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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Deve-se ponderar os potenciais beneficios e osriscos que o transporte
de pacientes em estado critico pode implicar. Acerca desse assunto,
julgue os itens seguintes.

86 O transporte do paciente em estado critico envolve variosriscos,
como falha no controle das fungdes cardiorrespiratérias com
di sturbiosda oxigenacéo dos 6rgaosetecidos, hipertensdo arterial
grave, arritmias cardiacas e obstrucdo das vias aéreas.

87 Durante o transporte, ha alto risco de agravamento do quadro
clinico de pacientescomfal énciarespiratdria, baixacomplacéncia
pulmonar e que estejam sob ventilacdo mecénica com pressdo
positiva no final da expiracéo (PEEP) elevada.

88 Durante procedimentos de transporte de pacientes em estado
critico, podem ocorrer eventos que parecem ser insignificantes,
mas que sao potencialmente letais, como desconexdo dos cabos
da monitorizacéo eletrocardiografica, falha do monitor cardiaco
einfiltracdo inadvertidado tecido subcutaneo devido aperdanéo
percebida do acesso venoso, por exemplo.

89 O transporte, de um hospital para outro, de um paciente com
diagnostico de choque séptico, que apresente insuficiéncia
respiratédria aguda, esteja sob ventilacdo mecénica e necessite de
drogas vasoativas paraestabilizacdo hemodinamicadeve ser feito
em uma ambuléncia do tipo A, conforme as hormas brasileiras
vigentes para o atendimento pré-hospitalar.

90 Conformeresolucdo do Conselho Federal de M edicinaembasada
no Codigo de Etica Médica, paratodo paciente que for removido
deve ser feito um relatério completo, legivel e assinado pelo
médico transferente; documento esse que passara a integrar o
prontuario na unidade de salde de destino e que devera ser
também assinado pelo médico receptor, no momento em que
receber o paciente.

Com relacdo a intubacdo traqueal e a tragueostomia, considerados
procedimentos emergenciais invasivos, julgue os proximos itens.

91 Prevé-sefacilidade na intubac8o traqueal de pacientes obesos e
dos que apresentam a sindrome de Pierre Robin ou ade Treacher
Coolins.

92 Verificagdo da expansdo bilateral do térax e ausculta do
epigastrio e dos campos pulmonares bilateralmente sdo formas
clinicas de se avaliar o adequado posicionamento do tubo
endotragueal apds procedimento de intubagao.

93 A intubacdo nasotragueal com abordagem as cegas € umatécnica
adequada para a manutencao das vias aéreas antes da realizacdo
de radiografia da coluna cervical. Durante a realizacdo desse
exame, 0 paciente deve estar em apnéia.

94 As situagdes de assisténcia respiratoria prolongada em paciente
com traumatismo craniano grave, de anafilaxia com edema de
glote sem resposta ao tratamento e de paralisia dos misculos
respiratérios por miastenia grave reguerem a redizacdo de
traqueostomia.

95 A cricotireotomiaéaformamaiseficiente de traqueostomia, pois
permite adequado acesso a via aérea por longos periodos de
tempo e com baixo risco de fibrose dalaringe.

Texto paraositensde 96 a 104

Uma mulher de 48 anos de idade foi admitida na
sala de emergéncia de um hospital, com queixas de que
h& 6 horas iniciou slbita cefaléia, de forte intensidade
e holocraniana, associada a nalseas, vOmitos e
embacamento visual. A paciente queixou-se, ainda, de que,
ha 2 horas, passou a apresentar hemiplegiadireita. Relatou,
também, ser portadora de hipertensdo arterial sistémica,
constatada ha oito anos, quando estavagravida. Nos Ultimos
dois anos, necessitou de vérias internacBes por crises
hipertensivas. Nesse periodo, a hipertensdo tem sido de
dificil controle. Devido a esse quadro, a paciente estd em
uso ambulatorial, mas irregular, de varias medicactes
anti-hipertensivas. Na admissdo na emergéncia, 0 exame
fisico revelou que a paciente estava sonolenta, torporosa,
com perdadamarcha, hemiplegiadireita, pupilasisocoricas
e fotorreagentes. Suafrequiénciacardiacaerade 100 bpm, a
pressdo arterial, de200 mmHg x 120 mmHg, e seus pulmdes
estavam limpos. O exame de fundo de olho evidenciou
cruzamentos arteriovenulares patologicos e auséncia de
papiledema bilateralmente. No eletrocardiograma,
havia sinais de sobrecarga de cémaras esguerdas.
Ap6s aprofundamento da investigagdo, fez-se o
diagndstico de acidente vascular cerebral por hemorragia
intraparenqui matosa.

Com base nas informagdes apresentadas no texto, julgue os
itens a seguir.

96 A situagdo clinica apresentada classifica-se como uma
urgéncia hipertensiva.

97 Perda da auto-regulacdo cerebral, com importante
aumento do fluxo sanguineo cerebral, e ruptura da
barreira hematoencefalica, decorrente da elevacéo
bruscadapressdo arterial, € abasefisiopatol6gicamais
provavel dacondicao clinicaapresentadapel apaciente.

98 Na paciente em questdo, o exame do fundo de olho
apresenta alteragOes indicativas da associagdo entre
0 acidente vascular hemorragico e a encefalopatia
hipertensiva.

99 O diagnéstico neurologico feito nesse caso permite
inferir que, em tomografia computadorizada do crénio
realizada foi observada imagem hiperatenuante no
interior do parénquima encefélico.

100 Recentemente, pesguisas mostraram que a presso
arterial deve ser agressivamente reduzida nesse tipo de
caso, sendo recomendado que se atinja, nas primeiras
duas horas apos inicio do atendimento, valores iguais
oumenores que 120 mmHg x 80 mmHg, que devem ser
mantidos. Com isso, reduzem-se 0 sangramento e o
edema cerebrais.

101 O medicamento de primeiraescolhaparao controle dos
niveis de pressdo dessa paciente € a nitroglicerina,
administrada por viaintravenosa.
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Considerando que o quadro clinico da paciente apresentada no texto
tenhaevoluido parauma crise convul sivageneralizadado tipo ténico-
clénica, com duragdo de 10 minutos, continua, julgue os itens
subsequientes.

102 O quadro clinico atual da paciente permite o diagnéstico de
estado de mal epiléptico.

103 No tratamento inicial e imediato dessa emergéncia, deve-se

realizar anestesia geral com propofol.

Como amaioria dos medicamentos anticonvul sivantes utilizados
para tratamento dessa situagdo emergencia podem causar
depressdo respiratoria, 0 médico emergencista deve prever a
necessidade da realizacdo de intubacdo endotraqueal a qual quer
momento e estar totalmente preparado para isso.

104

Um paciente de 28 anos de idade foi admitido na sala de
emergéncia em decorréncia de hematémese. No exame clinico, o
paciente mostrou-se ansi0so e sonol ento, apresentando, ainda, palidez
cutaneomucosa. Sua freqiiéncia cardiaca (FC) era de 120 bpm, a
pressdo arterial (PA), de 90 mmHg x 50 mmHg, em posi¢éo supina,
e de 75 mmHg x 40 mmHg, quando ficava de pé, com FC, nessa
posicéo, de 140 bpm, com extremidades frias e Umidas.

A partir dessa emergéncia gastrintestinal, julgue os itens que se
seguem.

105 O uso de medicamentos antiinflamatdrios ndo-esteroidais e a
infecc@o causada pelo Helicobacter pylori sdo considerados os
principaisfatoresderisco associadosaocorrénciade sangramento
digestivo alto (ndo-associado a varizes de esdfago) decorrente de
doenca ul ceropéptica.

106 Sefor constatado, nainvestigacdo clinico-laboratorial, que esse
paciente é portador de cirrose hepética, seré correto afirmar que
a principal causa desse tipo de sangramento esta associada a
alteragdo nos fatores da coagulagéo sanguinea que dependem do
figado.

Os dados clinicos apresentados sugerem uma perda sanguinea
leve, de menos de 5% do volume circulatorio.

107

108 Evidénciascientificasatuaisdemonstram que, independentemente
da etiologia do sangramento, a prioridade inicial do tratamento
desse paciente deve consistir na infusdo intravenosa de

octreotideo.

109 Em pacientes com hemorragia digestiva alta ndo-varicosa, 0 uso
de medicamentos inibidores de bomba de prétons (pantoprazol,
por exemplo), por via oral ou intravenosa, reduz a duracéo da
internacdo, a necessidade de hemotransfusdo e a taxa de

ressangramento.

Sabendo que a mortalidade decorrente da sepse pode ser superior a
40%, julgue ositens a seguir.

110 Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) é uma
resposta inflamatéria exclusivamente associada a processos
infecciosos e, para o seu diagnostico, € necessaria a presenca de
duas ou mais das seguintes condi¢des. temperatura superior a
38°C ouinferior a36 °C; freqiiéncia cardiaca superior a 90 bpm;
freqiéncia respiratéria superior a 20 irm ou PaCO, inferior a
32 mmHg; contagem de gl dbul os brancos superior a12.000/mm?
ouinferior a4.000/mm? ou bastonetes aumataxasuperior a10%.

111

112

113

A constatacdo de sepse associada com persistente
hipotensdo arterial, a despeito de adequada reposi¢éo
volémica, e associada com a hipoperfusdo capilar,
acidose ldtica, oliglria e ateracdo do estado mental
permite a caracterizacdo do choque séptico.

No tratamento da sepse, o controle definitivo do foco
infeccioso e da resposta inflamatéria por meio de
antimicrobianos e corticdides em dtas doses,
respectivamente, sdo essenciais no tratamento e na
reducdo substancial da mortalidade, sendo de primeira
prioridade.

A sindromedadisfuncdo demiltiplos6rgéosesistemas
ocorreguando osdistUrbiosfuncionaisno organismode
um paciente agudamente doente impedem a
manutencao dos mecani smos homeostéti cos basicos na
auséncia de suporte avangado de vida, sendo uma das
principais causas de morte em pacientes sépticos.

Julgue os préximos itens, relativos as emergéncias
respiratorias.

114

115

116

117

Bradicardiagrave, hipotensdo arterial, sudorese difusa
e rebaixamento do nivel de consciéncia em paciente
com insuficiéncia respiratéria do tipo | (hipoxémica)
s8o indicadores da necessidade imediata de intubagéo
traqueal e de instalacdo de ventilagdo mecanica
invasiva.

A determinacdo do gradiente alveoloarterial de
oxigénio — P(A-a)0, — € (til no diagndstico de
pacientes com insuficiéncia respiratéria, sendo a
verificacdo de valores elevados desse gradiente
considerada um indicador de bom prognostico.

No caso de uma paciente ser admitida na sala de
emergéncia com diagnostico de crise aguda de asma e
sinais de fadiga, de intensa agitagdo e de iminente
parada respiratéria, devem-se considerar, aém do
tratamento farmacol 6gico basico, aimediataintubagéo
traqueal e aventilagdo mecanica.

A fibrose cistica, o abscesso pulmonar, o céncer
pulmonar e as fistulas arteriotraqueobrénquicas sdo
exempl os de causas de hemoptise macica.

Com base no tracado eletrocardiografico mostrado
acima (derivacdo D2, velocidade do papel = 25 mnvs,
calibragdo -1 cm =1 mV), julgue os itens seguintes.

118

119

120

Internet: <www.anestezija.org> (com adaptagdey).

A arritmia observada nessa tira de ritmo ¢é a fibrilagéo
ventricular.

A administracdo de sulfato de magnésio (via
intravenosa) eaimplantacdo de sistemade marca-passo
artificial provisorio paraacelerar afreqiénciacardiaca
de base (overdrive supression) so (iteis no tratamento
dessa arritmia cardiaca

A cardioversio elétrica esthd contraindicada no
tratamento dessa arritmia, mesmo que ela sga
sustentada e estgja associada a instabilidade
hemodindmica.
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