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025. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuigéo progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que nido ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) o céancer de préstata esta associado ao histérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) Anctificagdo s6 pode ser feita com a autorizagédo dos
responsaveis pelo adolescente.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(B) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(C) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Urina 24 horas.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) colorretal (intestino grosso).
(C) de estdbmago.

(D) de préstata.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ a obesidade.
€ o tabagismo.

D

)

C) séo infecgbes urinarias recorrentes.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

(
(
(
(

E) é o consumo excessivo de alcool.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
(B) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(C) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(D) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(E) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-

ticipagéo ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a limitacdo da comunicagado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a implementagcédo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(B)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

(B) notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-

biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nédo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) desvio-padrao.
(C) variancia.

(D) média aritmética.

(E) mediana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(B) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sdo retrospectivos.

(D) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
Iho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(D) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(E) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de érgaos
internos. Na Declaracédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de orgéos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico;

(B)

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6érgaos;
impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao é

(A) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(B) respeitar a decisao do paciente e ndo insistir na mu-

danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-

veis riscos.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

oferecer informagodes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

ESEX2401/025-CFOM-Medicinalntensiva

21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo ao inicio de ECMO (oxigenagdo por mem-
brana extracorporea), constitui o local ou 6rgdo com
maior taxa de complicagdo hemorragica ocasionada pela
seguinte estratégia:

(A) trato respiratério.

(B) trato urinario.

(C) local de insergao da canula.
(D) sistema nervoso central.

(E) trato gastrointestinal.

Mulher de 67 anos € internada na unidade de terapia
intensiva devido a exacerbacdo grave de DPOC que
requer intubacao e ventilagdo mecanica. Embora tenha
melhorado, ela ainda necessita de suporte ventilato-
rio cerca de 48 horas apds a admissao. Os parametros
atuais do ventilador séo: presséo de suporte: 18 cmH,O;
PEEP: 10 cmH,O; FiO,: 50%. O regime de sedacéo
inclui: dexmetomidina (0,9 pg/kg/h) e fentanila (75 ug/h).
Seu RASS varia entre —1 e +1. Ela ocasionalmente bate
ou sacode as grades da cama.

O préximo passo no manejo da sedagao dessa paciente é

(A) suspender a sedagéo e iniciar a ventilacdo néo
invasiva.

(B) adicionar benzodiazepinico para aliviar a ansiedade.

(C) reduzir a sedagao a metade e colocar a paciente no
tubo T.

(D) interromper a sedagéo diariamente.

(E) aumentar o fentanil e a dexmedetomidina.

Homem de 83 anos com hipertensao arterial, hiperlipi-
demia e diabete tipo 2, é submetido a cirurgia de urgén-
cia para obstrugdo intestinal com resseccéo do intesti-
no necrético. Ele permanece em ventilagdo mecanica.
No sexto dia de pds-operatério, ele desenvolve febre de
38,3 °C e leucocitose, e a radiografia mostra um novo
infiltrado em pulmao esquerdo. A cultura do lavado bron-
coalveolar é positiva para Acinetobacter.

Nesse paciente, o tratamento mais adequado é
(A) cefepime e gentamicina.

(B) colistina.

(C) linezolide e ciprofloxacino.

(D) polimixina B.

(E) meropenem.
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25.

26.

Homem de 65 anos esta internado com pancreatite agu-
da ha 2 dias. A tomografia na admissdao mostra edema e
gordura ao redor do pancreas. No terceiro dia, ele evolui
com taquicardia, febre e leucocitose. Uma nova tomogra-
fia demonstra hipoatenuagado do pancreas associada a
grande colegao de liquido retroperitoneal peripancreatico
com ar e gordura circundante.

Nesse sentido, a proxima conduta &

(A) drenagem da colegdo por via percutanea e anti-

bioticoterapia.

(B)
(€)

ceftriaxona e metronidazol, e reavaliagdo em 48 horas.
meropenem e vancomicina, e reavaliagdo em 48 horas.

puncao diagndstica da colegéo guiada por tomogra-
fia para Gram e cultura do liquido.

tratamento cirdrgico com ressecgao de tecidos
necraticos.

A presenca de equimose periorbital em um paciente com
traumatismo cranioencefalico deve ser considerada um
sinal de

(A) leséo ocular.

(B) descolamento da retina.
(C) fratura da base do cranio.
(D) hemorragia subdural.

(E) hematoma intraparenquimatoso.

Mulher de 77 anos é internada por acidente vascular
cerebral isquémico em artéria cerebral média direita, para
o qual é trombolisada com tPA. No 32 dia, ela desenvol-
ve sonoléncia atribuida a edema cerebral e necessita de
intubagdo e suporte ventilatério. No 52 dia de internacéo,
evolui com febre, aumento da secrecgao respiratoria e a
radiografia mostra novo infiltrado no lobo inferior direito.
Nesse momento, vancomicina e piperacilina-tazobactam
sdo prescritos. Quarenta e oito horas apds, ela perma-
nece estavel, com alguns picos febris. Os resultados da
cultura ainda estdo pendentes.

O proximo passo no manejo dessa paciente €

(A) nao indicar nenhuma mudanga na terapia.

(B) adicionar colistina inalatéria.

(C) trocar a vancomicina por linezolida.

(D) trocar a piperacilina-tazobactam por meropenem.

(E) adicionar caspofungina.
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27.

28.

29.

Em relagdo ao uso de bomba de baldo intra-adrtico,
constitui 0 mais relevante impacto fisiolégico durante a
sistole ventricular, nessa situagao:

(A) aumento da tensao da parede ventricular esquerda.
(B) aumento da pressao arterial sistolica.

(C) aumento da fase isométrica da contragéo ventricular
esquerda.

(D) diminuigéo da pressé&o adrtica pré-sistolica.

(E) diminuicao da fragao de ejecao ventricular esquerda.

Homem de 58 anos com histérico de obesidade grau
Ill é internado com gangrena de Fournier, necessitando
de multiplas idas a sala de cirurgia para desbridamento.
Seu curso pos-operatério € complicado com pneumonia
e dificuldades no desmame do ventilador. A calorimetria
indireta é feita para avaliar seu estado nutricional e o quo-
ciente respiratorio & de 1,4.

O que isso significa nesse paciente?

(A) Ha hipermetabolismo.

(B) O paciente esta sendo superalimentado.
(C) O suporte nutricional esta adequado.
(D) Ha alta produgéo de CO,,.

(E) Ele esta com baixa carga de ingestao proteica.

Mulher de 62 anos com doenga renal crénica e diabetes
tipo 2 é internada na UTI por choque séptico secundario
a infecgao do trato urinario. Ela é tratada com vasopres-
sores e cefepima empirica. Sua hemodindmica melhora
nas proximas 48 horas, no entanto, ela desenvolve varios
episédios de convulsdes tbnico-cldénicas generalizadas
que resolvem espontaneamente ou com diazepam intra-
venoso. Ela ndo tem histérico de convulsées e nao faz
uso de medicamentos antiepilépticos.

O préximo passo mais apropriado no manejo dessa
paciente é

(A) coletar o liquor (pungéo lombar).

(B) iniciar propofol em infusdo continua.

(C) pedir uma ressonancia magnética encefalica.
(D) trocar a cefepima por imipenem.

(E) checar o painel bioquimico e eletrolitico.
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30. Homem de 27 anos é levado ao hospital apés feri-

31.

mento de bala no térax. No pos-operatério, ele esta
intubado e sedado, com suporte ventilatério com as
seguintes configuragdes: modo assistido-controlado;
frequéncia respiratéria de 12/minuto; volume corrente:
600 mL; press&o expiratoria final positiva de 5 cmH,0;
FiO,: 60%. A pressao arterial € 100 x 80 mmHg; fre-
quéncia cardiaca: 90 bpm; saturacéo de O,: 98%; tem-
peratura: 36,9 °C. A evolugao é boa, e ele tem se alimen-
tado por sonda desde entdo. Os exames séricos de hoje
mostram: sodio: 150 mEq/L; potassio: 3,5 mEq/L; clore-
to: 100 mEq/L; bicarbonato: 30 mEq/L; ureia: 120 mg/dL;
creatinina: 1,0 mg/ dL. Nota-se que o débito urinario é de
3 litros a cada 8 horas, com osmolalidade urinaria acima
de 300 mOsm/kg de H,O.

A causa mais provavel de poliuria e hipernatremia nesse
paciente é

(A) alta carga osmotica por excessiva ingestao de pro-
teinas na alimentagao por sonda.

(B) diabetes insipido central.
(C) diabetes insipidus nefrogénico.
(D) uso excessivo de fluidos intravenosos.

(E) necrose tubular aguda.

Homem de 48 anos apresenta hematémese de grande
volume. Ele tem uma extensa histéria de abuso de alcool.
Ao exame fisico: frequéncia cardiaca: 135 bpm; pressao
arterial: 90 x 47 mmHg; abdome com ascite.

Em relagdo a hemorragia digestiva nesse paciente, &
correto afirmar:

(A) derivagao portossistémica cirurgica deve ser realizada
precocemente para prevenir novos sangramentos.

(B) endoscopia alta com ligadura elastica é a terapia de
escolha.

(C) néo ha indicagao de antibiotico profilatico.

(D) tamponamento com baléo de Sengstaken-Blakemore
costuma ser bem-sucedido no controle de longo
prazo.

(E) endoscopia alta deve ser realizada em até 48 horas,
para tratamento hemostatico.
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Homem de 55 anos apresenta infarto agudo do miocar-
dio com elevagao de ST em derivagdes I, Ill e aVF. Os
sinais vitais mostram: frequéncia cardiaca: 56 bpm; pres-
sao arterial: 75 x 55 mmHg; saturagdo de oxigénio em
ar ambiente: 96%. O ecocardiograma revela dilatagao
e disfungdo ventricular direita. O paciente é entubado e
colocado em ventilagdo mecanica. Apesar do aumento
das doses de dobutamina e noradrenalina, o paciente
apresenta choque cardiogénico continuo, com aumento
dos niveis de lactato e diminuigdo do débito urinario.

O proximo passo mais adequado no manejo desse
paciente é

(A) ECMO venoarterial.

(B) balao intra-adrtico.

(C) bomba de infusdo com vasopressina.
(D)
(E)

E

dispositivo de assisténcia ventricular prolongado.

levosimedan.

Homem de 75 anos com DPOC (VEF1 de 45% do pre-
visto) € intubado na sala de emergéncia por insuficién-
cia respiratoria hipercapnica devido a uma exacerbagéo
aguda da doenca. Apos a intubacao, os sinais vitais estdo
estaveis. Gasometria arterial a chegada: pH 7,24; PCO,;:
78 mmHg; PaO,: 44 mmHg; bicarbonato: 32 mEg/L.
Ele esta em ventilagcao assistido-volume-controlada, com
volume corrente de 400 mL (6 mL/kg), frequéncia respira-
toria de 28/min, FiO, de 60% e PEEP de 8 cm H,O. Apds
a transferéncia para a UTI, a nova gasometria é: pH: 7,18;
PCO,: 85 mmHg; PaO,: 115 mmHg. Nesse momento, os
sinais vitais sdo: temperatura: 36,4 °C; frequéncia cardia-
ca: 125 bpm; pressao arterial 85 x 45 mmHg; frequéncia
respiratoria: 26/min.

Nesse momento, o proximo passo imediato recomen-
dado é

(A) iniciar norepinefrina.
(B) reduzir a FiO,,.

(C) aumentar a PEEP.
(D)
(E)

E

diminuir a frequéncia respiratoria.

aumentar o volume corrente.

Mulher de 73 anos com histérico de doenga vascular
periférica, hipertensdo e diabete tipo 2 é admitida na
UTI com hipotensao ap6s um infarto agudo do miocar-
dio na sala de recuperagao anestésica, em seguida a
uma colecistectomia. O ecocardiograma de beira de lei-
to (POC) mostra insuficiéncia cardiaca direita. A pressao
capilar pulmonar em cunha pelo cateter de Swan-Ganz é
de 8 mmHg.

A proxima intervengdo para condicdo hemodinamica
dessa paciente é

(A) balao intra-adrtico.

(B) epinefrina.

(C) ressuscitagdo com fluidos.
(D)
(E)

E

milrinona.
dobutamina.
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36.

37.

Mulher de 18 anos sofre acidente de moto sem capace-
te com fratura em regido frontal esquerda do cranio com
contusao cortical. A escala de coma de Glasgow ¢é 10. Ela
¢é internada na unidade de terapia intensiva e nao teve
convulsoes.

Nessa paciente, constitui uma afirmagao verdadeira em
relacédo a sua convulsao:

(A) estudos randomizados controlados mostraram que
levetiracetam ou lamotrigina sdo as melhores op¢oes
nessa circunstancia.

nao ha beneficio de uso profilatico de drogas anti-
convulsivantes nessa situacao.

tratamento anticonvulsivante é indicado para reduzir
a incidéncia de epilepsia pds-traumatica tardia.

deve ser indicada anticonvulsivante apenas se hou-
ver crise tonico clénica generalizada.

convulsdes poés-traumaticas precoces podem levar
ao aumento da morbidade e interna¢des hospitala-
res prolongadas.

Homem de 45 anos envolveu-se em um acidente auto-
mobilistico em alta velocidade e apresenta as seguintes
lesbGes: hemorragia intraparenquimatosa, lesao axonal
difusa, fratura do corpo vertebral T4, paraplegia T4 e mul-
tiplas fraturas bilaterais de costelas. No 92 dia de inter-
nacdo, o paciente permanece intubado, apresenta febre
e secregdes espessas do tubo endotraqueal. A lavagem
alveolar brénquica subsequente € realizada e a cultura
produz enterococo resistente a vancomicina (VRE).

Qual é a escolha de antibiético a ser usado?

A) Linezolida.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Daptomicina.
Cefepima.

D) Piperacilina-tazobactam.

E) Meropenem.

Mulher de 52 anos com esclerodermia é internada na
UTI com sincope e dispneia progressiva em repouso.
O ecocardiograma transtoracico revela ventriculo direi-
to dilatado com fungéo reduzida e derrame pericardico
moderado sem tamponamento. O cateterismo cardia-
co direito mostra: pressado arterial pulmonar média de
50 mmHg, presséo atrial direita média de 24 mmHg, indi-
ce cardiaco de 1,4 L/min/m? e presséo de oclus&o capilar
pulmonar de 10 mmHg.

Nessa paciente, o préximo passo recomendado é

A) prescrever dobutamina.

(A)

(B) iniciar o epoprostenol.

(C) realizar a pericardiocentese guiada por ultrassom.
(D) iniciar a sildenafila.

(E) iniciar o riociguat.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

Considerando um paciente que apresenta desconforto
respiratorio agudo (SDRA/ARDS), o aumento da PEEP
(presséo expiratéria final positiva) para otimizagao do
suporte ventilatorio tem qual efeito mais relevante?

(A) Aumento da pds-carga ventricular esquerda.

(B) Pos-carga ventricular direita diminuida.
(C) Melhora da capacidade residual funcional.
(D)
(E)

E

Diminuicao da pressdo média nas vias aéreas.

Recrutamento alveolar maximo com inspiragao.

Homem de 43 anos apresenta quadro de vomitos recor-
rentes e alguns episddios de hematémese nas ultimas
48 horas, sem conseguir se alimentar ou ingerir bebidas
desde entdo. O histérico € positivo para uso diario de
etanol em grande quantidade ha 15 anos e cocaina ha
3 anos. Ao chegar no hospital, ele recebe ondansetrona,
omeprazol e reposi¢do de fluidos com glicose. Nas pro-
ximas horas, ele evolui com turvagao visual progressiva
e fica cada vez mais desorientado, ataxico e disartrico.
A explicacdo mais provavel para essa evolucédo é

(A) hemorragia do sistema nervoso central.

(B) hipovitaminose.
(C) encefalite viral.
(D)
(E)

E

intoxicagao por alcoois toxicos.

hipomagnesemia.

Homem 68 anos com diabetes tipo 2, hipertensdo, doen-
¢a arterial coronariana e obesidade € internado na UTI
por IAM cem elevagdo de segmento ST em parede
anterior. A intervencdo coronariana percutanea é realiza-
da e um stent colocado na artéria descendente anterior
esquerda. No 42 dia pos IAM, ele evolui com alteragao
do estado mental e dispneia grave. Sinais vitais: frequén-
cia cardiaca: 120 bpm; pressao arterial: 85 x 50 mmHg;
frequéncia respiratoria: 28/min; saturagéo de oxigénio de
90% com mascara nasal de 6 L. Um novo sopro holos-
sistolico alto e aspero é ouvido na borda esternal inferior
esquerda. O ECG permanece inalterado em comparagao
com o realizado no dia anterior. O cateter de Swan-Ganz
é colocado e os seguintes dados sdo obtidos*:

Variaveis Pressao Saturagao
(mmHg) de O, (%)
Atrio direito 14 56
Ventriculo direito 54 x 12 82
Artéria pulmonar 54 x 33 82

*A pressao capilar pulmonar é de 25 mmHg com ondas “V” observadas.

A causa mais provavel da evolugao do paciente é
(A)
B
Cc
D
E

ruptura do septo ventricular.
insuficiéncia mitral aguda.
oclusdo do stent.

(B)
(©)
(D) ruptura do musculo papilar.
(E)

ruptura de parede livre cardiaca.
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42,

43.

Mulher de 72 anos sem histérico médico significativo
completa recentemente um tratamento com antibidticos
para celulite e evolui com fraqueza. O exame fisico mos-
tra que ela esta consciente, com taquicardia, hipotensao
leve e mucosas secas; pulmbes estao limpos; o abdome é
inocente; a infecgdo no membro inferior esquerdo melho-
rou muito. A gasometria arterial em ar ambiente mostra:
pH: 7,25; PCOZ: 19 mmHg; POz: 99 mmHg; bicarbonato:
7 mEg/L. Exames séricos: sodio: 132 mEq/L; cloreto:
117 mEq/L.

A explicagdo mais provavel para a evolugdo e exames
laboratoriais descritos € que ela

A) evoluiu com cetoacidose diabética.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

esta séptica.
evoluiu com injuria renal aguda.

D) estava com diarreia.

E) recebeu infusdo excessiva de ringer lactato.

Homem de 32 anos € internado com queimaduras de
segundo e terceiro graus na parte anterior do térax e
abddémen, bem como nas porg¢des anteriores de ambas
as pernas. Ele recebe morfina parenteral e 2 litros de rin-
ger lactato, sendo transferido para unidade de tratamento
intensivo. O peso é de 70 kg.

Nesse momento, de acordo com a férmula de Parkland,
a estratégia adicional de fluidos mais apropriada nas
préximas horas para esse paciente sera

(A) 3L em 8 horas.

)

B) 6L em 16 horas.

C) 10L em 24 horas.
)
)

D

(
(
( 15L em 24 horas.
(

E) 7,5L em 8 horas.

Mulher de 30 anos, previamente higida, sem comorbi-
dades, apresenta quadro de cefaleia e confusdo mental
de 3 dias de evolugdo. Nao ha dor abdominal, nausea,
diarreia, falta de ar, sintomas respiratérios superiores ou
dor toracica. O exame neurolégico ndo demonstra altera-
¢éo focal e tomografia de cranio ndo demonstra nenhu-
ma anormalidade aguda. Exames séricos: hemoglobina:
8 g/dL; leucdcitos: 6500/mm?3; plaquetas: 10000/mm?3;
sodio: 135 mEg/L; potassio: 5,2 mEqg/L; cloreto:
105 mEq/L; bicarbonato: 22 mEqg/L; ureia: 144 mg/dL;
creatinina: 1,7 mg/dL; teste de gravidez: negativo; o
esfregaco de sangue periférico demonstra esquizocitos.
Nessa paciente, o proximo passo no manejo dessa con-
dicao é

(A) imunoglobulina intravenosa.
(B) pulso de corticoide com metilprednisolona.
(C) rituximabe.

(D) transfuséo de plaquetas e plasma.

(E) plasmaferese (troca de plasma).
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45.

46.

47.

Mulher de 47 anos que recebeu um transplante de figa-
do ha 6 meses desenvolve sinais meningeos e febre.
A analise do liquido cefalorraquidiano com tinta nanquim
revela uma infecgéo fungica.

Nessa circunstancia, a etiologia mais provavel é

(A) Candida.
(B) Histoplasma.
(C) Cryptococcus.
(D
(

E

Pneumocystis.

)
)
)
) Aspergillus.

Homem de 47 anos com obesidade e diabetes sofre uma
laceracao profunda na coxa esquerda enquanto traba-
Ihava em sua fazenda. Ele se apresenta um dia apos a
lesdo com fortes dores na coxa esquerda, eritema difuso
e bolhas. O musculo necrotico é visivel na ferida e ele
apresenta crepitacdo ao exame. Antibidticos de amplo
espectro sao iniciados, e ele é levado ao centro-cirdrgico
para desbridamento. A coloragdo de Gram revela basto-
nete gram-positivo. Nesse momento, o regime antibiotico
mais adequado é

(A) cefepima e metronidazol.
(B) vancomicina e piperacilina-tazobactam.
(C) ampicilina-sulbactam.

(D
(

E

penicilina e clindamicina.

)
)
)
) linezolida e clindamicina.

Constitui a condicao cujo tratamento da emergéncia
hipertensiva deve ser o mais agressivo possivel:

acidente vascular cerebral isquémico.

disseccéao de aorta.

edema pulmonar agudo.

intoxicagao aguda por drogas catecolaminérgicas.

infarto agudo do miocardio.

Homem de 32 anos teve um curso prolongado na UTI
com choque séptico e desconforto respiratério agudo
(SDRA/ARDS). Ele esta intubado ha 12 dias e necessi-
tou de vasopressores para o manejo do choque. Vaso-
pressores foram descontinuados e infusées de sedativos
e analgésicos foram reduzidos. Ele interage e responde
perguntas tipo sim/ndo, mas esta com profunda fraqueza
muscular em extremidades, mais intensamente em mus-
culatura proximal que distal. Ele falha em varios testes de
respiracao espontanea nos ultimos dias, e colocagao de
tubo de traqueostomia é aventado.

Constitui a condigdo que, mais frequentemente, esta
associada a essa evolugdo do paciente:

(A) hiperfosfatemia.
(B) hiperglicemia.

(C) uso de fluoroquinolona.
(D
(

E

hipoalbuminemia.

acidemia.

)
)
)
)

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49.

Homem de 73 anos com insuficiéncia cardiaca e trans-
torno afetivo bipolar em uso de litio evolui com quadro
de ataxia, tremores e confusdo. A familia relata historia
de doenga viral ha 4 dias com ingestao oral deficiente,
seguido de dispneia. Exames séricos: sédio: 140 mEq/L;
potassio: 3,5 mEqg/L; cloreto: 100 mEq/L; bicarbonato:
28 mEq/L; ureia: 66 mg/dL; creatinina: 1,5 mg/dL; litio:
3,0 mEqg/L (normal 0,6 a 1,0).

O préximo passo mais importante é
hemodialise.
expanséao volémica com ringer lactato (20 mL/kg).

alcalinizacdo sérica com cloreto de sodio e bicar-
bonato.

furosemida parenteral.

carvéao ativado por sonda nasogastrica.

Uma pedestre de 45 anos foi atropelada por um veiculo
automotor. Ela tem histérico de DPOC e alergia a penici-
lina. Ela sofreu fraturas bilaterais de costelas com um seg-
mento instavel a esquerda, contuséo pulmonar esquerda,
lesdo diafragmatica esquerda (status poés-reparo) e fra-
turas expostas a esquerda da tibia e da fibula (também
status pds-reparo). Ela estava internada na UTI cirdrgica
ha 8 dias. Ela tem sido dificil de desmamar do ventilador
e tem colocado um cateter central e um dreno toracico
esquerdo desde a admissdo. Ela comegou a ter febre ha
2 dias e agora precisa de vasopressores. Foram iniciados
cefepima empirico, metronidazol e vancomicina, mas cli-
nicamente ndo houve melhora. Seu lavado broncoalveo-
lar (LBA) e hemoculturas deram positivo para Candida
com espécie pendente.

Qual é a melhor op¢ao de tratamento para esse paciente
atualmente?

Continue com os antibidticos atuais e dé mais tempo
para melhorar.

Voriconazol 4 mg/kg IV diariamente.
Fluconazol 200 mg IV diariamente.
Flucitosina 50 mg/kg IV a cada 6 horas.

Caspofungina 70 mg IV x1 seguido de 50 mg IV
diariamente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

51.

52.

Sobre os disturbios da hemostasia e coagulopatias, é cor-
reto afirmar, em relagdo ao uso do alfa-andexanete para
a reversao de medicamentos inibidores do fator Xa, que

(A) constitui um anticorpo monoclonal que se liga ao
fator Xa.

(B) ha grande preocupagdo com efeito pré-trombotico
direto apds sua administragao.

(C) a dosagem ¢é baseada na dose do anticoagulante e
no tempo desde a ultima dose.

(D) tem longa meia-vida e nova aplicagdo nao costuma
ser necessaria apos dose inicial em bolus.

(E) reverte anticoagulantes orais de agao direta, mas
nao heparina de baixo peso molecular.

Mulher de 64 anos com histérico de cirrose alcodlica em
lista de transplante é internada na UTI por encefalopatia
hepatica.

Em relacao a terapia nutricional nessa paciente, é correto
afirmar:

(A) o peso real é superior ao peso seco ou ao peso
habitual no calculo das necessidades energéticas e
proteicas em pacientes com cirrose e insuficiéncia
hepética.

aminoacidos de cadeia ramificada nao trazem bene-
ficios relevantes em pacientes que recebem antibio-
ticos de acao luminal e lactulose.

restricdo proteica € indicada para reduzir o risco de
agravamento da encefalopatia hepatica.

nutricdo parenteral é contraindicada na cirrose.

aminoacidos de cadeia ramificada incluem lisina,
isoleucina, serina e valina.

Homem de 18 anos esta internado devido traumatismo
cranioencefalico grave com hemorragia subaracnoi-
dea, edema cerebral aumento da presséo intracraniana.
Nos dias seguintes, ele apresenta uma queda aguda no
sodio sérico para 112 mEg/L. Outros achados no exame
de sangue séo: potassio: 4,0 mEq/L; cloreto: 74 mEq/L;
bicarbonato: 25 mEq/L; ureia: 42 mg/dL; creatinina:
0,9 mg/dL; osmolalidade: 282 mosmol/kg HZO. Exames
de urina: osmolalidade urinaria: 368 mosmol/kg HZO;
sodio: 112 mEq/L; potassio: 26 mEq/L. A presséo arterial
sistolica diminuiu para 90 mmHg, associada a diminui-
¢ao do turgor da pele e aumento do débito urinario para
9 litros em 24 horas.

A explicacdo mais provavel para essa evolucgéo é

sindrome da secregao inapropriada do hormdnio
antidiurético.

diurese salina fisioldgica.

diurese fisioldgica da agua em resposta a hipo-
natremia.

diabetes insipido central.

sindrome perdedora de sal cerebral.
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54.

Homem de 45 anos com diabetes tipo 1 apresenta quadro
de fortes dores abdominais. Relata que ha 3 dias parou
de usar a insulina. Ele esta afebril, com frequéncia car-
diaca de 120 bpm, presséao arterial de 100 x 65 mmHg,
frequéncia respiratoria de 32/min e saturagdo de oxigé-
nio de 98% em ar ambiente. O exame fisico é relevante
desidratagdo 2+/4 e dor abdominal difusa moderada,
sem sinais de peritonismo. Exames séricos: glicemia:
430 mg/dL; potassio: 3,0 mEqg/L; bicarbonato arterial:
7 mEg/L. O eletrocardiograma mostra apenas taquicardia
sinusal. Ele recebe 3 litros de cloreto de sédio a 0,9%
e insulina IV em bolo (15 unidades), seguida de bomba
de infuséo continua (0,1 U/kg/hora de insulina). Algumas
horas depois, ele sofre uma parada cardiaca.

A etiologia mais provavel dessa evolugéo é
(A) embolia pulmonar.

(B) choque séptico.

(C) arritmia.

(D) infarto do miocardio.

(E) abdome agudo vascular.

Homem de 58 anos com cateter suprapubico devido a
lesdo medular € internado por hipotensdo. Ele recebe
ressuscitagdo agressiva com fluidos e meropenem ¢€ ini-
ciado por possivel infecgdo do trato urinario associada
ao cateter. Ele evolui bem e no 5° dia de internacéo, as
hemoculturas e uroculturas ndo mostram crescimento
de bactérias e 0 meropenem ¢é interrompido. No 62 dia
de internacdo, exames de “rotina” sdo coletados a uri-
na tipo | revela: 45 leucécitos/campo (normal: até 10);
2 hemacias/campo; esterase leucocitaria negativa e nitri-
to s&o negativos.

O préximo passo na condugéo clinica desse paciente é
(A) prescrever tigeciclina intravenosa.

(B) trocar o cateter suprapubico.

(C) iniciar irrigagao do cateter com amicacina.

(D) continuar o manejo atual.

(E) iniciar polimixina B.
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55.

56.

57.

Qual o cenario clinico em que o uso de alvimopan é mais
apropriado?

(A) Homem de 46 anos com hipertensdo e hiperlipide-
mia programado para reversao de colostomia lapa-
roscopica com anastomose colorretal.

(B) Homem de 63 anos com diabetes e doencga renal
dialitica que esta programado para ser submetido a

uma ressecc¢ao de sigmoide por cancer.

Mulher de 36 anos no 42 dia pos-operatério de res-
secgao do intestino delgado secundaria a obstrugao
que evolui com ileo paralitico persistente.

Mulher de 55 anos com dor crbénica nas costas que
atualmente toma equivalente a 15 mg de morfina dia-
riamente e esta programada para fazer uma cirurgia
bariatrica por via laparoscopica.

Homem de 68 anos com DPOC no 32 dia pds-ope-
ratério de hemicolectomia direita para cancer com
ileostomia terminal com débito de 1500 mL/dia na
sonda nasogastrica.

Homem de 44 anos com cirrose alcodlica Child C desen-
volve insuficiéncia renal oligurica rapidamente progres-
siva. Nao ha nenhum achado que justifique a piora da
fungao renal e sindrome hepatorrenal € aventada como
hipotese.

Qual dos seguintes achados é mais consistente com
essa sindrome?

(A) Débito urinario menor que 1 litro em 24 horas.
(B) Proteina urinaria de 1,4 g/dL.

(C) Auséncia de melhora da fungao renal apos descon-
tinuacao de diuréticos e administragao de albumina.

(D) Sddio urinario de 15 mEq/L.

(E) Creatinina sérica de 1,5 mg/dL em comparagédo com
1,1 mg/dL uma semana antes.

Homem de 55 anos € internado na unidade de terapia
intensiva apds poliquimioterapia para linfoma de Burkitt
em estagio lll. Ele recebe hidratagdo venosa a uma taxa
de 150 mL/h. No 22 dia de internagdo, ele desenvolve
anormalidades eletroliticas significativas e encontra-se
afebril, com frequéncia cardiaca de 102 bpm; pressao
arterial 110 x 65 mmHg; frequéncia respiratéria: 18/min;
saturacao arterial de oxigénio de 92% em ar ambiente.
A diurese é de 250 mL nas ultimas 3 horas. Os exames
séricos sao relevantes por: calcio: 6,5 mg/dL; creati-
nina: 1,3 mg/dL; potassio: 6,1 mEq/L (era 5,8); fosforo:
9,0 mg/dL (era 7,5); acido urico: 9,5 mg/dL (era 8,0).
O eletrocardiograma mostra taquicardia sinusal sem
achados adicionais.

Nesse momento, o proximo passo no manejo desse
paciente é

(A) gluconato de calcio intravenoso.
(B) rasburicase.

(C) reposigao com fluidos contendo bicarbonato.
(D)
(E)

E

hemodialise.

alopurinol.
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59.

60.

Mulher de 60 anos é internada com distensao abdomi-
nal secundaria a obstrugdo de intestino delgado. Uma
sonda nasogastrica € colocada para sucgdo, enquan-
to se aguarda a consulta cirargica. Os exames séricos
mostram: sédio: 140 mEq/L; potassio: 3,4 mEqg/L; clo-
reto: 85 mEq/L; ureia: 84 mg/dL; creatinina: 1,4 mg/dL.
Gasometria arterial: pH: 7,51; PCOZ: 45 mmHg; POZ:
82 mmHg; bicarbonato: 35 mEqg/L. O cloreto urinario
é 8 mEq/L.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a paciente deve ser portadora de doenga pulmonar
obstrutiva cronica e a oferta de oxigénio deve ser
retirada.

(B) ansiedade, dor e hiperventilagdo secundaria justifi-
cam os achados.

(C) hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia
sao frequentes nessa circunstancia.

(D) ceftriaxona e metronidazol sdo indicados, com lapa-
rotomia imediata.

(E) cloreto de sodio a 0,9% intravenoso com potassio
deve ser iniciado.

Mulher primigesta de 18 anos, com histérico nefrite lupica
e creatinina basal de 1,6 mg/dL, esta com idade gesta-
cional de 38 semanas. Ela entra em trabalho de parto
e ha preocupacao com pré-eclampsia grave. Ela recebe
uma dose de ataque de 8 g de sulfato de magnésio e,
em seguida, uma infusdo continua é iniciada (sulfato de
magnésio, 2 g/h), seguida de parto cesareo. Horas apds
o parto, ela esta sonolenta e parece ter paralisia flaci-
da. Os reflexos patelares estdo ausentes. Exame fisico:
afebril; frequéncia cardiaca: 52 bpm; pressao arterial:
90 x 61 mmHg; frequéncia respiratéria: 8/min; saturagao
de oxigénio de 96% em ar ambiente. O ECG mostra bra-
dicardia sinusal com QRS prolongado.

Nesse momento, a préxima conduta recomendada é

tratamento com imunoglobulina humana.
bicarbonato de sddio + insulina IV.
pulso de corticoide com metilprednisolona.

intubagao orotraqueal.

Mulher de 52 anos, com hipertensao arterial e diabete
tipo 2, apresenta quadro subito de fraqueza no lado
direito do corpo ha 2 horas. O exame fisico revela déficit
do lado direito do corpo. Nao ha anormalidades senso-
riais e a linguagem é preservada. Escala de Glasgow: 15.
Glicemia capilar: 138 mg/dL. Tomografia de cranio sem
contraste ndo mostra alteracdes relevantes.

A mais provavel localizagdo dos achados descritos é
(A) putamen.

B) capsula interna.
D
E

)

(C) talamo.
(D) cortex pré-frontal.
(E)

cortex parietal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13

ESEX2401/025-CFOM-Medicinalntensiva



ESEX2401/025-CFOM-Medicinalntensiva 14 Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo. 15 ESEX2401/025-CFOM-Medicinalntensiva



FUNDAGAO v
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



