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Á R E A  /  E S P E C I A L I D A D E  ( 2 0 3 )   Data e horário da prova: 

Medicina Intensiva  Domingo, 11/12/2016, às 9h 

 
 

I N S T R U Ç Õ E S  
 
• Você receberá do fiscal: 

o um caderno de questões da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questões de múltipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de 
resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta; e, 

o um cartão de respostas ótico personalizado. 
• Verifique se a numeração das questões, a paginação do caderno da prova objetiva e a codificação do cartão de respostas ótico estão corretas. 
• Verifique se a área/especialidade selecionada por você está explicitamente indicada nesta capa. 
• Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificação, escreva no espaço apropriado do cartão de respostas, 

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase: 
 

A melodia de seu cântico. 
 

• Você dispõe de 3 (três) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois não haverá prorrogação desse prazo. Esse 
tempo inclui a marcação do cartão de respostas ótico. 

• Somente após decorrida 1 (uma) hora do início da prova, você poderá entregar seu cartão de respostas ótico e o caderno de provas e 
retirar-se da sala. 

• Somente será permitido levar o caderno de questões da prova objetiva ao término do tempo destinado para a sua realização. 
• Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica de tinta preta, fabricada de material transparente. 
• Não é permitida a utilização de qualquer aparelho eletrônico de comunicação. 
• Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e apostilas. 
• Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação de provas na companhia de um fiscal do IADES. 
• Não será permitida a utilização de lápis em nenhuma etapa da prova. 
 

I NSTRUÇÕES PARA A  PROVA OBJETI VA 
 

• Verifique se os seus dados estão corretos no cartão de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas 
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instruções no cartão de respostas. 

• Leia atentamente cada questão e assinale, no cartão de respostas ótico. 
• O cartão de respostas ótico não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro fora dos 

locais destinados às respostas. 
• O candidato deverá transcrever, com caneta esferográfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartão de respostas. 
• A maneira correta de assinalar a alternativa no cartão de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferográfica de tinta preta, o 

espaço a ela correspondente. 
• Marque as respostas assim: 
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Clínica Médica 
Questões de 1 a 17 

 
Caso clínico 1 para responder às questões 1 e 2. 
 
I. A. D., 55 anos de idade, sexo masculino, procura avaliação 
ambulatorial com queixa de cefaleia ocasional. Portador de 
dislipidemia em uso de estatina. Ao exame físico, apresenta 
altura de 168 cm e ganho de peso de 5 kg, fazendo seu peso 
sair dos estáveis 88 kg para 93 kg desde a última consulta, e 
níveis pressóricos de 152 mmHg x 94 mmHg. 
 

QUESTÃO 1 _______________________  
 
Com relação a esse caso hipotético, é correto afirmar que 
esse paciente tem valores pressóricos que o classificam como 
 
(A) pré-hipertensão. 
(B) hipertensão estágio I. 
(C) hipertensão estágio II. 
(D) hipertensão estágio III. 
(E) hipertensão secundaria. 
 

QUESTÃO 2 _______________________  
 
Quanto ao caso apresentado, a conduta deverá ser a seguinte: 
 
(A) nova avaliação pressórica em consulta posterior. 
(B) iniciar medidas de mudança de estilo de vida e nova 

avaliação posterior. 
(C) iniciar mudança de estilo de vida e terapia 

medicamentosa com monoterapia. 
(D) iniciar mudança de estilo de vida e terapia 

medicamentosa com duas classes de fármacos. 
(E) encaminhar ao pronto-socorro para redução 

pressórica imediata. 
 

QUESTÃO 3 _______________________  
 
R. U. D., 12 anos de idade, é levado a atendimento médico pela 
própria mãe, que relata muita angústia desde a observação de 
“sopro cardíaco” em exame de rotina pré-atividade física na 
escola em que ele estuda. O paciente está assintomático. A mãe 
dele é orientada que são relativamente comuns os achados de 
sopro cardíaco em jovens na avaliação de rotina, e que, em sua 
maioria, não representam sinal de doença, sendo assim descritos 
como “sopros inocentes”.  
 
Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que, na 
ausculta cardíaca, observa-se que tais sopros são, em sua 
grande maioria, 
 
(A) holossistólicos. 
(B) protossistólicos. 
(C) mesossistólicos. 
(D) telediastólicos. 
(E) protodiatólicos. 
 

QUESTÃO 4 _______________________  
 
J. P. S., 56 anos de idade, assintomático, sorologia positiva 
para doença de Chagas, é encaminhado para avaliação 
ambulatorial.  

Considerando esse caso clínico, o achado eletrocardiográfico 
mais comum secundário à doença de Chagas é bloqueio de ramo 
 
(A) esquerdo. 
(B) esquerdo associado a bloqueio divisional 

anterossuperior. 
(C) esquerdo e sobrecarga ventricular esquerda. 
(D) direito e alteração difusa da repolarização ventricular. 
(E) direito associado a bloqueio divisional anterossuperior. 
 

QUESTÃO 5 ________________________  
 
Considere hipoteticamente T. F. E., 62 anos de idade, portador 
de doença renal crônica em terapia dialítica com baixa 
aderência ao tratamento. O paciente faltou às duas últimas 
sessões de hemodiálise, sendo admitido no pronto-socorro 
com queixa de náuseas astenia.  
 
No eletrocardiograma desse paciente, com presença de 
hiperpotassemia, observa-se 
 
(A) precocemente inversão de onda T. 
(B) prolongamento de intervalo QT com predisposição a 

taquiarritmias. 
(C) achatamento de onda P e assistolia na fase avançada. 
(D) redução de intervalo QT com predisposição a 

torsades de pointes. 
(E) infradesnível de segmento ST. 
 

QUESTÃO 6 ________________________  
 
K. G. R., 17 anos de idade, é admitida com quadro clínico 
compatível com febre reumática. Caso seja comprovada 
infecção estreptocócica prévia, o sinal considerado 
patognomônico de febre reumática, mesmo sendo achado 
isolado, é (são) 
 
(A) a poliartrite migratória. 
(B) o eritema marginatum. 
(C) a coreia  de Sydenham. 
(D) a cardite. 
(E) os nódulos subcutâneos. 
 

QUESTÃO 7 ________________________  
 
J. L. V., de 62 anos de idade, é encaminhado por equipe de 
transporte médico, com dor epigástrica iniciada há 30 
minutos, com irradiação para o dorso, de forte intensidade, 
sem fator de alívio, com piora após esforços. A equipe 
informou que primeira medida de pressão arterial revelou  
96 mmHg X 62 mmHg. O paciente é portador de hipertensão 
arterial sistêmica, tabagismo e dislipidemia, e ECG realizado 
no transporte revela inversão de onda T em DII, DII e AVF.  
 
A respeito desse caso clínico, é correto afirmar que a conduta 
deve ser 
 
(A) infusão de volume endovenoso e novo 

eletrocardiograma com derivações direitas. 
(B) solicitação de angiotomografia de artéria torácica. 
(C) início de drogas vasoativas e diurético endovenoso. 
(D) solicitação de D-dímero. 
(E) avaliação de alargamento de mediastino em 

radiografia de tórax. 
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QUESTÃO 8 _______________________  
 
S. T. R., 28 anos de idade, procura unidade ambulatorial com 
queixa de aumento de peso, estrias violáceas em coxas e 
hipertensão, além de hirsutismo. Durante a solicitação de 
exames, deu-se prioridade aos de maior probabilidade de 
diagnóstico.  
 
No caso clínico apresentado, considerando como diagnóstico 
a síndrome de Cushing, assinale a alternativa que indica a 
principal causa. 
 
(A) Neoplasia pulmonar. 
(B) Adenoma adrenocortical. 
(C) Carcinoma adrenocortical. 
(D) Secreção ectópica de ACTH. 
(E) Adenoma hipofisário produtor de ACTH. 
 

QUESTÃO 9 _______________________  
 
F. E. S., sexo masculino, 76 anos de idade, é admitido no 
pronto-socorro, no qual familiares relataram que o paciente é 
portador de colelitíase e aguarda intervenção cirúrgica. Relatam 
também que, nos últimos três dias, ele tem ficado inapetente, 
com relato de dor abdominal, náuseas e vômitos. Ao exame 
físico, aparenta mal estado geral, palidez cutâneo-mucosa, 
sudorese e icterícia 3+/4+. Presença de dor à palpação em 
hipocôndrio direito. PA = 66 mmHg x 52 mmHg,  
FC = 132 bpm, FR = 28 irpm. A avaliação laboratorial 
evidencia aumento de fosfatase alcalina e hiperbilirrubinemia às 
custas da fração direta. Leucócitos = 3.600/mm3 com 18% de 
bastões.  
 
Com base nessas informações, assinale a alternativa correta 
quanto ao diagnóstico relativo ao caso clínico apresentado. 
 
(A) Choque séptico. 
(B) Hepatite transinfecciosa. 
(C) Síndrome da resposta inflamatória sistêmica. 
(D) Síndrome hepatorrenal. 
(E) Colestase transinfecciosa. 
 

QUESTÃO 10 ______________________  
 
B. M. S., 52 anos de idade, portadora de hepatite C crônica, é 
encaminhada para internação após aparecimento de confusão, 
letargia e dor abdominal. Ao exame físico, notam-se dor 
abdominal difusa à palpação e ascite moderada. A avaliação 
laboratorial evidencia sódio sérico de 126 mEq/L, albumina 
sérica de = 2,0 g/dL, ALT = 72 U/L e RNI = 2,2. Punção 
abdominal diagnóstica com análise do líquido ascítico mostrou 
albumina de 1,2 g/dL e contagem de neutrófilos de  
600 células/mm3.  
 
Com base no exposto, quanto à conduta indicada nesse 
momento, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Iniciar uso de espironolactona e paracentese de 

alívio. 
(B) Iniciar uso de plasma fresco congelado e paracentese 

de alívio. 
(C) Iniciar correção de distúrbio hidroeletrolítico. 
(D) Iniciar uso de cefalosporina de terceira geração. 
(E) Iniciar uso de quinolona. 

QUESTÃO 11 _______________________  
 
W. P. S., 42 anos de idade, encontra-se em acompanhamento 
ambulatorial em função de diagnóstico de gota. Nas últimas 
avaliações, tem apresentado níveis pressóricos elevados. Na 
escolha da terapia anti-hipertensiva, é fundamental o 
conhecimento da capacidade de certos medicamentos em elevar 
ou até mesmo reduzir o nível de ácido úrico, impactando o 
tratamento da gota.  
 
Com base nesse caso clínico, é correto considerar como 
drogas uricosúricas e drogas que aumentam o ácido úrico, 
respectivamente, o (a) 
 

(A) ramipril e a hidroclorotiazida. 
(B) losartana e a hidroclorotiazida. 
(C) nifedipina e a furosemida. 
(D) atenolol e a indapamida. 
(E) hidralazina e a espironolactona. 
 

QUESTÃO 12 _______________________  
 
R. H. F., 37 anos de idade, sexo feminino, em acompanhamento 
no ambulatório de doença renal crônica, vem observando piora 
progressiva da função renal secundária a nefroesclerose.  
 
Nesse caso clínico, o achado que indica a necessidade de 
início de terapia dialítica substitutiva é 
 

(A) elevação de creatinina acima de 4,0 mg/dL. 
(B) elevação de ureia acima de 250 mg/dL. 
(C) exigência de uso de resina de troca para controle de 

hiperpotassemia. 
(D) determinação de uso de bicarbonato para controle de 

acidose. 
(E) evidência de diátese hemorrágica. 
 

QUESTÃO 13 _______________________  
 
I. F. T., 32 anos de idade, sexo feminino, relata que apresentou 
quadro febril, associado a adinamia rash cutâneo e mal-estar. 
Observou desaparecimento da febre no terceiro dia, o que a fez 
não ir em busca de auxílio médico. Dez dias após o início do 
quadro, começou a sentir indisposição e diminuição de força em 
membros inferiores, que progrediu para membros superiores, 
motivo este que a fez ir ao médico.  
 
Com base no caso clínico apresentado, assinale a alternativa 
correta. 
 

(A) O diagnóstico de Guillain-Barré está afastado pela 
improbabilidade de arboviroses nessa idade. 

(B) O tempo entre o quadro inicial e o início dos 
sintomas hipotônicos, como no caso descrito, indica 
breve resolução do quadro com melhor prognóstico. 

(C) No diagnóstico de Guillain-Barré, os reflexos 
miotáticos distais deverão estar inalterados, 
demostrando estado medular preservado. 

(D) No diagnóstico de Guillain-Barré, a elevação de 
proteína em líquido cefalorraquidiano acompanhada 
por poucas células mononucleares é o achado 
laboratorial característico de Guillain-Barré. 

(E) A presença de assimetria de paresia e dor são 
critérios que indicam pouca probabilidade de 
síndrome de Guillain-Barré. 
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QUESTÃO 14 ______________________  
 
U. T. S., sexo feminino, 32 anos de idade, foi diagnosticada 
com infecções urinárias bacterianas ao longo do último ano. 
Duas infecções por E.coli e três por Proteus. A paciente 
procurou unidade de urgência com dor intensa em flanco 
esquerdo, irradiando para virilha, associado a vômitos. Nega 
febre ou disúria. Apresenta hematúria microscópica ao EAS 
sem evidência de infecção urinária. USG revela cálculo em 
cálice renal à esquerda.  
 
Com relação a esse caso clínico, a substância que tem maior 
probabilidade de composição desse cálculo é o (a) 
 
(A) ácido oxálico. 
(B) ácido úrico. 
(C) cisteína. 
(D) cálcio. 
(E) estruvita. 
 

QUESTÃO 15 ______________________  
 
J. P. S., 62 anos de idade, foi encaminhado para avaliação 
complementar em pneumologia. O paciente relata que é 
tabagista há aproximadamente 10 anos, mas foi indicado para 
avaliação de doença pulmonar restritiva em razão de 
exposição a inalação de produtos tóxicos. A avaliação dos 
distúrbios ventilatórios tem na espirometria ferramenta 
diagnóstica consagrada. O parâmetro que primeiro analisa-se 
na diferenciação entre distúrbio restritivo ou obstrutivo deve 
ser a (o) 
 
(A) capacidade vital lenta (CV). 
(B) capacidade vital forçada (CVF). 
(C) volume expiratório forçado no primeiro segundo 

(VEF1). 
(D) relação entre VEF1/CVF. 
(E) volume residual. 
 

QUESTÃO 16 ______________________  
 
P. E. P., sexo feminino, 43 anos de idade, procurou avaliação 
médica com queixas de dor articular em membros superiores 
e inferiores, iniciada há três anos, associada a prurido intenso 
e vermelhidão em todo o corpo, com piora após banho e após 
exposição solar. Manifesta queixa de manchas eritematosas 
em traumas leves com demorada cicatrização. Hemograma 
mostra aumento do número de hemácias, assim como dos 
níveis de hemoglobina, hematócrito, plaquetas e leucócitos.  
 
No que se refere ao caso clínico apresentado, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) A presença de níveis elevados de eritropoietina não 

exclui a possibilidade de policitemia vera. 
(B) Confirmada policitemia vera, o uso de AAS está 

indicado, independentemente da presença de 
sintomas relacionados. 

(C) A flebotomia é a base do tratamento em policitemia 
vera. 

(D) A trombocitose encontrada na policitemia vera está 
associada a complicações trombóticas. 

(E) A evolução para leucemia é achado comum. 
 

QUESTÃO 17 _______________________  
 
W. S. C., 17 anos de idade, sexo masculino, relata episódio 
de crise epiléptica, o qual foi descrito como palidez de início 
súbito, com olhar fixo e imóvel, ao qual se seguiu observação 
de automatismo em braço esquerdo e simulacro de 
movimentos de mastigação e posição distônica em membro 
superior contralateral. Informa que, durante tal relato, 
permaneceu sem responder aos chamados da própria mãe que 
acompanhava a consulta, de quem foram coletadas todas as 
informações já que o paciente de nada recordava.  
 
Com relação a esse caso clínico, é correto afirmar que se 
trata de crise(s) 
 
(A) parciais complexas do lobo temporal. 
(B) parcial simples do lobo occipital. 
(C) parciais complexas do lobo parietal. 
(D) de ausência atípica. 
(E) parciais complexas do lobo occipital. 
 

Cirurgia Geral 
Questões de 18 a 34  

 

QUESTÃO 18 _______________________  
 
Paciente, 18 anos de idade, é atendido pelo serviço de 
cirurgia geral com quadro de dor abdominal, vômitos e febre. 
Radiografia simples de abdome apresenta imagem radiopaca 
em quadrante inferior direito. 
 
Quanto à hipótese diagnóstica de apendicite aguda, assinale a 
alternativa que descreve corretamente o tratamento. 
 
(A) Sempre cirúrgico. 
(B) Clínico ou cirúrgico, a depender da gravidade. 
(C) Cirúrgico, antes ou depois de antibiótico. 
(D) Inicialmente clínico, com antibióticos nas complicações 

infecciosas, e cirúrgico como conduta de exceção. 
(E) Obrigatório solicitar ultrassonografia e exame 

laboratorial, antes de qualquer conduta terapêutica. 
 

QUESTÃO 19 _______________________  
 
Paciente internado na clínica cirúrgica apresentou febre no 
quinto dia de pós-operatório. 
 
Quanto a esse caso hipotético, assinale a alternativa que 
indica a causa da febre. 
 
(A) Flebite. 
(B) Infecção urinária. 
(C) Coleção intracavitária, fístula. 
(D) Infecção da ferida operatória. 
(E) Atelectasia pulmonar. 

 
Área livre 
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QUESTÃO 20 ______________________  
 
Paciente, 55 anos de idade, sexo feminino, multípara, está em 
preparo pré-operatório de cirurgia eletiva para hérnia 
umbilical e nega comorbidades. 
 
Acerca da recomendação, na avaliação pré-operatória do 
risco cirúrgico, para a solicitação de exames, assinale a 
alternativa que melhor representa os exames que devem ser 
solicitados no caso da paciente descrita. 
 
(A) Raios X de tórax. 
(B) Eletrocardiograma. 
(C) Eletrocardiograma, hemoglobina e hematócrito. 
(D) Raios X de tórax, eletrocardiograma, creatinina e 

glicemia. 
(E) Sem necessidade de exames pré-operatórios. 

 
Caso clínico 2 para responder às questões 21 e 22. 
 
Paciente foi levado ao pronto-socorro pelo SAMU, após 
colisão de moto. Na entrada, o paciente encontrava-se estável 
hemodinamicamente, porém com dor abdominal difusa à 
palpação, sendo assim submetido a laparotomia exploradora. 
Como achado intraoperatório, foi constatada a presença de 
extenso hematoma retroperitoneal em região de pelve e 
perirrenal direita. 
 

QUESTÃO 21 ______________________  
 
Em relação à classificação dos hematomas de retroperitônio, 
é correto classificar o descrito no caso clínico como da(s) 
zona(s) 
 
(A) I. 
(B) II. 
(C) I e II. 
(D) I e III. 
(E) II e III. 
 

QUESTÃO 22 ______________________  
 
Nesse caso clínico, a melhor conduta a ser adotada em 
relação aos hematomas é 
 
(A) exploração de zona II e conduta conservadora em 

zona III. 
(B) exploração de zona III e conduta conservadora em 

zona II. 
(C) exploração de zonas I e III. 
(D) exploração de zonas I e II. 
(E) conduta conservadora em zonas II e III. 
 

QUESTÃO 23 ______________________  
 
Paciente idoso, portador de arteriosclerose, apresentou 
evento trombótico que levou a uma OAA em território 
poplíteo. Relata ser trabalhador braçal e fazer uso irregular 
de AAS. Foi submetido a revascularização do membro. 
 
Em relação à etiopatogenia de trombose na obstrução arterial 
aguda, é correto afirmar que o paciente possui 
 

(A) presença de pulso contralateral, comumente. 
(B) doença cardíaca, comumente. 
(C) uma fonte de êmbolos, comumente. 
(D) antecedente de claudicação presente. 
(E) presença de frêmito contralateral, incomumente. 

 
Caso clínico 3 para responder às questões de 24 a 26. 
 
Paciente, 76 anos de idade, iniciou quadro de dor intensa e de 
eritema em membro inferior esquerdo, inicialmente 
diagnosticado como erisipela e tratado com antibioticoterapia 
específica. Passadas 48 horas de uso da medicação, a paciente 
foi levada novamente ao pronto-socorro, pois iniciou quadro de 
confusão mental, distensão e dor abdominal com parada da 
eliminação de gases e fezes. Ao ser reavaliada, constatou-se, ao 
exame físico, paciente desidratada (+2/+4), anictérica, 
hipocorada (+1/+4), e taquicárdica (FC = 110 bpm), com PA = 
100 mmHg x 80 mmHg e abdome distendido, hipertimpânico 
difusamente, doloroso, com descompressão negativa em fossa 
ilíaca direita. No membro inferior esquerdo, havia presença de 
tecido de caráter necrótico unido a secreção purulenta, a 
inspeção. Após solicitados exames laboratoriais, observaram-se 
leucócitos = 14.500; bastões = 6%; proteína C reativa =  
44 mg/dL. Diante do quadro descrito, o médico solicitou 
tomografia computadorizada de abdome e pelve após 
estabilização hemodinâmica da paciente, a qual gerou o seguinte 
laudo: distensão difusa de alças de delgado com presença de 
pinçamento de borda antimesentérica.  
 

QUESTÃO 24 _______________________  
 
Em relação a esse caso clínico, infere-se que a hipótese 
diagnóstica 
 
(A) referida na solicitação da tomografia é a de hérnia de 

Richter. 
(B) referida na solicitação da tomografia é a de hérnia de 

Amyand. 
(C) referida na solicitação da tomografia é a de hérnia de 

Littré. 
(D) de erisipela ainda deve ser mantida, em função do 

quadro em membro inferior direito. 
(E) referida na solicitação da tomografia é a de hérnia de 

Spiegel. 
 

QUESTÃO 25 _______________________  
 
Se o caso apresentado for considerado diagnóstico de hérnia, 
é correto afirmar que  
 
(A) a correção com tela de polipropileno é a melhor 

opção cirúrgica. 
(B) a compensação clínica deve ser prioritária, com 

antibióticos e hidratação vigorosa, sendo a correção 
cirúrgica realizada após 48 horas do tratamento 
referido. 

(C) a enterectomia com enteroanastomose é a possível 
resolução da hipótese diagnóstica. 

(D) deve ser realizado o desbridamento do ferimento em 
membro inferior direito, para contenção de parte do 
processo infeccioso, como conduta prioritária. 

(E) a drenagem percutânea guiada por imagem promove 
melhora temporária do quadro e amplia o tempo para 
decisão cirúrgica. 
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QUESTÃO 26 ______________________  
 
Segundo a classificação de Nyhus, hérnias indiretas que se 
apresentam com anel inguinal externo de 1 cm são 
consideradas do tipo 
 
(A) I. 
(B) II. 
(C) IIIA. 
(D) IIIC. 
(E) IVB. 
 
Caso clínico 4 para responder às questões 27 e 28. 
 
Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, 80 kg, foi 
conduzido ao pronto-socorro de queimaduras após ser vítima 
de uma explosão da bateria do carro. Ao ser avaliado pelo 
médico de plantão, foi constatada a presença de queimaduras 
em região de tórax, de hipogástrio e de face anterior e 
posterior do membro superior direito, além de região malar e 
da base de corpo peniano. Como consequência da avaliação, 
foram iniciadas as condutas para compensação clínica do 
paciente. 
 

QUESTÃO 27 ______________________  
 
Considerando esse caso clínico, de acordo com a regra dos 
nove, o valor da superfície corporal queimada do paciente é 
de 
 
(A) 41,5%. 
(B) 30,5%. 
(C) 35%. 
(D) 32,5%. 
(E) 37%. 
 

QUESTÃO 28 ______________________  
 
Em relação ao caso clínico apresentado, o volume de líquido 
que deverá ser infundido nas primeiras oito horas é igual a 
 
(A) 5.200 mL. 
(B) 5.500 mL. 
(C) 7.000 mL. 
(D) 7.800 mL. 
(E) 10.400 mL. 
 

QUESTÃO 29 ______________________  
 
Paciente, 76 anos de idade, apresentou episódio de dor e 
distensão abdominal, parada da eliminação de gases e de 
fezes, com episódio único de febre aferida de 38 ºC há um 
dia, unido a vômitos. Passadas 36 horas do início do quadro, 
foi levado ao pronto-socorro, pois, segundo o acompanhante, 
o paciente apresentava-se com variações de consciência, com 
aumento gradativo na sonolência. Ao examinar o paciente, o 
médico plantonista registra o seguinte resultado do exame 
físico: paciente torporoso, taquicárdico, PA = 90 mmHg x 70 
mmHg; dispneico; com abdome doloroso em fossa ilíaca 
esquerda e duvidoso em demais quadrantes. Como conduta 
imediata, o médico iniciou compensação clínica e solicitou 
exames laboratoriais e radiografias de abdome e tórax, que 
revelaram pneumoperitônio em cúpula diafragmática direita.  

Considerando o caso relatado e a possibilidade do 
diagnóstico de diverticulite, assinale a alternativa correta. 
 

(A) A próxima conduta a ser tomada é a realização de 
tomografia para classificação do quadro. 

(B) A classificação do quadro de diverticulite relatado 
poderia ser Hinchey II. 

(C) O uso de antibióticos é a conduta mais importante 
após a realização da tomografia. 

(D) Por se tratar de paciente idoso, o ideal seria a 
drenagem percutânea guiada por ultrassom. 

(E) A conduta cirúrgica por meio da cirurgia de 
Hartmann deve prevalecer em relação à realização da 
tomografia. 

 

QUESTÃO 30 _______________________  
 
Criança, 11 anos de idade, com diagnóstico de paralisia 
cerebral tipo hemiparesia espástica com diminuição da 
função no membro superior direito, é levada ao atendimento 
médico para avaliação e conduta. 
 
A respeito do caso apresentado, e quanto às doenças 
neuromusculares na infância, assinale a alternativa correta. 
 

(A) A paralisia cerebral é uma lesão progressiva no 
cérebro maduro. 

(B) Na paralisia cerebral, é incomum encontrar 
espasticidade, ataxia, flacidez, hemiplegia, diplegia 
ou tetraplegia. 

(C) O diagnóstico, na paralisia cerebral, é imaginológico 
e laboratorial. 

(D) O tratamento requer atenção multidisciplinar. 
(E) Na mielomeningocele, tem-se defeito de fechamento 

do tubo neural, com paralisia apenas sensitiva, 
variável abaixo da lesão. 

 
Caso clínico 5 para responder às questões 31 e 32. 
 
É conhecida a presença da icterícia em alguns casos de 
obstrução da via biliar de maior gravidade, como ocorre no 
colangiocarcinoma intra-hepático (CIH). 
 

QUESTÃO 31 _______________________  
 
Quanto ao diagnóstico do caso apresentado, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) É a neoplasia primária mais comum do fígado. 
(B) É também conhecido como colangiocarcinoma 

periférico. 
(C) O tratamento de eleição é o transplante hepático. 
(D) A icterícia é incomum nessa apresentação de 

colangiocarcinoma. 
(E) É mais frequente que o colangiocarcinoma hilar. 
 

QUESTÃO 32 _______________________  
 
Ainda com relação ao colangiocarcinoma, a localização de 
ocorrência mais comum é 
 

(A) no ducto hepático direito. 
(B) no colédoco distal. 
(C) na inserção do ducto cístico no hepático comum. 
(D) na confluência biliar. 
(E) nos ductos biliares intra-hepáticos periféricos. 
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Caso clínico 6 para responder às questões 33 e 34. 
 

Paciente J. G. M., 52 anos de idade, foi vítima de acidente 
automobilístico há três semanas, cujo tratamento foi 
conduzido conservadoramente por meio de exames de 
imagem que apresentaram lesão hepática de menor grau. 
Hoje retorna ao pronto-socorro, onde foi atendido no 
episódio descrito, apresentando relato de dor em quadrante 
superior abdominal, olhos amarelos, náuseas e vômitos, 
inclusive com presença de episódios de hematemese. Quando 
questionado acerca de cirurgias pregressas, o paciente relatou 
colecistectomia há cinco anos, sem complicações.  
 

QUESTÃO 33 ______________________  
 

Considerando o quadro clínico apresentado e o possível 
diagnóstico, e possível identificar a tríade de 
 

(A) Quineke. 
(B) Virchow. 
(C) Charcot. 
(D) Lizen. 
(E) Summer. 

 

QUESTÃO 34 ______________________  
 

Em relação à hipótese diagnóstica do caso descrito, assinale a 
alternativa correta. 
 

(A) A maioria dos quadros deve ser conduzida de 
maneira intervencionista. 

(B) A embolização transarterial não é uma opção de 
tratamento, pois trata-se de fístula de alto débito. 

(C) Ainda hoje apresenta uma mortalidade elevada, 
alcançando índices em torno de 40%. 

(D) A causa mais comum do quadro atualmente é de 
caráter iatrogênico. 

(E) A colangiopancreatografia endoscópica retrógrada é 
padrão-ouro no diagnóstico e no tratamento. 

 

Anestesiologia 
Questões de 35 a 50 

 

QUESTÃO 35 ______________________  
 

Determinado anestesiologista atende um paciente de 21 anos 
de idade, vítima de politrauma por acidente automobilístico. 
Antes do acidente, o paciente estava em uma festa onde 
houve libação alcoólica, uso de cocaína, maconha e ingestão 
de alimentos gordurosos. O paciente apresenta perda súbita 
da consciência, sendo indicada intubação orotraqueal que foi 
precedida da infusão de etomidato, succinilcolina e 
alfentanil. Após a correção do fator predisponente à perda da 
consciência, o paciente apresenta sinais vitais de taquicardia 
e hipertensão, porém nenhuma movimentação, nem mesmo 
respiratória, após 60 minutos da intubação. Os picos de 
taquicardia e hipertensão coincidem com estímulos 
dolorosos, e o monitor de consciência (índice bispectral) 
sugere que o paciente está acordado, apesar de imóvel.  
 

Com base no exposto, a causa provável desse quadro clínico é 
 

(A) abuso de álcool pelo paciente. 
(B) excesso de opioides. 
(C) pseudocolinesterase atípica. 
(D) uso de cocaína. 
(E) uso de maconha. 

QUESTÃO 36 _______________________  
 

Ao decidir intubar um paciente vítima de trauma 
cranioencefálico grave com presença de sangue no quarto 
ventrículo, o anestesiologista é abordado pelo neurocirurgião 
responsável, que sugere que se aproveite a situação para usar 
a indução em sequência rápida clássica, já que a mesma 
droga será usada para manter o paciente em coma profundo 
no pós-operatório, de acordo com os planos do cirurgião.  
 

Nesse caso clínico, além de não ventilar o paciente antes da 
intubação, e de usar a manobra de Sellick, as drogas usadas 
na indução em sequência rápida clássica são as seguintes: 
 

(A) tiopental, alfentanil e succinilcolina. 
(B) tiopental e succinilcolina. 
(C) propofol, fentanil e succinilcolina. 
(D) propofol, alfentanil e succinilcolina. 
(E) midazolam, alfentanil e succinilcolina. 

 

QUESTÃO 37 _______________________  
 

Um paciente em pós-operatório de hemicolectomia apresenta 
íleo paralítico nas primeiras 24 horas. Foi anestesiado com 
propofol, fentanil e rocurônio. Além dos anestésicos venosos, 
recebeu anestesia peridural torácica extensa e contínua com 
opioides e anestésicos locais. Gastroenterologista e cirurgião 
concordam que o uso da anestesia peridural foi a causa do 
íleo.  
 

Em relação a esse caso clínico, assinale a alternativa correta. 
 

(A) É importante reconhecer que o tipo de anestesia deve 
ser personalizado de acordo com o paciente e a 
cirurgia e, nesse caso, o uso da anestesia peridural 
provavelmente causou o íleo, devendo ser evitado 
nesse tipo de cirurgia. 

(B) Não é ético médicos de especialidades diferentes 
ficarem discutindo as condutas dos outros especialistas. 
O cirurgião deveria ter prescrito pró-cinéticos para 
compensar o íleo causado pela peridural, e não chamar 
atenção para a decisão errada. 

(C) A peridural, na verdade, é fator protetor contra o íleo 
paralítico. 

(D) O problema foi piorado pelo uso do propofol. 
(E) O problema da peridural é o bloqueio simpático que 

causa o íleo paralítico. 
 

QUESTÃO 38 _______________________  
 

Paciente infectada por HIV, com suspeita de toxoplasmose e 
com diagnóstico de rinossinusite aguda, encontra-se na 
enfermaria. Foi submetida a uma coleta de líquido 
cefalorraquidiano por punção lombar com agulha calibre 18 G, 
realizada por neurologista há três dias, cujo resultado evidenciou 
glicose baixa e proteínas elevadas. Apresenta cefaleia intensa 
poucos segundos ao levantar-se da cama, porém com melhora 
rápida após deitar-se.  
 

Nesse caso clínico, quanto à provável causa da cefaleia, 
assinale a alternativa correta.  
 

(A) Cefaleia primária. 
(B) Enxaqueca. 
(C) Cefaleia secundária à rinussinusite. 
(D) Cefaleia secundária à neurotoxoplasmose. 
(E) Cefaleia pós-punção dural. 
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QUESTÃO 39 ______________________  
 
Médico com dificuldade em intubar paciente em  
pronto-socorro pede ajuda ao anestesiologista de plantão. O 
anestesiologista, ao chegar, imediatamente reposicionou o 
paciente para a posição do cheirador (usando apoios 
occipitais) e colocou fio-guia no tubo orotraqueal.  
 
Considerando esse caso clínico, a respeito do planejamento 
da intubação orotraqueal, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Após muitas tentativas, passa a ser importante o 

posicionamento na posição do cheirador, para a 
intubação orotraqueal. Antes disso, ela é opcional. 

(B) O fio-guia no tubo deve ser reservado para as 
situações em que as tentativas anteriores de 
intubação não tiverem sucesso. 

(C) Os anestesiologistas têm muitos rituais para intubação, 
como o posicionamento e o uso do fio-guia, mas, na 
verdade, o único fator que fez diferença foi a 
experiência do especialista em intubações. 

(D) Todos os investimentos em facilitação da intubação 
devem ser feitos para a primeira tentativa de 
intubação, que deve ser a melhor possível, mesmo 
em pacientes com estômago vazio. 

(E) O ideal é deixar as primeiras tentativas de intubação 
para os estudantes/residentes e deixar apenas as 
últimas tentativas para profissionais já experientes. 

 

QUESTÃO 40 ______________________  
 
Paciente de 15 anos de idade, com diagnóstico de 
esquizofrenia, sedado para endoscopia com fentanil e 
droperidol pelo endoscopista, apresenta, 30 minutos após o 
início do procedimento, sudorese intensa e hipertermia ao 
toque (temperatura axilar 39 oC). Apresentou também certa 
rigidez muscular, tremor, agitação. Mãe relata que ele estava 
com “infecção em garganta” há uma semana e que já estava 
quase melhorando. A mãe acha que pode estar relacionado 
com a infecção porque ele vem apresentando aumento da 
temperatura nas últimas horas. Não apresenta crises de 
delírio desde o início das medicações específicas há 10 dias.  
 
Com base nessas informações, com relação ao quadro clínico 
apresentado pelo paciente, o mais provável é 
 
(A) hipertermia maligna. 
(B) síndrome neuroléptica maligna. 
(C) sepse aguda. 
(D) surto psicótico. 
(E) quadro conversivo. 
 

QUESTÃO 41 ______________________  
 
Determinado anestesiologista faz a punção de acesso venoso 
central em veia jugular interna direita de um paciente durante 
anestesia para transplante renal. No primeiro dia pós-
operatório, uma radiografia de tórax evidenciou 
hipertransparência no hemitórax do mesmo lado da punção e 
leve desvio do pulmão e mediastino para o lado oposto. O 
paciente encontra-se eupneico e hemodinamicamente estável 
no momento, mas com saturação de oxigênio de apenas 92% 
em ar ambiente. 

Considerando esse caso clínico, quanto a diagnóstico do 
paciente e condutas adotadas, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Trata-se de pneumotórax oculto. 
(B) Está indicada a punção com jelco calibroso no 

segundo espaço intercostal na linha hemiclavicular. 
(C) É absurda a demora para o diagnóstico, e a presença 

da imagem na radiografia evidencia erro médico, 
porque pneumotórax é de diagnóstico clínico. 

(D) A extubação do paciente e interrupção da ventilação 
mecânica, ainda na sala de cirurgia, poderia ter sido 
evitada se o anestesiologista tivesse feito o 
diagnóstico antes, o que melhoraria a evolução do 
paciente. 

(E) O achado na radiografia de tórax é irrelevante dado a 
clínica do paciente, porque a clínica é soberana. 
Deve-se tratar de alteração própria do paciente, e não 
da complicação de um procedimento. 

 

QUESTÃO 42 _______________________  
 
Paciente asmático grave chega ao pronto-socorro com 
diagnóstico de colecistite aguda, e é indicada a colecistectomia 
videolaparoscópica.  
 
Nesse caso clínico, na indução da anestesia para intubação 
orotraqueal, a droga que deve ser evitada é o (a) 
 
(A) propofol. 
(B) cetamina. 
(C) atracúrio. 
(D) sevoflurano. 
(E) fentanil. 
 

QUESTÃO 43 _______________________  
 
Um paciente, na sala de recuperação pós-anestésica, em pós-
operatório de gastrectomia, apresenta dor intensa e difusa em 
abdome. O médico de plantão decide prescrever morfina para 
o controle da dor.  
 
Acerca dessa conduta, assinale a alternativa correta. 
 
(A) A conduta do médico está errada, porque a escada 

analgésica da Organização Mundial de Saúde prevê 
uso de opioides em dor aguda pós-operatória, apenas 
após subir os degraus com anteriores com 
analgésicos comuns e anti-inflamatórios, seguido do 
degrau opioides fracos. 

(B) A conduta do médico está errada, porque a morfina é 
um exagero, um opioide muito forte e associado ao 
risco de depressão respiratória, ainda mais na sala de 
recuperação pós-anestésica, onde os pacientes estão 
ainda sob efeito residual da anestesia. 

(C) A conduta do médico está certa, porém o ideal seria 
usar o bólus de um opioide mais forte como o 
remifentanil. 

(D) A conduta do médico está certa, mas também seria 
correto usar um catéter peridural para a analgesia 
pós-operatória, caso o paciente estivesse com um. 

(E) O uso da morfina na sala de recuperação da anestesia 
é um tema controverso, e mais estudos são 
necessários para definir se é certo ou errado. 
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QUESTÃO 44 ______________________  
 
Um cirurgião solicita procedimento de exérese de tumor de 
pele sob anestesia local mais sedação. Durante o 
procedimento, o paciente apresenta-se calmo e praticamente 
imóvel, contudo, ao manipular a região mais profunda do 
tumor, o paciente reage muito, atrapalhando o procedimento. 
O cirurgião reclama que o anestesiologista não está 
realizando a sedação de maneira adequada.  
 
Com relação a essa situação, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Apesar de o cirurgião ter razão, ele precisa ter 

cuidado sobre como irá falar com o anestesiologista, 
porque ele também é médico como o cirurgião. 

(B) Apesar de o cirurgião ter razão, ele precisa ter 
cuidado sobre como irá falar com o anestesiologista, 
porque esse é um trabalho em equipe e exige que 
todos estejam em sincronia. 

(C) A sedação do anestesiologista está adequada. 
(D) Esse procedimento só poderia ser realizado sob 

anestesia geral. 
(E) O anestesiologista deveria usar bloqueadores 

neuromusculares para facilitar o procedimento. 
 

QUESTÃO 45 ______________________  
 
Paciente de 79 anos de idade, 45 kg, é sedado (sedação leve), 
para retirada de múltiplos tumores de pele, com 
dexmedetomidina e fentanil. Também foi realizada anestesia 
local com lidocaína sem vasoconstrictor a 2%, com apenas 
40 mL no total. Recebeu profilaxia medicamentosa com 
ondansetrona e cefazolina. Após poucos minutos do início do 
procedimento, realizado por vários cirugiões ao mesmo 
tempo, o paciente refere tinido, gosto metálico, tontura e 
turvação visual. Pouco tempo depois, ele perde a consciência 
e apresenta convulsão.  
 
Quanto à provável causa dessa complicação, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) Dexmedetomidina. 
(B) Fentanil. 
(C) Ondansetrona. 
(D) Cefazolina. 
(E) Lidocaína. 
 

QUESTÃO 46 ______________________  
 
Paciente chega ao posto de saúde com lesão infectada e 
muito inflamada em canto da unha. O anestesiologista decide 
fazer a correção cirúrgica sob anestesia local com lidocaína, 
com vasoconstrictor a 0,1%, porém, mesmo após 30 
segundos da infusão, o paciente apresentou muita dor e não 
foi possível realizar o procedimento.  
 
No que se refere a esse caso clínico, assinale a alternativa 
correta. 
 
(A) A falha da anestesia do dedo é inesperada, visto que 

havia inflamação da região infiltrada. 
(B) A concentração de lidocaína foi adequada para um 

bloqueio intenso e rápido. 

(C) O uso de vasoconstrictores é importante em 
anestesias locais de regiões superficiais e terminais. 

(D) A falha da anestesia local provavelmente ocorreu por 
uma alteração genética do paciente. 

(E) O tempo de espera para a efetivação do bloqueio foi 
insuficiente. 

 

QUESTÃO 47 _______________________  
 
Durante neurocirurgia para remoção de tumor de um paciente 
de 15 anos de idade, hipertenso, o cirurgião informa ao 
anestesiologista que haverá provável inatividade da região do 
locus ceruleus.  
 
Nesse caso clínico, o anestesiologista deverá esperar, na sala 
de recuperação pós-anestésica, a seguinte complicação: 
 
(A) hipotensão. 
(B) agitação. 
(C) taquicardia. 
(D) aumento da chance de memória do intraoperatório. 
(E) reações intensas, mais rápidas, aos estímulos 

dolorosos. 
 

QUESTÃO 48 _______________________  
 
O anestesiologista foi chamado para avaliar um paciente de 
30 anos de idade, com diagnóstico de insuficiência renal 
crônica não dialítica, com taquicardia e hipotensão arterial 
(pressão arterial média de 50 mmHg), pele pegajosa e 
mucosas secas. Exames laboratoriais mostram hematócrito 
de 33%, e paciente refere que apresentou sangue nas fezes 
pela manhã (que ele associa ao uso de furosemida). Ele relata 
também que comeu pela última vez há mais de 24 horas.  
 
A respeito desse caso clínico, assinale a alternativa que 
indica a melhor estratégia para o tratamento do choque nesse 
paciente, antes da indução da anestesia. 
 
(A) Expansão volêmica com grande volume de coloides 

sintéticos para correção rápida da pressão arterial. 
(B) Reposição volêmica com concentrado de hemácias, 

pois deve se tratar de uma hemorragia digestiva 
oculta. 

(C) Expansão volêmica com cristaloides. 
(D) Expansão volêmica com solução glicosada, pois deve 

apresentar também hipoglicemia por causa do jejum 
prolongado. 

(E) Início de infusão de dobutamina, para correção do 
choque. 

 
Área livre 
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QUESTÃO 49 ______________________  
 
O anestesiologista é chamado na emergência, onde encontra 
um paciente politraumatizado, apresentando tiragens 
intercostais e da fúrcula external, respiração ruidosa, pulso 
fino e rápido na artéria radial, e pupilas anisocóricas.  
 
A respeito desse caso clínico, assinale a alternativa que 
indica a primeira conduta a ser adotada. 
 
(A) EOT imediata. 
(B) Elevação do mento. 
(C) Início de massagem cardíaca externa. 
(D) Ventilação boca-a-boca. 
(E) Observação quanto à evolução pupilar. 
 

QUESTÃO 50 ______________________  
 
Paciente, 75 anos de idade, sexo feminino, ASA II, 70 kg, é 
submetida a uma colecistectomia por vídeo, sob anestesia 
geral com EOT. Ela teve alta hospitalar sem complicações, 
mas, após o segundo dia de pós-operatório, apresentou febre 
de 37,5 ºC e prostração.  
 
Com base nessas informações, a causa mais provável desse 
quadro clínico é 
 
(A) infecção hospitalar. 
(B) trombose mesentérica. 
(C) íleo paralítico tardio. 
(D) embolia pulmonar. 
(E) atelectasia pulmonar. 
 

Área livre 
 




