momento em que vinham
ocorrendo varios casos de abandono de bebés em varias
partes do pais. O segmento do texto que mostra uma
relacdo com acontecimentos cronologicamente préximos
e ndo um tratamento geral do tema é:

(A) “Depresséao pbs-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido
cada vez mais freqliente: o abandono de um filho recém-
nascido.”

(B) “Ha tantas familias querendo adotar bebés.”

(C) “as maes rejeitam os bebés por se sentirem, muitas
vezes, incapazes de lidar com eles.”

(D) “Se vocé nao tem nada, vocé deixa o bebé num
orfanato.”

(E) “Entre adolescentes, € comum a rejeicao pelo filho,
um estorvo.”

8 - Como uma solugéo para minorar os problemas derivados
do abandono de bebés o texto sugere:

(A) a volta da “roda dos expostos”;

(B) o ndo-engravidamento de adolescentes;
(C) areducéo da pobreza;

(D) uma campanha oficial,

(E) o tratamento psiquiatrico das gravidas.

9 - “Esses casos destroem o mito do amor materno”; o
mito aludido pelo pediatra consultado pelo autor da matéria
jornalistica é construido basicamente pela idéia de:

(A) duro trabalho doméstico;

(B) amor incondicional aos filhos;

(C) dedicacgéao constante ao cénjuge;

(D) responsabilidade pela educacéo dos filhos;
(E) encaminhamento religioso da familia.

10 - O texto fala de bebés como “objetos descartaveis”; o
significado do adjetivo “descartavel” mais adequado
(significados retirados do dicionario Houaiss), em funcéo
do contexto em que esté situado, é:

(A) que nao se destina nem a conservar nem a consertar;

(B) que se deita fora ap6s uma ou mais utilizacdes;

(C) que é facilmente substituivel;

(D) que se caracteriza por ser passageiro, sem
profundidade;

(E) que pode ou deve ser posto de lado.

11 - Entre os segmentos abaixo, aquele cuja preposicdo
destacada tem emprego inadequado por gerar certa
ambiguidade é:

(A) “Isso existe em todas as classes”;

(B) “é comum arejeicéo pelo filho, um estorvo”;

(C) “ha avés para cuidar de uma crianga”;

(D) “Para o pediatra Lauro Monteiro Filho”;

(E) “a pobreza em nada influencia o gesto das maes”.

12 - “Entre adolescentes, é comum a rejeicao pelo filho, um
estorvo. Isso existe em todas as classes, a diferenca € que,
na média, ha avds para cuidar de uma crianca rejeitada”.

A expressdo “na média”, nesse segmento do texto:

(A) equivale a expressao “em geral”;

(B) corresponde a “proporcionalmente”;

(C) refere-se a classe média;

(D) é sindnimo de “no final”;

(E) pode ser substituida por “globalmente”.

13 - Pode-se observar, a partir dos depoimentos do texto,
que:

(A) cada depoente vé o caso a partir de seu espaco
profissional;

(B) o pediatra tenta criticar o depoimento anterior;

(C) a psicanalista vé o problema de forma feminista;

(D) as razBes apresentadas ndo sdo acompanhadas de
argumentos;

(E) nenhum depoente apresenta solu¢des para o problema.

14 - “Pés-parto” e “recém-nascido” séoyocébulos grafados
com hifen; o substantivo abaixo que NAO deve ser grafado
com hifen é:

(A) segunda-feira;
(B) ponto-de-vista;
(C) abaixo-assinado;
(D) extra-oficial;

(E) manga-espada.

15 - “Ha tantas familias querendo adotar bebés”; a alternativa
abaixo que substitui INCORRETAMENTE a forma do verbo
haver é:

(A) pode haver;
(B) deve haver;
(C) podem existir;
(D) ha de haver;
(E) deve existir.

16 - “Ha tantas familias querendo adotar bebés”; se
substituirmos o substantivo bebés por um pronome pessoal
obliquo, a forma adequada dessa frase sera:

(A) Ha tantas familias querendo adotar-lhes;
(B) Ha tantas familias lhes querendo adotar;
(C) Ha tantas familias querendo adota-los;
(D) Ha tantas familias querendo os adotar;
(E) Ha tantas familias querendo adotar-los.




Concurso Publico - 2006

17 - No texto, as opinides que se opdem sao:

(A) pediatra X psicanalista;
(B) psicanalista X deputado;
(C) deputado X pediatra;

(D) prefeito X pediatra;

(E) psicanalista X prefeito.

18 - “O Rio s6 oferece dez lagueaduras por més”; a
introducao da palavra s6 nesta frase do texto mostra:

(A) uma opinido negativa do deputado pelo servigo prestado
pela Prefeitura;

(B) um julgamento da autora do texto sobre o fato
discutido;

(C) uma apreciacao elogiosa sobre o que é feito na area
do planejamento familiar;

(D) o ponto de vista de que o nimero de laqueaduras no
Brasil € muito grande;

(E) uma duvida sobre a eficiéncia do poder publico no
problema discutido no texto.

19 - “deixavam anonimamente os filhos que n&o podiam
criar”; nesta frase do texto o pronome relativo QUE néo é
precedido de qualquer preposicdo, pois o verbo criar ndo a
exige. A alternativa abaixo em que a frase apresenta erro
no uso de uma preposicao antes do pronome relativo é:

(A) As maes abandonam filhos de que ndo gostam;

(B) Os locais em que sédo abandonados os bebés séo
desertos;

(C) Apobreza nao é causa a que se possa apelar;

(D) Os politicos s6 falam de assuntos de que Ihes tragam
votos;

(E) Esses sao 0s pontos sobre que se deve pensar.

20 - “Quando percebem que ndo vao conseguir sustentar
mais um filho, desesperam-se”; em rela¢do as duas oracfes
anteriores, a terceira oracao desse fragmento do texto
(desesperam-se) mostra um tempo:

(A) simultaneo;

(B) imediatamente anterior;
(C) imediatamente posterior;
(D) bastante anterior;

(E) bastante posterior.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

DISCURSIVA

Paciente de 78 anos, saudavel, foi internada com fratura
do colo do fémur direito. No terceiro dia de pds-operatorio
apresentou episédio sugestivo de broncoaspiracdo ao qual
se seguiu, 48 horas ap6s, febre, tosse com expectoracéo
amarelada. No exame fisico havia roncos difusos e os
exames complementares revelavam:

Hemograma: Hemacias 3.100.000; Hemoglobina 119%;
Hematdcrito 33%

Leucdcitos: 21.000

Basdfilos 0
Eosindfilos 0
Mieldcitos 0
Metamielodcitos 01%
Bastdes 18 %
Segmentados 68 %
Linfocitos 12%
Mondcitos 01%

Radiografia de térax: Hipotransparéncia ndo homogénea no
lobo inferior direito.

1) Qual a conduta diagnéstica neste momento? (trés linhas)
2) Haindicacdo de antibioticoterapia? Qual? (Especifique
uma substancia ou uma combinacdo de substancias)
(trés linhas)

Evoluiu, apds 48 horas, com piora clinica caracterizada
por taquipnéia (FR= 40 irpm) , taquicardia (FC = 120 bpm)
e hipotenséo arterial (PA =80 x 40 mmHg).

Exames complementares:

Gasometria arterial (com oxigénio suplementar a 5 litros
por minuto por tenda facial):

PaO2- 66 mmHg
PaCO2 48 mmHg
pH 7.28

HCO3 28 mEg/L

SatO2 92 %

Radiografia de térax com infiltrado difuso, bilateral.

3) Qual &, resumidamente, a abordagem quanto a hipotensdo
arterial? (seis linhas)

4) Descreva o suporte ventilatério indicado. (dez linhas)

21 - A acidose latica relacionada a hipdxia ou hipoperfusao
€ a do tipo:

(A)A;
(B) B;
(C)D;
(D)E;
(E)H.
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22 - Paciente de 55 anos é admitido na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) proveniente da emergéncia com diagnéstico
de Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico
intraparenquimatoso. Ele apresenta alteracéo sensoriomotora
unilateral e alteracdo ocular conhecida como Sindrome de
Parinaud. A localizacdo mais provavel da hemorragia é:

(A) talamo;
(B) putamem;
(C) ponte;

(D) cerebelo;
(E) lobar.

23 - Aquantidade de proteina a ser oferecida no suporte
nutricional em pacientes com disfuncéo hepatica severa
deve variar inicialmente entre:

(A) 0.2 a 0.4 g/Kg/dia;
(B) 0.4 a 0.6 g/Kg/dia;
(C) 0.6 a 0.8 g/Kg/dia;
(D) 0.8 a1 g/Kg/dia;
(E) 1a 1.2 g/Kg/dia.

24 -Acausa mais freqliente de diminuicdo do nivel de consciéncia
no pés-operatdrio imediato de transplante hepatico é:

(A) sedacao;

(B) rejeicao;

(C) hemorragia intracraniana;
(D) convulséo;

(E) mielindlise pontina.

25 - O agente etiolégico mais comum na sepse em
pacientes esplenectomizados é:

(A) Escherichia coli;

(B) Streptococos pneumoniae;
(C) Pseudomonas aeruginosa;
(D) Staphylococcus aureus;
(E) Neisseria gonorrhea.

26 - No traumatismo toracico, uma das consequéncias
fisiol6gicas da contusdo pulmonar é o aumento do(a):

(A) Vd/vt;

(B) PaCO,,;
(C)D(A-a) O,;
(D) P/F;

(E) VEF,.

27 - Aclassificacéo P.I.R.O. (fatores predisponentes, fatores
infecciosos, resposta do hospedeiro e disfuncdo orgéanica)
engloba diferentes fatores que contribuem para
o0 desenvolvimento e evolucao da sepse. Entre eles
podem-se citar:

(A) fumo, infeccdo cuténea, pulso venoso e débito urinario;

(B) idade, pneumonia, freqiiéncia cardiaca e escala de
coma de Glascow;

(C) uso abusivo de alcool, pneumonite, mialgia e presséo
arterial;

(D) sedentarismo, peritonite, temperatura corporal e
residuo gastrico aumentado;

(E) uso de corticdide, infec¢ao urinaria, pulso paradoxal e
presséo venosa central.

28 - As drogas atualmente indicadas no tratamento do
choque séptico séo:

(A) corticoide e dopamina;

(B) anticorpos monoclonais e noradrenalina;
(C) corticéide e noradrenalina;

(D) antitrombina Il e dopamina;

(E) anticorpos monoclonais e dotrecogina alfa.

29 - Paciente de 70 Kg, com 50% da superficie corpérea
queimada, deve receber nas primeiras 24 horas, na forma
de Ringer lactato:

(A) 3.000 mL;
(B) 5.000 mL;
(C) 10.000 mL;
(D) 14.000 mL;
(E) 20.000 mL.

30- O érgao intrabdominal mais freqlientemente atingido
nas diferentes formas de trauma é o:

(A) baco;

(B) figado;

(C) pancreas;
(D) estdmago;
(E) intestino.

31-Nochoque hemorragico, pode-se estimara porcentagem
da perda sanguinea através de sinais clinicos. Se o paciente
se apresenta agitado, com pressao arterial normal, pressao
de pulso diminuida, taquipnéico e taquicardico e com débito
urinario entre 20 a 30 mi/h, pode-se afirmar que a porcentagem
de volume sanguineo perdido foi entre:

(A) 5 a15%;

(B) 15 a 30%;
(C) 30 a 40%;
(D) 40 a 50%;
(E) 50 a 60%.

32 - Paciente obeso foi submetido a colectomia esquerda por
diverticulite perfurada e peritonite. O fechamento da parede
abdominal foi realizado com grande dificuldade. Um dreno de
cavidade foi colocado para vigilancia. O paciente foi trazido a
UTI no pés-operatdrio imediato ainda sob efeito anestésico,
intubado e em ventilagdo mecéanica. Apds 6 horas, encontrava-
se acordado com abdome tenso e distendido, taquipnéico,
oligirico e com as medidas de pressao venosa central e
pressao inspiratéria elevadas. O dreno abdominal apresentava
secrecao serohemética. O diagndstico mais provavel é o de:

(A) sindrome compartimental abdominal;
(B) infarto agudo do miocardio;

(C) embolia pulmonar;

(D) pneumotérax hipertensivo;

(E) infarto enteromesentérico.
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33 - Na pancreatite aguda, fazem parte dos critérios
prognésticos de Ranson durante as 48 horas iniciais:

(A) idade maior que 55 anos e célcio sérico menor que
8 mg/dL;

(B) leucocitose acima de 16.000/ mm?® e LDH menor que
350 UI/L;

(C) sequestro de volume maior que 6 litros e déficit de
base maior que 4mEq/L;

(D) nitrogénio uréico maior que 2 mg/dL e glicemia maior
que 400 mg/dL;

(E) TGO menor que 150 U/dL e PaO, maior que 50 mmHg.

34 - Os organismos que mais freqlientemente causam
bacteremia na sepse intraabdominal séo:

(A) Pseudomona aeruginosa e Bacteroides fragiilis;
(B) Acinetobacter Baumanii e Escherichia coli;

(C) Morganella morganii e Bacteroides sp.;

(D) Escherichia coli e Bacteroides fragilis;

(E) Fusobacterium sp. e Proteus sp.

35 - Um efeito colateral temido quando utilizamos o
antibidtico imipenem é:

(A) convulséao;

(B) hipotenséao;

(C) tetania;

(D) bradiarritmia;

(E) hiperpigmentacao da pele.

36 - No tratamento das hipercalcemias em pacientes com
neoplasia, além da hidratacao e diuréticos, pode-se utilizar:

(A) beta 2 inalatério;
(B) vitamina D;

(C) bifosfonatos;

(D) sulfato de Galio;

(E) corticosterdides.

37 - No tratamento da crise tireotéxica pode-se utilizar
medicacdes que bloqueiam a liberacdo do hormdnio
tireoidiano da glandula tire6ide, como por exemplo:

(A) propranolol;

(B) reserpina;

(C) corticosteroides;
(D) propiltiouracil;
(E) iodo.

38 - E considerado fator de mau prognéstico na insuficiéncia
hepética aguda néo relacionada ao uso de acetaminofem:

(A) pH menor que 7.30;

(B) INR menor que 5;

(C) PT menor que 100seg;

(D) bilirrubina sérica maior que 2.3 mg/dL;
(E) creatinina maior que 2.3 mg/dL.

39 - Na encefalopatia hepéatica aguda, quando o paciente
apresenta-se letargico, desorientado e com fala arrastada,
considera-se que ele se encontra em grau de encefalopatia:

(A)O;
(B)1;

@
(D) IIl;
(E) IV.

40 - Na endocardite infecciosa aguda em pacientes
viciados em drogas endovenosas, a melhor associacao
antibidtica é:

(A) vancomicina + gentamicina;

(B) cefepime + amicacina;

(C) penicilina G + gentamicina;

(D) piperacilina/tazobactam + cefazolina;
(E) fluconazol + tobramicina.

41 - Mulher de 28 anos € admitida com quadro de
sonoléncia, halito cetbnico e hiperpnéia. Exames de
admissdo revelam Na* = 150 mEg/L, CI- = 107 e
bicarbonato = 12 mEg/L. O valor do intervalo anibnico é:

(A)51;
(B) 41,
(C)31;
(D)21;
(E) 11.

42 - Naressuscitacao cardiopulmonar, a presenca de fibrilacéo
ventricular ou taquicardia ventricular refrataria a tentativas de
cardioversdo elétricainicial deve ser manejada com:

(A) trés novas tentativas de cardioversao elétrica;
(B) epinefrina 1 mg dose Unica;

(C) massagem cardiaca interna;

(D) vasopressina 40 U IV dose Unica;

(E) marcapasso transvenoso.

43- Caracteriza a Sindrome de Secrec¢éo Inapropriada de ADH:

(A) osmolalidade urinaria baixa, sodio urinario baixo e
osmolalidade plasmatica alta;

(B) osmolalidade urinaria alta, s6dio urinario alto e
osmolalidade plasmaética baixa;

(C) osmolalidade urinaria baixa, sédio urinério alto e
osmolalidade plasmatica alta;

(D) osmolalidade urinaria alta,s6dio urinario baixo e
osmolalidade plasmaética baixa;

(E) osmolalidade urinaria baixa, s6dio urinario alto e
osmolaldade plasmatica baixa.

44 - Pode-se minimizar o PEEP intrinseco durante a
ventilacdo mecanica da seguinte forma:

(A) aumentando a frequiéncia respiratéria;
(B) aumentando o volume corrente;

(C) aumentando o fluxo inspiratério;

(D) diminuindo o tempo expiratorio;

(E) diminuindo a fragc&o inspirada de O2.
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45 - Torsade de Pointes é caracterizado por:

(A) taquiarritimia supraventricular + intervalo P-R
prolongado;

(B) dissociacdo AV + intervalo R-R irregular;

(C) bloqueio de ramo esquerdo+ intervalo Q-T normal,

(D) taquicardia atrial + intervalo P-R normal;

(E) taquicardia ventricular + intervalo Q-T prolongado.

46 - Em relacdo aos coldides sintéticos do tipo amido
hidroxi-etilico, sabe-se que:

(A) quanto maior a molécula, mais rapida é a sua
metabolizacao;

(B) quando utilizado acima das doses recomendadas,
hipoglicemia grave pode ocorrer;

(C) quanto menor a molécula, menor sera a sua agao na
coagulacao;

(D) quando comparados a albumina, apresentam melhores
resultados devido ao seu maior peso molecular;

(E) quanto mais lento forem infundidos, maior sera seu
beneficio.

47 - Um paciente de 21 anos evoluiu com choque séptico
e injdria pulmonar secundarios a peritonite fecal. A
recomendacdo atual para a manutencédo das taxas de
hemoglobina neste paciente é:

(A) 10g/dL, porque o paciente apresenta quadro de
insuficiéncia respiratoria;

(B) 9g/dL, porque o paciente € jovem;

(C) 8g/dL, porque o paciente apresenta quadro de choque
séptico;

(D) 7g/dL, porque ndo h& evidéncias da necessidade de
taxas mais elevadas;

(E) 6g/dL, porque o paciente encontra-se em pds-operatério
imediato.

48 - O esquema imunossupressor recomendado inicialmente
no pos-operatorio de transplante hepatico é:

(A) corticéide + tacrolimus;
(B) somente corticoide;

(C) somente tacrolimus;
(D) tacrolimus + OKT3;

(E) somente OKT3.

49 - A presenca de fibrilacdo atrial precocemente ap6s o
infarto agudo do miocardio € um marcador de aumento da
morbidade e mortalidade por estar associada a:

(A) disfuncao ventricular esquerda;
(B) disfunc¢é@o ventricular direita;
(C) hipertenséo pulmonar;

(D) hibernacdo miocardica;

(E) desvio de septo interventricular.

50 - A medicacdo indicada no tratamento precoce da
anafilaxia é:

(A) hidrocortisona;
(B) cimetidina;

(C) hidroxizina;
(D) adrenalina;

(E) heparina.
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