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FHGV

O pesquisador britanico e professor de neurociéncia
e psicologia Matthew Walker apresentou em Vancouver, no
Canada, em 18/4/2019, o resultado de uma série de
pesquisas que ligam a privagdo do sono a inumeros
problemas de saude, entre os quais se incluem tumores,
mal de Alzheimer e ataques do coragdo.

O pesquisador diz que é hora de reivindicar o direito
de dormir direito sem sentir vergonha ou ser chamado de
preguicoso. “E uma epidemia silenciosa que estd se
tornando rapidamente um dos maiores problemas de saude
publica do século 21”.

Segundo afirmou Walker em sua palestra no TED em
Vancouver, homens que dormem apenas cinco horas por
noite tém os testiculos significativamente menores que os
que dormem sete horas ou mais. E aqueles que dormem
com frequéncia apenas quatro ou cinco horas apresentam
nivel de testosterona que se equipara ao de homens dez
anos mais velhos.

Fundador e criador do Centro de Ciéncia do Sono
Humano em Berkeley, Walker disse também que ha
problemas no sistema reprodutivo feminino. Além disso,
dormir seis horas ou menos por noite afeta o cérebro e suas
fungdes de memdria e aprendizado e diminui em 70% as
células do sistema imunoldgico.

“Nos ultimos dez anos, aprendemos que a pessoa
precisa dormir depois de aprender para ndo esquecer as
memorias e também antes de aprender para preparar o
cérebro, que pode ser comparado a uma esponja seca
prestes a ficar molhada de conhecimento. Caso a pessoa
fique sem dormir, o circuito da memdéria no cérebro fica
molhado o tempo todo e n3do consegue absorver nada
novo”, afirmou o professor.

Walker explicou que ondas cerebrais “grandes e
poderosas” se formam durante os estagios de sono
profundo. “Funcionam como uma transferéncia de
arquivos, de um reservatorio vulneravel de memaria curta
para um armazenamento mais permanente no cérebro para
protegé-la”, explicou.

A descoberta trouxe evidéncias em 2018 de que a
piora no sono que experimentamos quando envelhecemos
pode estar contribuindo para a falta de memdria e até
mesmo para o surgimento do Alzheimer.

Seu centro de pesquisa esta desenvolvendo técnicas
para melhorar o sono profundo e as solugdes ndo estdo nas
pilulas para dormir.

O cientista mostrou também como dormir mal afeta
até mesmo os genes. Em estudo com adultos saudaveis, as
atividades dos genes foram distorcidas em decorréncia de
pouco sono. A atividade de metade deles aumentou e a
outra diminuiu. Os genes cuja atividade diminuiu estavam
associados ao sistema imunoldgico e os genes cuja atividade
aumentou estavam ligados a inflamagdes, tumores e
estresse.

Segundo Walker, dormir ndo pode ser considerado
um item de luxo porque é uma necessidade bioldgica
inegociavel. “Depreciar o ato de dormir nas nagdes
industrializadas esta tendo um impacto catastréfico na
saude e na educagdo e seguranca das criangas”, considera o
pesquisador.

Folha de S. Paulo, Caderno B6, 23/4/2019 (com adaptagdes).

QUESTAO 1

O texto caracteriza-se como

(A) descritivo, visto que nele predominam descri¢des de
comportamentos humanos associados a inumeros
problemas de saude.

(B) dissertativo-argumentativo, no qual se defende a ideia
de que problemas de memdéria podem ser curados por
meio de terapias de sono profundo.

(C) dissertativo-expositivo, porque nele se expdem as
causas da privacdo de sono nas nagdes industrializadas.

(D) dissertativo-informativo, visto que seu objetivo central
é informar o publico leitor dos prejuizos causados a
saude pela privagao do sono.

(E) narrativo, dada a presenca de discurso direto e de fatos
cronolégicos que exemplificam os achados de uma
pesquisa cientifica.

QUESTAO 2

Conclui-se da leitura do texto que

(A) a privaggo do sono é uma das causas do
envelhecimento precoce.

(B) pessoas que dormem mais de seis horas por noite ndo
desenvolvem mal de Alzheimer.

(C) dormir sete horas ou mais por noite é importante para
a saude humana.

(D) as pilulas para dormir sdo ineficazes para se atingir o
estagio de sono profundo.

(E) as nagdes industrializadas desconsideram a educagao e

a saulde das criancas.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa correta acerca de aspectos linguisticos

do texto.

(A) Os vocabulos “tém” e “além” s3do acentuados
graficamente de acordo com a mesma regra de
acentuacdo grafica.

(B) Os vocéabulos “piora” (linha 40) e “falta” (linha 41) sdo
empregados no texto como verbos.

(C) Na oragdo “entre os quais se incluem tumores, mal de
Alzheimer e ataques do cora¢do” (linhas 5 e 6), a
particula “se” indica que o sujeito é indeterminado.

(D) Na linha 46, o vocabulo “como” introduz uma oragao
comparativa.

(E) Na oragdo “considera o pesquisador” (linhas 58 e 59),

0 sujeito estd posposto ao verbo.
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QUESTAO 4

Estariam mantidas a corre¢do gramatical e a coeréncia do
texto caso se substituisse

(A) “que se equipara” (linha 17) por equiparando.

(B) “hd” (linha 20) por existem.

(C) “Nos ultimos dez anos” (linha 25) por Fazem dez anos.
(D) “Caso” (linha 29) por Se.

(E)  “cuja” (linha 50) por em que a.

QUESTAO 5

QUESTAO 8

Assinale a alternativa em que os vocdbulos apresentados
substituem, respectivamente, com corregao e de acordo com
as ideias do texto, as formas verbais “reivindicar” (linha 7) e
“Depreciar” (linha 56).

(A) exigir / Menosprezar
(B) requizitar / Dizimar
(C) solicitar / Ezaurir

(D) retomar / Expiar

(E) insistir / Recusar

Considerando os mecanismos de coesdo no texto, assinale a
alternativa em que ha correta correspondéncia entre o termo
ou a expressao destacados e o respectivo elemento de
referéncia.

(A) “os quais” (linha 5) — “tumores, mal de Alzheimer e
ataques do coragdo” (linhas 5 e 6)

(B) “os”,em “os que dormem” (linhas 14 e 15) — “homens”
(linha 13)

(C) “-1a”, em “protegé-la” (linha 38) — “transferéncia de
arquivos” (linhas 35 e 36)

(D) “Seu” (linha 43) — “Alzheimer” (linha 42)

(E) “deles” (linha 49) — “adultos saudaveis” (linha 47)

QUESTAO 9

QUESTAO 6

Assinale a alternativa em que esta correta a identificacdo da
circunstancia expressa pela oragdo destacada do texto.

(A)  “Segundo afirmou Walker em sua palestra no TED em
Vancouver” (linhas 12 e 13) —tempo

(B) “depois de aprender” (linha 26) — conformidade

(C) “para ndo esquecer as memdrias” (linhas 26 e 27) —
finalidade

(D) “Caso a pessoa fique sem dormir” (linhas 29 e 30) —
modo

(E) “porque é uma necessidade bioldgica inegocidve
(linhas 55 e 56) — consequéncia

Il/

Assinale a alternativa em que é apresentada proposta de
reescrita gramaticalmente correta e coerente para o seguinte
trecho do texto: “Em estudo com adultos saudaveis, as
atividades dos genes foram distorcidas em decorréncia de
pouco sono.” (linhas de 47 a 49).

(A) Em estudo com adultos saudaveis, observou as
atividades dos genes onde foram distorcidas
consequentemente de pouco sono.

(B) Um estudo com adultos saudaveis, mostrou que as
atividades dos genes sendo distorcidas em
decorréncia de pouco sono.

(C) Um estudo com adultos saudaveis distorceu as
atividades dos genes em decorréncia de pouco sono.

(D) Em um estudo com adultos saudaveis, observou-se,
como consequéncia de pouco sono, uma distor¢ao nas
atividades dos genes.

(E) Um estudo realizado com adultos saudaveis, as
atividades dos genes distorceram face a pouco sono.

QUESTAO 10

QUESTAO 7

FHGV

No que diz respeito a pontuacdo, estariam preservadas a
correcdo gramatical e a coeréncia do texto caso fosse

(A) inserida uma virgula imediatamente apds o termo
“Walker” (linha 2).

(B) inserido ponto final imediatamente apds o vocabulo
“menores” (linha 14), feito o devido ajuste de
minuscula para maiuscula na letra inicial da palavra que
inicia o novo periodo.

(C) suprimida a virgula empregada apdés o vocabulo
“cérebro” (linha 28).

(D) inserido o sinal de dois pontos imediatamente apds a
forma verbal “explicou” (linha 33).

(E) inserida uma virgula imediatamente apds o termo
“profundo” (linha 44).

Assinale a alternativa correta no que se refere a corregao
gramatical e a adequagdo da linguagem do trecho
apresentado a correspondéncia oficial.

(A) Informamos-lhe que sua solicitagdo foi encaminhada a
Direcdo de Pessoal desta Fundacdo para anadlise e
pronunciamento.

(B) Informo-lo que a reunidgo marcada com a Dire¢do-Geral
para 4/6/2019 foi transferida para 18/6/2019 as 15
horas.

(C) Informo-o de que, passado cinco meses da publicacdo
do resultado da avaliagdo de desempenho, ndo sera
possivel pedir revisdo da mesma.

(D) Solicitamos que alguém dessa Geréncia esteje presente
na audiéncia publica sobre atengdo a saude a ser
realizada em 6/7/2019, na CAmara de Vereadores.

(E) Esclarecemos que ndo tem possibilidade de
prorrogagao do prazo estipulado para as inscrigdes no
programa de incentivo funcional desta Fundagao.
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De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF), é(sdo)

principio(s) fundamental(is) da Republica brasileira

(A) asoberania e a garantia do desenvolvimento nacional.

(B) o respeito aos valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa.

(C) a reducdo da pobreza, da marginalizagdo e das
desigualdades sociais e regionais.

(D) ndo ser obrigado a fazer ou a deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei.

(E) o respeito a privacidade, a intimidade e a
inviolabilidade da pessoa humana.

QUESTAO 12

QUESTAO 14

Conforme a CF, ndo pode ser gratuito(a) o(a)

(A)  habeas data.

(B) habeas corpus.

(C) certiddo de dbito.

(D) mandado de seguranca.

(E) registro civil de nascimento.
QUESTAO 13

O Estatuto do Idoso estabelece que é

(A)

(B)

(D)

permitida a cobranga de valores diferenciados pelos
planos de saude em razdo da idade da pessoa.

vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo
perante os 6rgdos publicos, hipétese em que se admite
o contato em sua residéncia ou por procurador,
conforme o caso.

obrigatério o comparecimento pessoal do idoso
enfermo junto ao posto de pericia médica do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), especificamente para
expedigdo do laudo de saude necessario a isengdo
tributaria.
facultativo ao idoso internado o direito a
acompanhante, cabendo ao profissional de saude
responsavel pelo tratamento justificar por escrito a
autorizacdo e a necessidade.

garantido o fornecimento, a pregos menores, de
medicamentos, especialmente os de uso continuado,

assim como de proéteses, érteses e outros recursos

relativos ao tratamento, a habilitagdo ou a reabilitacdo.

Segundo a CF, é direito dos trabalhadores rurais e urbanos

o(a)

(A)

FHGV

remunerac¢ado do trabalho noturno majorada em dobro
em relagdo a do diurno.

remunerag¢dao do servigo extraordindrio superior, no
maximo, em 50% a do normal.

assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o
nascimento até cinco anos de idade em creches e
pré-escolas.

gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos,
um quarto a mais que o salario normal do periodo.
adicional de um terco na remuneragdo para as

atividades penosas, insalubres ou perigosas.

QUESTAO 15

As entidades governamentais de atendimento ao idoso que

descumprirem as determinagdes do Estatuto ficardo sujeitas,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus

dirigentes ou prepostos, a(s) seguinte(s) penalidade(s):

multa.

interdicdo de unidade e suspensdo de programa.
afastamento provisério ou definitivo de seus
dirigentes.

suspensdo parcial ou total do repasse de verbas
publicas.

proibicdo de atendimento a idosos, a bem do interesse

publico.
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QUESTAO 16

Com base no Estatuto da Crianca e do Adolescente, assinale

a alternativa correta.

(A) O atendimento pré e pods-natal serd realizado por
profissionais da atencdo terciaria.

(B) Nos casos de internagao de crianca ou adolescente, os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo
proporcionar condicbes para a permanéncia, em
tempo integral, de ambos os pais ou responsaveis.

(C) E recomendavel que os casos de suspeita de castigo
fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianga ou adolescente sejam
encaminhados a Vara da Infancia e da Juventude.

(D) Os profissionais de saude de referéncia da gestante
garantirdo sua vinculagdo, no ultimo més da gestagao,
ao estabelecimento mais proximo de sua residéncia
para realizagdo do parto.

(E) Incumbe ao Poder Publico proporcionar, no periodo
pré e pods-natal, assisténcia psicoldgica a gestante e a
mae, inclusive as que desejam entregar os filhos para

adogdo e as que se encontrem presas.

QUESTAO 17

QUESTAO 18

A luz do Estatuto da Crianca e do Adolescente, assinale a

alternativa correta em rela¢do a adocgao.

=

N3o pode ser feita por procuragao.

—_
l°)
-

Admite revogacao, desde que justificada junto ao juizo.

G

Na falta dos pais, os avds e os irmdos do adotando

poderdo adota-lo.

(D) Toda pessoa, independentemente da idade, pode ser
legalmente adotada.

(E) Podem adotar os maiores de dezesseis anos de idade

emancipados, independentemente do estado civil.

QUESTAO 19

FHGV

Compete ao conselho fiscal da Fundagdo Hospital Municipal

Getulio Vargas

(A) manifestar-se sobre os relatorios exarados pela
diretoria executiva.

(B) apreciar, alterar e aprovar o plano anual de atividades
apresentado pela diretoria executiva.

(C) apreciar e aprovar, até o dia 30 de abril de cada ano, o
balanco financeiro, o relatério anual e as demais contas
do exercicio, apresentados pela diretoria executiva.

(D) aprovar projetos de construgcdo ou reforma em bens
iméveis de propriedade da Fundagdo Hospital
Municipal Getulio Vargas, respeitadas as cautelas
legais.

(E) deliberar acerca de auxilios, doag¢des, legados,
dotagGes ou outras subvencGes de pessoas fisicas ou
juridicas, de direito publico ou privado, com ou sem

encargos.

O conselho curador da Fundagdo Hospital Municipal Getulio

Vargas sera composto por varios representantes, dentre eles:

(A) trés representantes dos empregados do quadro
permanente da Fundacdo Hospital Municipal Getulio
Vargas.

(B) um membro, dentre usuarios da comunidade, eleito
em audiéncia publica convocada pelo Conselho
Municipal de Saude.

(C) um membro indicado pelo prefeito, dentre pessoas
com conhecimento na drea de gestdo hospitalar.

(D) trés membros indicados pelo prefeito, dentre pessoas
com conhecimento na area orcamentaria e financeira.

(E) um representante da Secretaria Municipal de Gestdo

Publica, indicado pelo prefeito municipal.

QUESTAO 20

De acordo com a CF, as a¢Ges e os servigos publicos de saude
constituem um sistema Unico, que tem como uma de suas

diretrizes o(a)

(A) centralizacdo da direcdo em uma esfera, no caso o
governo federal.

(B) rede regionalizada e sem hierarquia ou precedéncia.

(C) atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais.

(D) participagdo da comunidade.

(E) atendimento integral, com prioridade para as

atividades emergenciais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Um paciente de 51 anos de idade deu entrada na
unidade de pronto-atendimento, referindo dor toracica em
regido retroesternal de forte intensidade, tipo queimacao,
irradiada para ambos os membros superiores, associada
a ndusea, tontura e sudorese, iniciada apds atividade
sexual, ha aproximadamente trés horas da admissdo.
Tabagista, sem outros fatores de risco e com histdria
familiar  negativa, realizou eletrocardiograma, que
evidenciou supradesnivelamento em DI, DIll e aVF e
infradesnivelamento em aVL. Colheu-se troponina, com
resultado de 0,28 (valor de referéncia até 0,014). Foram
iniciados 300 mg de AAS, 300 mg de clopidogrel e 1 mg/kg de
enoxaparina subcutanea. A unidade de admissdo ndo tinha
hemodinamica nem capacidade de monitorizagdo para
realizacdo de trombdlise, entdo o paciente foi encaminhado
para unidade de referéncia cardioldgica apdés 2 h da
admissdo, onde realizou novo eletrocardiograma, sem
supradesnivelamentos e com onda Q em DIIl. Encontrava-se
sem dor toracica e hemodinamicamente estdvel no momento
da admissdo na unidade cardioldgica.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A)  Ainvestigagdo de sindrome coronariana aguda devera
ser interrompida, ja que o paciente ndo apresenta mais
quadro de dor toracica nem supradesnivelamento em
eletrocardiograma.

(B) O paciente apresenta infarto evoluido, sem indicacdo
de cineangiocoronariografia.

(C) Deverd ser realizada trombdlise com tenecteplase
imediatamente.

(D) O paciente apresenta desaparecimento de
supradesnivelamento e da dor, com onda
Q no eletrocardiograma por provavel evolugdo
do IAM, e devera ser encaminhado para
cineangiocoronariografia imediatamente.

(E) O paciente devera receber alta hospitalar com
orientagdes para acompanhamento ambulatorial.

QUESTAO 22

QUESTAO 23

Um paciente de 83 anos de idade foi admitido na
unidade de terapia intensiva com pressdao arterial de
70 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm, TEC > 3 s
e frequéncia respiratéria de 20 irpm. Realizou no
pronto-socorro 1.000 mL de SF 0,9%, sem melhora da
pressdo arterial. O paciente evoluiu com piora do padrao
ventilatério. Referiu infarto agudo do miocardio prévio,
hipertensdao  arterial  sistémica, diabetes  mellitus,
dislipidemia e historia de quadro gripal ha quatro dias,
com sintomas leves. Iniciou-se uso de noradrenalina
e foram puncionados acessos venoso central e arterial
para monitorizagdgo hemodindmica. Os parametros
hemodindmicos eram: SvcO? 50%; PVC 32; IRVS 3.250;
e PAM 55.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o tipo de choque do paciente.

(A)  hipovolémico
(B) distributivo
(C) cardiogénico
(D) neurogénico
(E) séptico

QUESTAO 24

FHGV

Um paciente de 25 anos de idade foi admitido na
unidade de terapia intensiva com quadro de sepse de foco
pulmonar, creatinina 3 mg/dL e oligiria. Um familiar do
paciente refere que ele possuia exames de rotina de um més
atras, com creatinina 1,2 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
quanto ao estagio de insuficiéncia renal aguda em que o
paciente se encontra segundo a classificagcdo AKIN.

(A) O paciente se encontra no estagio 1.

(B) O paciente se encontra no estagio 2.

(C) O paciente se encontra no estagio 3.

(D) O paciente ndo possui critérios para insuficiéncia renal
aguda.

(E) De acordo com sua creatinina basal, o paciente é
portador de insuficiéncia renal crénica.

O propofol é um agente usado em casos de TCE grave e
estado de mal epiléptico, pois reduz a pressdo intracraniana,
o fluxo sanguineo encefdlico e o consumo metabdlico de
oxigénio cerebral, com atividade protetora do sistema
nervoso central. Possui ainda efeito anticonvulsivante
(hd controvérsias quanto a isso). Embora seja bem indicado
nessas situagdes, esta relacionado ao risco de
desenvolvimento de sindrome da infusdo do propofol, uma
grave entidade clinica. A respeito dessa entidade clinica,
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome da infusdo do propofol ndo esta
relacionada ao tempo e a dose utilizados da
medicagao.

(B) As alteragdes clinicas e laboratoriais da sindrome da
infusdo do propofol incluem faléncia cardiaca,
disritmias cardiacas, alcalose metabdlica,
hipertrigliceridemia, rabdomidlise e insuficiéncia renal.

(C) Embora parega ser mais relatada em adultos, pode
acometer adultos e criangas.

(D) O tratamento é realizado com a suspensdo imediata da
medicacdo, medidas de suporte e didlise, podendo
chegar a 100% de mortalidade quando a dialise ndo é
empregada.

(E) As doses citadas na literatura como desencadeadoras
da SIP sdo maiores que 5 mg.kg—1.h—1 por periodo
superior a 72 horas.

MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO
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QUESTAO 25

Uma paciente de oitenta anos de idade deu entrada no pronto-socorro, referindo “batedeira” no peito, sudorese,
desconforto toracico, tontura, dispneia e um episddio de sincope prévio. Tinha histéria de tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, fibrilagdo atrial permanente, dislipidemia e angina estdvel. Fazia uso de enalapril, amiodarona, metoprolol e
sinvastatina. Seus sinais vitais a admissdao eram: frequéncia cardiaca irregular; pressdo arterial de 100 x 80 mmHg; saturagdo de
oxigénio de 89% em ar ambiente; e frequéncia respiratéria de 25 irpm. Realizou o eletrocardiograma de doze derivagdes
mostrado a seguir.

ey

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser tomada de acordo com o padrdo
identificado na letra C do eletrocardiograma.

(A)  sulfato de magnésio 1 a2 mgV, podendo ser repetido 0,5 a 1 mg, em sessenta segundos, caso ndo haja reversdo do quadro

(B) cloreto de potassio 10% 20 mL em 250 mL de SF 0,9% + gluconato de célcio 10% 10 mL em 100 mL de SF 0,9% em dez
minutos

(C)  sulfato de magnésio 1 a2 mg IV, podendo ser repetido 0,5 a 1 mg em sessenta segundos, + amiodarona 300 mg IV caso ndo
haja reversao do quadro

(D)  gluconato de calcio 10% 10 mL em 100 mL de SF 0,9% em dez minutos + amiodarona 300 mg IV

(E)  cloreto de potdssio 10% 20 mL em 250 mL de SF 0,9% + amiodarona 300 mg IV

QUESTAO 26
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Assincronia paciente-ventilador é a incoordenagdo entre os esforgos e as necessidades ventilatérias do paciente em relagdo ao
que é ofertado pelo ventilador. Sdo eventos frequentes, presentes em 10 a 80% de todos os ciclos e que se associam a
prolongamento da VM e da internagdo na unidade de terapia intensiva. Considerando essas informagles e as principais
assincronias identificadas nas curvas de volume, fluxo e pressdo versus tempo, assinale a alternativa que apresenta os tipos de
assincronia mostrados nas figuras A, B e C, respectivamente.

(A) autodisparo, duplo disparo e disparo ineficaz
(B) disparo ineficaz, duplo disparo e autodisparo
(C)  duplo disparo, disparo ineficaz e autodisparo
(D) autodisparo, disparo ineficaz e duplo disparo
(E)  disparo ineficaz, autodisparo e duplo disparo
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QUESTAO 27

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é
caracterizada por inflamacdo difusa da membrana
alveolocapilar, em resposta a varios fatores de risco
pulmonares ou extrapulmonares. Esses fatores de risco
causam lesdao pulmonar por meio de mecanismos diretos
(aspiracdo de conteudo gastrico, pneumonia, lesdo inalatoria
ou contusdo pulmonar) ou indiretos (sepse, traumatismo,
pancreatite ou politransfusdo). Ocorre lesdo a membrana
alveolocapilar, independentemente da causa desencadeante
da lesdo pulmonar, com extravasamento de fluido rico em
proteinas para o espaco alveolar. A lesdo epitelial alveolar
envolve a membrana basal e os pneumdcitos tipo | e tipo I,
levando a reducdo da quantidade e a alteracdo da
funcionalidade do surfactante, com o consequente aumento
da tensdo superficial alveolar, a ocorréncia de atelectasias e
a redugao da complacéncia pulmonar. Muito se fala
atualmente sobre ventilagdo protetora, especialmente para o
paciente com SDRA. Considerando essas informacdes,
assinale a alternativa correta acerca das atuais
recomendacgGes da pressdo de distensdo, também conhecida
como driving pressure, obtida pela subtragdo Pplato (PEEP),
no contexto de ventilacdo protetora e SDRA.

(A) Quando se necessitar de PEEP mais elevada, que acabe
por elevar a Pplatd entre 30 e 40 cmH;0, a pressao de
distensdo deve ser obrigatoriamente < 20 cmH,0 nos
casos de SDRA moderada e grave.

(B) Quando se necessitar de PEEP mais elevada, que acabe
por elevar a Pplatd entre 30 e 40 cmH,0, a pressdo de
distensdo deve ser obrigatoriamente < 25 cmH;0 nos
casos de SDRA moderada e grave.

(C) Quando se necessitar de PEEP mais elevada, que acabe
por elevar a Pplatd entre 30 e 40 cmH,0, a pressdo de
distensdo ndo deve ser levada em consideragao.

(D) Quando se necessitar de PEEP mais elevada, que acabe
por elevar a Pplatd entre 30 e 40 cmH;0, a pressao de
distensdo deve ser obrigatoriamente < 10 cmH,0 nos
casos de SDRA moderada e grave.

(E) Quando se necessitar de PEEP mais elevada, que acabe
por elevar a Pplatd entre 30 e 40 cmH;0, a pressao de
distensdo deve ser obrigatoriamente < 15 cmH;0 nos
casos de SDRA moderada e grave.

QUESTAO 29

Um paciente portador do virus HIV, com
CD4+ < 200 céls/mm3, iniciou, ha trés dias, febre, tosse seca
e dispneia progressiva, associada a perda de peso. Ao
exame fisico, apresentava-se com frequéncia respiratdria
de 24 irpm, frequéncia cardiaca de 120 bpm e saturagdo de
oxigénio de 85% em ar ambiente. A ausculta pulmonar
revelou estertores finos ao final da expiragdao. Radiografia de
térax evidenciou infiltrado intersticial peri-hilar simétrico,
sem outros achados.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico clinico
mais provavel para o paciente é o de

(A) tuberculose pulmonar.
(B) pneumonia bacteriana.
(C) influenza por HIN1.
(D) neoplasia pulmonar.

(

E) pneumocistose.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

FHGV

Um paciente tabagista, obeso, hipertenso e diabético
é portador de DPOC e de doenca renal cronica ndo dialitica.
Gasometria arterial (FiO 50%) mostrou: pH 7,25; pO, 80;
pCO; 50; e BIC 15.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o disturbio do paciente.

(A) acidose metabdlica compensada

(B) acidose respiratéria ndo compensada
(C) acidose mista

(D) alcalose respiratéria

(E) alcalose metabdlica

Um paciente foi admitido inconsciente, sem
visualizacdo de movimentos respiratérios e sem pulso. Foram
iniciadas manobras de reanimagdo cardiopulmonar. Apds o
término de um ciclo completo de compressdes cardiacas,
ainda com auséncia de pulso, identificou-se ritmo no monitor
cardiaco compativel com fibrilacdo ventricular.

Considerando o ritmo identificado nesse caso hipotético,
assinale a alternativa que apresenta os préximos passos
recomendados.

(A) retornar RCP imediatamente e, se apds mais um ciclo
de compressGes cardiacas mantiver auséncia de pulso
e ritmo chocavel, instituir choque ndo sincronizado
com carga de desfibrilacdo

(B) choque imediato ndo sincronizado com carga de
desfibrilagdo, checar pulso e retornar compressées
cardiacas

(C) adrenalina 1 mg EV imediatamente e retornar
compressoes cardiacas apos a realizacdo da adrenalina

(D) choque imediato ndo sincronizado com carga de
desfibrilagdo e retornar RCP imediatamente

(E) amiodarona 300 mg EV imediatamente e retornar
compressdes cardiacas apos a realizagdo da amiodarona

QUESTAO 31

Em 2015, o FDA aprovou o uso de um anticorpo monoclonal
para reversdao imediata do efeito da dabigatrana, um dos
novos anticoagulantes orais, em casos de sangramentos
graves. Considerando essa informacao, assinale a alternativa
que apresenta esse anticorpo monoclonal.

(A) golimumabe
(B) rituximabe

(C) ipilimumabe
(D) infliximabe

(E) idarucizumabe
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QUESTAO 32

Um paciente de 33 anos de idade foi admitido na
unidade de terapia intensiva devido a quadro de febre
iniciada ha dois dias, oliglria e tosse produtiva, evoluindo
hoje com alteragdo do nivel de consciéncia e hipotensao.
Na admissdo no pronto-socorro, apresentava-se com
desorientacdo temporoespacial, pressdo arterial inaudivel,
frequéncia cardiaca de 135 bpm, frequéncia respiratoria
de 21 irpm e saturagdo de oxigénio de 89% em ar ambiente e
fez 30 mL/kg de solugdo cristaloide, tendo evoluido com
pressdo arterial de 70 x 40 (50) mmHg, frequéncia cardiaca
de 120 bpm, frequéncia respiratéria de 20 irpm e saturacgdo
de oxigénio de 92% em ar ambiente, mantendo
desorientagdo temporoespacial. Foi coletada gasometria
arterial, que mostrou: pH 7,20; pO, 65; pCO, 50; BIC 15;
sO; 93%; e lactato 3 mmol/L.

Com base nesse caso hipotético e nos critérios do SEPSIS 3, o

gSOFA e o diagndstico do paciente seriam, respectivamente,

(A) 3 esepse grave.

(B) 3 echoque séptico.
(C) 2esepse grave.
(D) 2 e choque séptico.
(E) 1esepse.

QUESTAO 34

A embolia pulmonar é uma causa de interna¢do em unidade
de terapia intensiva bastante frequente ou ainda uma
condicdo de complicagdo dos pacientes assistidos. Na medida
em que ocorre o progresso médico, o numero de situacdes
que predispdem ao tromboembolismo aumenta, uma vez
que os doentes graves sdo submetidos a periodos
prolongados de repouso no leito e a procedimentos invasivos.
Com relagdo a embolia pulmonar, assinale a alternativa
correta.

(A) O escore de Weells ¢ um dos mais utilizados para
determinacdo de gravidade na embolia pulmonar.

(B) Sincope, hipotensdo arterial/choque, taquicardia,
dispneia e cianose sdo achados clinicos sugestivos de
embolias submacicas.

(C) As alteragGes no eletrocardiograma mais especificas
na embolia pulmonar sdo aquelas em que estdo
presentes sinais da sobrecarga aguda do VE.

(D) A angiotomografia computadorizada helicoidal é o
método padrdao-ouro para o diagndstico de embolia
pulmonar.

(E) O D-dimero possui alto valor preditivo negativo,
sendo entdo util especialmente para a exclusdo do
diagnéstico.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

FHGV

Em 2017, o Conselho Federal de Medicina publicou a
Resolucdo n.° 2.173/2017, que atualizou os critérios para
definicdo de morte encefadlica, substituindo a Resolugdo
n.° 1.480/1997, que estava em vigor até ent3o. Acerca das
orientac¢des publicadas na Resolugdo n.° 2.173/2017, assinale

a alternativa correta.

(A) E necessario apenas um teste de apneia positivo,
que consiste em PCO, maior que 55 mmHg, sem
movimentos respiratdrios ao final do teste.

(B) O intervalo minimo entre as duas avaliagdes clinicas
passa a ser de seis horas para pessoas acima de dois
anos de idade.

(C) A hipotermia ndo deve ser corrigida durante a
instituicdo do protocolo de morte encefalica.

(D) Se o paciente apresentar PAM menor ou igual
a 65 mmHg, ndo sdo necessarias intervencbes para
elevar a PAM durante o protocolo de morte encefalica.

(E) A hipernatremia grave refrataria ao tratamento

inviabiliza a determinag¢do da morte encefalica.

Uma paciente de 57 anos de idade, portadora de
cirrose hepatica de etiologia alcodlica, foi admitida na
unidade de terapia intensiva, com hematémese volumosa,
mal estado geral, pressdao arterial de 80 x 50 mmHg,
frequéncia cardiaca de 125 bpm, frequéncia respiratéria de
25 irpm e saturagdo de oxigénio de 92% em ar ambiente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta as condutas iniciais indicadas para a paciente.

(A) estabilizagdo, com realizacdo de expansdo volémica
vigorosa com solu¢des cristaloides para manter
pressdo arterial sistélica minima de 120 mmHg

(B) expansdo volémica cautelosa para manter uma
pressdo arterial sistélica em torno de 90 mmHg e iniciar
drogas vasoativas com ac¢do esplancnica (terlipressina,
somatostatina ou octreotide)

(C) encaminhar a paciente imediatamente para realizagdo
de endoscopia digestiva alta

(D) transfusdo imediata de concentrado de hemdcias,
plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas

(E) iniciar betabloqueador, uma vez que o sangramento
varicoso é presumivel em pacientes com histéria de
hepatopatia cronica
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QUESTAO 36

Um paciente foi admitido no pronto-socorro com
histéria de IAM com supradesnivelamento de ST ha quatro
meses. Foi submetido a angioplastia primaria com colocagao
de stent farmacoldgico em descendente anterior e
encontra-se em uso de AAS e clopidogrel, sem manifestagdes
hemorragicas e com contagem de plaquetas de 40.000 pL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta acerca da manuteng¢do ou
suspensdo dos antiagregantes plaquetarios em uso e da
necessidade de internagdo.

(A) suspensdo imediata do AAS e do clopidogrel e
internacdo hospitalar

(B) manter o AAS e o clopidogrel e realizar contagem de
plaquetas diariamente, sem necessidade de internagao
hospitalar

(C) manter AAS e clopidogrel, internacdo hospitalar,
realizar contagem de plaquetas diariamente e
suspender apenas se plaquetas < 30.000 uL

(D) suspensdo imediata do AAS e do clopidogrel e
acompanhamento de contagem de plaquetas
diariamente, sem necessidade de internagdo

(E) suspender o clopidogrel e manter apenas o AAS
até que as plaquetas cheguem a valor acima
de 50.000 pL

QUESTAO 38

Um paciente de 45 anos de idade, vitima
de traumatismo cranioencefdlico devido a acidente
moto x carro sem uso de capacete, foi admitido na
emergéncia inconsciente, com abertura ocular ao estimulo
doloroso, sem resposta verbal, com flexdo normal ao
estimulo doloroso e resposta pupilar a luz presente apenas na
pupila direita.

Considerando a escala de coma de Glasgow atualizada em
2018, onde foi incluida a avaliagdo de resposta pupilar, agora
identificada como ECG-P, assinale a alternativa que apresenta
a classificacdo correta desse caso hipotético.

(A) ECG-P=5
(B) ECG-P=6
(C) ECG-P=7
(D) ECG-P=8
(E) ECG-P=9
QUESTAO 39

QUESTAO 37

Um paciente de 27 anos de idade, vitima de
capotamento de veiculo, estava no banco dianteiro com cinto
de seguranga e sofreu esmagamento de membro inferior
direito e politrauma. Exames laboratoriais da
admissdo mostratam: Hb 12 mg/dL; leucécitos 15.500;
plaguetas 100.000 pL; CPK 1.500 U/L; creatinina 1,2 mg/dL;
ureia 60 mg/dL; Na 140 mEg/L; e K 4 mEq/L. Relatou urina

com coloragdo avermelhada.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico e a
conduta mais indicada.

(A) rabdomidlise e hidrata¢do vigorosa para manter um
débito urinario de aproximadamente 200 a 300 mL/H

(B) rabdomidlise e terapia de substituicdo renal imediata

(C) hematuria e hidratagdo vigorosa para manter um
débito urinario de aproximadamente 200 a 300 mL/H

(D) rabdomidlise e alcalinizagdo urinaria

(E)  hematuria e terapia de substitui¢cdo renal imediata

Um paciente politraumatizado apresenta escala de
coma de Glasgow igual a 6.

Com base nessa situacdo hipotética, a conduta imediata
seria

(A) passar SNE para protecdo de via aérea.

(B) intubacgdo orotraqueal para protecdo de via aérea.
(C) cateter nasal de oxigénio e vigilancia.

(D) tragueostomia.

(

E) expectante.

QUESTAO 40

Uma paciente possui como comorbidades diabetes
mellitus tipo 2 e doenca renal cronica. Esta em terapia renal
substitutiva e realiza hemodidlise, trés vezes por semana,
hda um ano. Foi internada, na unidade de terapia
intensiva cirdrgica, devido a pds-operatdrio imediato de
colecistectomia eletiva por videolaparoscopia, extubada e em
regular estado geral, tendo sido submetida a anestesia geral
com intubacgdo orotraqueal. Evoluiu, apds 24h de internagao,
com tosse produtiva e febre. Negava internagces em menos
de trés meses e uso de antibidticos nos ultimos trinta dias.
Realizou tomografia de térax sem contraste que evidenciou
consolidagdes pulmonares.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o tipo de pneumonia manifestado pela
paciente.

(A) relacionada a cuidados de saude
(B) hospitalar

(C) associada a ventilagdo mecanica
(D) adquirida na comunidade

(E) por HIN1

MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO



	Capa_FHGV.pdf
	Página 1
	Página 2




