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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
	Específica
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	RESPOSTAS

	01 -
	06 -
	11 -
	16 -
	21 -
	26 -
	31 -
	36 -
	41 -
	46 - 

	02 -
	07 -
	12 -
	17 -
	22 -
	27 -
	32 -
	37 -
	42 -
	47 - 

	03 -
	08 -
	13 -
	18 -
	23 -
	28 -
	33 -
	38 -
	43 -
	48 -

	04 -
	09 -
	14 -
	19 -
	24 -
	29 -
	34 -
	39 -
	44 -
	49 -

	05 -
	10 -
	15 -
	20 -
	25 -
	30 -
	35 -
	40 -
	45 - 
	50 -


O gabarito estará disponível no site www.nc.ufpr.br 24 horas após o término da prova.

01 -
O trabalho respiratório é melhor poupado pelo seguinte método ventilatório:

a)
ventilação mandatória intermitente sincronizada.
b)
ventilação assisto-controlada.
c)
ventilação mecânica controlada.
d)
pressão positiva contínua nas vias aéreas.
*e)
ventilação com pressão de suporte.

02 -
Após 1 hora da administração rápida (cerca de 10 minutos) de 500 ml de solução salina isotônica EV, ainda permanecem no espaço intravascular:

a)
200 ml.
*b)
125 ml.

c)
250 ml.
d)
325 ml.
e)
400 ml.
03 -
A definição correta de sepse grave é:

a)
síndrome da resposta inflamatória sistêmica causada por infecção.
b)
síndrome da resposta inflamatória sistêmica acompanhada de todos os seus quatro critérios.
*c)
síndrome da resposta inflamatória sistêmica causada por infecção associada a pelo menos uma disfunção orgânica.

d)
presença de múltiplas falências orgânicas associada à infecção.
e)
infecção que freqüentemente leva à morte.
04 -
O tipo de choque acompanhado de vasodilatação e débito cardíaco baixo por bradicardia é o:

a)
hipovolêmico.
b)
obstrutivo.
*c)
neurogênico.

d)
séptico.
e)
cardiogênico.
05 -
Paciente de 56 anos, masculino, internado por miocardiopatia chagásica, forma arrítmica, apresenta no ECG bloqueio do ramo direito do feixe de Hiss. Subitamente, apresenta desconforto torácico e dispnéia. Ao exame, PA de 100/60, FC de 164, ritmo regular. ECG sem onda P visível, QRS com 0,16 s e a derivação V1 com morfologia trifásica. A arritmia em questão provavelmente é:

a)
fibrilação atrial.
b)
fibrilação ventricular.
c)
taquicardia ventricular.
*d)
taquicardia supraventricular com condução aberrante.

e)
flutter atrial.
06 -
Paciente com quadro de politrauma por acidente automobilístico, em que houve trauma da região torácica sobre o volante do automóvel, chega à UTI com PA de 70/50 mmHg, pulmões livres e jugulares engurgitadas. Um outro achado de exame físico poderia ser:

*a)
pulso paradoxal.
b)
hiperfonese de bulhas.
c)
desvio lateral da traquéia.
d)
pulso alternans.
e)
terceira bulha.
07 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta uma droga recomendada na fase aguda do IAM.
a)
AAS

*b)
Nifedipina

c)
Isossorbida

d)
Propranolol

e)
Diltiazem

08 -
Um paciente de 74 anos, com insuficiência cardíaca congestiva, em uso de digoxina 0,25 mg por dia e furosemida 40 mg por dia, que está apresentando há uma semana náuseas e vômitos, interna-se na UTI com o mesmo quadro associado a extra-sístoles ventriculares polimórficas. 

NÃO é uma conduta pertinente ao caso:
a)
difenil-hidantoína EV.
b)
amiodarona EV.
*c)
quinidina VO.

d)
corrigir hipocalemia.
e)
monitorização eletrocardiográfica contínua.
09 -
NÃO pode ser considerada uma complicação esperada na hemorragia subaracnóidea:
*a)
choque neurogênico

b)
hidrocefalia

c)
vasoespasmo

d)
ressangramento

e)
déficit neurológico focal

10 -
Qual das situações clínicas abaixo NÃO determina síndrome de resposta inflamatória sistêmica (SIRS)?

a)
Pancreatite aguda

b)
Transfusão sangüínea

c)
Pneumonia

d)
Politraumatismo

*e)
Tétano

11 -
No paciente portador de encefalopatia hepática, o padrão hemodinâmico esperado é semelhante ao choque:
a)
cardiogênico.
b)
hipovolêmico.
c)
obstrutivo.
*d)
séptico.

e)
neurogênico.
12 -
No choque hipovolêmico, a informação clínica mais útil na avaliação da reposição volêmica adequada é:

a)
freqüência cardíaca.
*b)
débito urinário.

c)
pressão venosa central.
d)
oximetria de pulso.
e)
reflexo pupilar.
13 -
O controle da auto-PEEP através do ventilador mecânico consiste em:
a)
adição de pausa inspiratória.
b)
diminuição do tempo expiratório.

c)
aumento do volume-minuto.
d)
uso de circuitos de alta compressibilidade.
*e)
diminuição da freqüência respiratória.
14 -
Qual dos seguintes achados geralmente NÃO é encontrado no embolismo pulmonar?

a)
Hipoxemia

b)
Alargamento da diferença alvéolo-arterial de oxigênio

c)
Taquicardia

*d)
Hipercapnia

e)
Trombose venosa profunda.

15 -
Qual das seguintes situações clínicas NÃO é fator determinante de Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD)?
*a)
Infarto do miocárdio após uso de trombolítico

b)
Sepse

c)
Politraumatismo

d)
Embolia amniótica

e)
Leucemia promielocítica

16 -
Um paciente com fibrilação ventricular no monitor não respondeu à desfibrilação inicial com 200, 300 e 360J. Você inicia prescrevendo 1 mg de adrenalina a cada 3-5 min EV, mantendo ventilação e compressões torácicas. 

A melhor opção com relação à medicação antiarrítmica inicial é:

*a)
amiodarona

b)
adenosina

c)
lidocaína

d)
procainamida

e)
verapamil

17 -
Todas as opções abaixo são anormalidades comumente encontradas na síndrome da angústia respiratória aguda, EXCETO:

a)
hipoxemia refratária.
b)
formação de membrana hialina.
c)
atelectasia.
d)
edema intersticial.
*e)
volume residual funcional aumentado.

18 -
A principal anormalidade encontrada na intoxicação pelo gás nitrogênio é:

a)
edema pulmonar.
b)
euforia.
*c)
hipercapnia arterial.

d)
alargamento da diferença alvéolo-arterial de oxigênio.
e)
hipoxemia arterial.
19 -
Com relação à ventilação mecânica, assinale a alternativa correta.
a)
A ventilação assisto-controlada geralmente acarreta menores picos pressóricos que a ventilação com suporte de pressão.
*b)
A ventilação mecânica controlada prolongada predispõe à fadiga dos músculos respiratórios.

c)
A ventilação mecânica por pressão positiva geralmente aumenta a pós-carga ventricular esquerda.
d)
Na ventilação com suporte de pressão, o paciente controla a freqüência respiratória, mas não o volume corrente.
e)
Pacientes em boas condições de desmame da ventilação mecânica geralmente têm uma baixa relação VD/VT.

20 -
Uma paciente com 75 anos, diabética, apresenta dor torácica retroesternal em repouso, prolongada, com duração de mais de 30 minutos. Já utilizou aspirina, nitrato e antagonista do cálcio. Apresenta PA de 80/40, FC de 110, 3a bulha, estertores crepitantes basais, ECG com isquemia subepicárdica anterior e infradesnível do segmento ST de 1,0 mm anterior. Apresenta troponina I elevada. 

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta diante do quadro descrito.
a)
Betabloqueador e nitroglicerina

b)
Teste ergométrico

*c)
Cateterismo cardíaco 

d)
Trombolítico

e)
Lidocaína endovenosa

21 -
Qual é o método dialítico mais indicado para pacientes com instabilidade hemodinâmica, hipercatabolismo e hipervolemia?

a)
Diálise peritoneal

b)
Hemodiafiltração artério-venosa contínua

c)
Hemofiltração

*d)
Hemodiafiltração veno-venosa contínua

e)
Hemodiálise intermitente

22 -
Com relação aos desequilíbrios hidroeletrolíticos, assinale a alternativa correta.
a)
A hiponatremia hipervolêmica deve ser corrigida com administração de diuréticos e solução fisiológica concomitante.
b)
A hipocalcemia pode ser causada por hiperparatireoidismo e tireotoxicose.
c)
A hipofosfatemia deve ser corrigida agressivamente sempre que o fosfato sérico for menor que 1,5 mg/dl.
d)
Um paciente com cálcio sérico total de 7,0 mg/dl e albumina sérica de 1,6 g/dl tem hipocalcemia.
*e)
Na hipopotassemia com K+ menor que 2,0 mEq/L, deve-se administrar 20 a 30 mEq de KCl por hora.

23 -
A acidose metabólica antes de sua compensação provoca que tipo de troca entre célula e líquido intravascular?

a)
Diminuição de potássio nas células e no intravascular.
b)
Aumento de hidrogênio nas células e diminuição no intravascular.
*c)
Diminuição de potássio nas células e aumento no intravascular.

d)
Aumento de potássio nas células e aumento de hidrogênio no intravascular.
e)
Diminuição de potássio e aumento do hidrogênio no intravascular.
24 -
Em relação à hemorragia digestiva alta, o primeiro passo deve ser:

a)
lavagem da cavidade gástrica para quantificar o sangramento.
*b)
equilíbrio hemodinâmico.

c)
EDA para identificar o foco de sangramento.
d)
uso do balão de Sangestaken-Blackmore.
e)
antiácidos + bloqueadores H-2.

25 -
São formas de controle da hipertensão intracraniana, EXCETO:

*a)
hipoventilação alveolar.
b)
redução do volume do líquor.
c)
administração de manitol.
d)
administração de barbitúricos.
e)
sedação.
26 -
Com relação ao manejo básico do paciente traumatizado, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O ECG é inespecífico para o diagnóstico da contusão miocárdica.
b)
Hemorragia classe III significa perda volêmica entre 30 e 40%.
c)
Pneumotórax hipertensivo causa hipotensão arterial.
d)
A injúria inalatória por inalação de fumaça é causa freqüente de morte em queimados.
*e)
A pericardiocentese só deve ser realizada após a comprovação com ecocardiograma.

27 -
Dentre as síndromes citadas abaixo, assinale aquela que NÃO caracteriza angina instável.
a)
Angina de recente começo

b)
Angina em crescendo

*c)
Angina de Prinzmetal

d)
Angina pós-infarto agudo do miocárdio

e)
Angina ao repouso

28 -
Pacientes com Infarto Agudo do Miocárdio e sinais de insuficiência cardíaca congestiva, com PA sistólica de 96 mmHg, congestão pulmonar e índice cardíaco baixo, devem ser tratados inicialmente com:

*a)
dobutamina + furosemide.
b)
ventilação mecânica.
c)
digoxina endovenosa.
d)
adrenalina.
e)
vasodilatadores arteriais.
29 -
As bactérias mais freqüentemente envolvidas com a pneumonia nosocomial são:

a)
Bactérias gram positivas da orofaringe.
b)
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.
c)
Bactérias anaeróbicas.
*d)
Bactérias gram negativas como Pseudomonas sp, E.coli e Klebsiella sp.

e)
Staphylococcus aureus e Streptococcus viridans.
30 -
Com relação à hipercalemia, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A administração de bicarbonato redistribui o potássio.
b)
Ondas T pontiagudas podem aparecer no ECG.
*c)
Alcalemia sérica é uma das causas.

d)
Pseudohipercalemia pode ocorrer com leucócitos acima de 100.000.
e)
Fraqueza muscular é um sintoma comum.
31 -
Com relação ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), assinale a alternativa INCORRETA.
a)
TEP e sangramento concomitante são indicações de filtro de veia cava.
*b)
A associação de dispnéia, dor torácica e hemoptise é comum.

c)
As radiografias de tórax auxiliam pouco no diagnóstico.
d)
O ECG é inespecífico para o diagnóstico de TEP.
e)
A cintilografia pulmonar é útil na avaliação inicial do TEP.
32 -
Qual das drogas seguintes pode causar convulsão em pacientes intoxicados?

a)
Álcool etílico

b)
Nitritos

c)
Barbitúricos

d)
Beta-bloqueadores

*e)
Teofilina 

33 -
Qual das seguintes alterações NÃO é uma característica clínica da pré-eclâmpsia?

*a)
Crise convulsiva 

b)
Trombocitopenia

c)
Oligúria

d)
Edema pulmonar

e)
Pressão arterial diastólica maior que 100 mmHg

34 -
Um paciente com pneumonia bacteriana no lobo inferior esquerdo, PA sistólica de 95 mmHg, FC de 112, FR de 32 e temperatura de 39,2oC, tem:

*a)
sepse.
b)
síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS).
c)
sepse severa.
d)
choque séptico.
e)
hipotensão induzida pela sepse.
35 -
Um paciente sofre trauma cranioencefálico secundário a ferimento por arma de fogo. Chega à UTI intubado, em ventilação mecânica, em atitude de descerebração, sem reflexos fotomotor, córneo-palpebral, óculo-cefálico, óculo-vestibular e tosse. TC de crânio com hematoma gigantesco em lobo frontal esquerdo com edema ao redor e desvio da linha média. 

Assinale a alternativa que apresenta o procedimento mais compatível com o quadro clínico desse paciente.
a)
EEG isoelétrico

b)
Doppler transcraniano com padrão de picos sistólicos breves

c)
Extração cerebral de oxigênio de 8%

*d)
Teste de apnéia com PaCO2 inicial de 35 e final de 50 mm Hg

e)
Arteriografia com ausência de fluxo sangüíneo cerebral

36 -
Dentre os achados abaixo, assinale o que exclui o diagnóstico de Síndrome de Guillain-Barré.
a)
Assimetria marcante

*b)
Ocorrência de síndrome sensitiva pura

c)
Início com disfunção esfincteriana

d)
LCR com presença de celularidade maior que 50 mononucleares/mm3

e)
Eletromiografia com lesão axonal

37 -
Com relação à inalação do óxido nítrico (NO), assinale a alternativa correta.
a)
Ativa as enzimas hepáticas do sistema de citocromos.
b)
Causa marcada vasodilatação sistêmica.
c)
Aumenta a resistência vascular pulmonar.
d)
Piora a relação ventilação/perfusão pulmonar.
*e)
Liga-se avidamente à hemoglobina.

38 -
Um paciente com choque séptico em uso de dopamina 7,5 mcg/Kg/min apresenta-se oligúrico e com os seguintes dados hemodinâmicos: índice cardíaco de 3,1 L/min/m2, índice de resistência vascular sistêmica de 2034 dyne/s/cm-5/m2 e pressão da artéria pulmonar encunhada de 9 mmHg. 

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta diante do quadro descrito.
a)
Acrescentar dobutamina.
b)
Substituir a dopamina por noradrenalina.
c)
Acrescentar nitroprussiato de sódio.
d)
Administrar furosemide endovenoso.
*e)
Administrar volume endovenoso.

39 -
O sinal mais sensível da ruptura da aorta torácica por trauma torácico contuso é:

a)
fratura das costelas superiores.
b)
hemotórax esquerdo.
*c)
alargamento do mediastino na radiografia de tórax.

d)
desvio da árvore brônquica esquerda.
e)
hipotensão arterial.
40 -
A causa mais freqüente de mortalidade na síndrome da angústia respiratória aguda é:

a)
embolia pulmonar.
*b)
falência de múltiplos órgãos.

c)
coagulação intravascular disseminada.
d)
dificuldade de desmame da ventilação mecânica.
e)
insuficiência respiratória refratária.
41 -
Qual é o volume corrente (VC) e a pressão de plateau (PP) máxima recomendada para a ventilação mecânica na síndrome da angústia respiratória aguda? 

*a)
VC de 6 ml/Kg e PP de 35 cmH2O

b)
VC de 10 ml/Kg e PP de 40 cmH2O

c)
VC de 5 ml/Kg e PP de 45 cmH2O

d)
VC de 12 ml/Kg e PP de 30 cmH2O

e)
VC de 4 ml/Kg e PP de 50 cmH2O

42 -
A polineuropatia do paciente criticamente doente NÃO se caracteriza por:

a)
hiporeflexia dos reflexos profundos

b)
associação da com outras disfunções orgânicas

*c)
degeneração axonal puramente motora

d)
dificuldade de desmame da ventilação mecânica

e)
tetraparesia

43 -
O tratamento mais importante para a coagulação intravascular disseminada (CIVD) é:

a)
Administração de heparina

b)
Administração de plaquetas

c)
Transfusão de plasma fresco e crioprecipitado

*d)
Tratamento da causa da CIVD

e)
Normalização dos níveis de fibrinogênio

44 -
A administração de nitroglicerina a um paciente com choque cardiogênico geralmente acarreta:

a)
aumento do débito cardíaco e da pressão arterial.
*b)
diminuição da pré-carga e da pressão arterial.

c)
diminuição da pré-carga e aumento do débito cardíaco.
d)
hipotensão arterial e congestão pulmonar.
e)
vasoconstrição sistêmica e aumento da pressão arterial.
45 -
Assinale a alternativa correta com relação à acidose metabólica da cetoacidose diabética.
a)
Necessita de bicarbonato de sódio quando o pH é menor que 7,25.
b)
O ânion gap é normal.
*c)
Geralmente somente a administração de insulina é suficiente para seu controle.

d)
A hipercalemia é proporcional à queda do pH.
e)
Está mais relacionada à insuficiência renal que ao deficit de insulina.
46 -
Uma mulher com 68 anos de idade, portadora de Insuficiência Cardíaca Congestiva, desenvolve uma Pneumonia e Derrame Pleural à direita. Uma toracocentese é realizada no sentido de se afastar Empiema. Qual dos achados, no líquido pleural, é indicativo de que o Derrame Pleural seja devido à Insuficiência Cardíaca?

a)
Proteína de 6g/dl

b)
pH de 7,13

c)
Glicose de 20mg/dl

d)
10000 granulócitos/ml

*e)
LDH) de 100mg/dl

47 -
Assinale a alternativa que NÃO representa manifestação clínica de hipoxemia.
*a)
Mudança da posição sentada para a supina

b)
Cianose

c)
Hipertensão arterial

d)
Taquicardia

e)
Sonolência

48 -
Em qual das seguintes situações clínicas é menos provável haver alargamento da diferença alvéolo-arterial (A-a) de oxigênio?

a)
Um homem de 45 anos com politrauma, insuficiência respiratória e condensações pulmonares.
b)
Uma moça com 19 anos e dispnéia por uma crise aguda de asma.
c)
Uma mulher com 65 anos e fibrose pulmonar difusa.
*d)
Um estudante de 21 anos que bebeu bastante álcool e é encontrado inconsciente.

e)
Um homem com 33 anos e um diagnóstico de tromboembolismo pulmonar.
49 -
Com relação à pressão venosa central (PVC), assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Nos pacientes com hemorragia e função cardíaca normal, uma PVC maior que 10 mmHg geralmente significa volume intravascular adequado.
b)
A PVC eleva-se no infarto agudo do ventrículo direito.
*c)
A PVC, se aferida no átrio direito, sempre significa a pressão diastólica final do ventrículo direito.

d)
A PVC não pode espelhar a função do ventrículo esquerdo em pacientes com cardiopatia.
e)
Pacientes com hipertensão pulmonar podem ter PVC alta mesmo com hipovolemia.
50 -
Um paciente com SIDA apresenta radiografia de tórax com infiltrado intersticial difuso. Assinale a alternativa que apresenta o germe mais comumente responsável por esse achado.
a)
Tuberculose miliar

*b)
Pneumocistis carini 

c)
Hemophilus influenza
d)
Citomegalovirose

e)
Legionelose
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