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APH-Atendimento Pré Hospitalar UTI movel
SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicées
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

. No cartéo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugées e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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APH - Atendimento Pré Hospitalar - UTI Mével

— QUESTAO 01
A fibrilacéo atrial aguda ndo é causa determinante de:

(A) Acidente vascular cerebral.

(B) Infarto agudo do miocérdio.

(C) Trombose de artérias mesentéricas.
(D) Ocluséo arterial aguda.

(E) Hipotenséo arterial.

— QUESTAO 02
No célculo da osmolaridade sérica, 0s componentes mais
importantes da férmula sé&o:

(A) Sddio, albumina sérica e glicose.
(B) Uréia, creatinina e glicose

(C) Sddio, proteinas e uréia.

(D) Uréia, sodio e glicose.

(E) Sddio, colesterol total, glicose e proteinas.

— QUESTAO 03
As repercussbes dos distdrbios eletroliticos sobre o
sistema cardio-vascular estdo mais associadas aos
eletrélitos:

(A) Sodio, Magnésio e Calcio.
(B) Calcio, sédio e cloretos.

(C) Cloretos, potassio e calcio.
(D) Célcio, potassio e magnésio.

(E) Sddio, potéssio, cloretos e fésforo.

— QUESTAO 04
A embolia gordurosa € uma complicacdo freqiiente em
fraturas de ossos longos e alguns procedimentos
cirirgicos, como lipoaspiragdo, por exemplo. A medida
profilatica de melhor efeito para evita-la é:

(A)

Administracdo precoce de heparina de baixo peso
molecular.

(B)

Corticoterapia nas primeiras 12 horas do evento (
trauma e/ou cirurgia).

(©)
(D)
(E)

Administracao de coldides e expansores plasmaticos.
Imobilizacéo do foco de fratura.

Uso de estatinas em altas doses para metabolizar as
gorduras circulantes.

— QUESTAO 05
O uso de tromboliticos no trombo-embolismo pulmonar
( TEP ) tem se tornado cada vez mais frequente e seguro.
Entre as suas vantagens em relacdo a heparinizagdo
convencional podemos citar:

(A) Acao mais rapida no foco de isquemia com reperfusao
pulmonar mais precoce.

(B) Maior facilidade de reversdo de possiveis efeitos
colaterais, principalmente os de carater hemorragico.

(C) Esta formalmente contra-indicado em pacientes com
sequela de isquemia cerebral.

(D) Determinam um maior ndmero de complicagcbes
tardias do TEP.

(E) A sua aplicacdo potencializa as
hemodinédmicas do TEP

repercussoes

— QUESTAO 06
Mulher de 65 anos na UTI com diagnéstico de pancreatite
grave é portadora de miocardiopatia e hipertensdo. O
exame fisico revela paciente com confusdo mental,
PA=100x70 mmHg, FC=100 bpm e diurese normal.
Gasometria arterial com mascara de 02 (10l/min):

pH=7,15; PCO0O2=39; Pa02=47; HCO3 =13; BE=-15,3;

saturacao arterial de 02=72%. Assinale a alternativa
correta:

(A) Adiurese normal afasta o diagnéstico de choque.

(B) A ventilacdo mecénica ndo estd indicada porque a
PCO2 est4 normal.

(C) Nessa situacdo, a primeira medida terapéutica é a
correcdo do bicarbonato.

(D) A gasometria revela quadro de acidose por distirbio
metabdlico.

(E) A queda nos valores de bicarbonato decorre da
tentativa de compensar a acidose respiratéria.

— QUESTAO 07
Dentre os dados a seguir, assinale aquele que ndo cursa
com acidose metabdlica:

(A) Ingestdo exagerada de aspirina.
(B) Intoxicagéo por metanol.

(C) Uso exagerado de diuréticos.

(D) Insuficiéncia renal.

(E) Nenhuma das respostas anteriores.
— QUESTAO 08

Assinale a causa de choque onde ndo ha diminuicdo da
pré-carga:

(A) Cardiogénico.
(B) Neurogénico.
(C) Hipovolémico.
(D) Séptico

(E) Anafilatico.
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— QUESTAO 09
Uma gasometria caracterizada por pH = 7,59, bicarbonato
de sédio de 30 mEg/l e PCO2 de 31 mmHg sera
encontrada com maior probalidade num paciente que
apresenta:

— QUESTAO 13
Lactente com quadro de infeccdo das vias aérea:
superiores com medicacao sintomatica € levado par:
atendimento de urgéncia com hipotermia, bradicardia
pupilas dilatadas e com 2 episédios de apnéia nos
altimos minutos. Feito o diagnostico de intoxicacéo

(A) Coma barbitdrico e pneumonia.
(B) Broncoespasmo e vomito.

(C) Enfisema pulmonar e sepse.

(D) Encefalopatia hepatica e uremia.

(E) Descompensacao diabética e diarréia.

— QUESTAO 10
A acidose que acompanha a parada cardiaca é geralmente
compensada quando o paciente é bem ventilado;
entretanto, se tiver que utilizar bicarbonato, a dose inicial
para um paciente de 90 Kg, ndo deve ultrapassar:

(A) 45 mEq de NaCOa3.
(B) 90 mEq de NaCO3.
(C) 135 mEqg de NaCO3.
(D) 180 mEqg de NaCO3.
(E) 60 mEq de NaCO3.

— QUESTAO 11
A intoxicacao exdgena pelo metanol é causa de acidose
metabdlica grave e os seus metabdlitos causam:

(A) Aacidose metabdlica com anion gap baixo.
(B) Insuficiéncia renal.

(C) Edema agudo de pulmao.

(D) Insuficiéncia respiratoria.

(E) Severa lesédo do nervo 6ptico e dano ao SNC.

— QUESTAO 12
Um homem de 30 anos luta contra um incéndio no seu
escritorio por 2 horas. Duas horas depois procura o SAU
gueixando-se de dor de cabeca, nauseas, tontura e
distdrbios visuais. Ao exame fisico, esta eupneico e
consciente. A dosagem de carboxi-hemoglobina é 31%. O
tratamento apropriado é :

(A) Hemodialise.

(B) Tratamento na camara hiperbarica.
(C) Infuséo de bicarbonato de sodio.
(D) Mascara de O2 a 100%.

(E) Broncoscopia para avaliar a leséo.

exdgena, a substancia envolvida é:
(A) Beladona.

(B) Metoclopramida.

(C) Organofosforado.

(D) Organoclorado.

(E) Nafazolina.

— QUESTAO 14
Em vigéncia de SARA ( sindrome da angustia respiratéria
aguda ), identifique a condicdo em que ocorre beneficio na
utilizacéo de corticoide:

(A) LBA ( lavado bonco-alveolar ) com predominio de
linfocitos.

(B) LBA ( lavado bonco-alveolar ) com predominio de
polimorfonucleares.

(C) LBA ( lavado bonco-alveolar ) com predominio de
eosinofilos.

(D) Biépsia pulmonar com fibrose tipo ndo-mixoide.

(E) Bidpsia pulmonar com fibrose nédo-proliferativa.

— QUESTAO 15
Um paciente apresenta quadro de insuficiéncia
respiratéria. A gasometria arterial em ar ambiente mostrou
0 seguinte resultado : pH= 7,15; PaCO2 - 80 mmHg;
PaO2 = 50 mmHg. A principal causa da hipoxemia arterial
neste caso é :

(A) Hipoventilagdo + alteracdo da relacdo ventilacdo
perfuséo.

(B) Hipoventilagao + alteracéo do débito cardiaco.
(C) Hipoventilagéo + alteracédo da difusdo pulmonar.
(D) Hipoventilagédo + shunt pulmonar.

(E) Hipoventilagdo pulmonar.

— QUESTAO 16
Paciente de 25 anos com quadro de insuficiéncia
respiratéria, febril, emagrecido e cianose de extremidades.
O hemograma mostra 3200 leucocitos com 12% de
linfocitos. O RX de térax revela infiltrado intersticial difuso
bilateral. O melhor tratamento é:

(A) Sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

(B) Sulfametoxazol, trimetroprima e corticosteroides.
(C) Amoxicilina e clavulanato de potassio.

(D) Anfotericina B e corticosteroides.

(E) Ceftriaxona e azitromicina.
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— QUESTAO 17
Numa parada cardio-respiratoria, as drogas que podem
ser administradas por via endotraqueal incluem:

(A) Atropina, epinefrina e bicarbonato de sédio.

(B) Atropina, naloxone, epinefrina e bicarbonato de sdédio.
(C) Atropina, naloxone, epinefrina e lidocaina.

(D) Atropina, calcio, epinefrina e lidocaina.

(E) Atropina, calcio, epinefrina e bicarbonato de sédio.

— QUESTAO 18
A utilizacdo do bicarbonato, na parada cardiorrespiratoéria,
pode determinar efeito adverso. Assinale-o:

(A) Potencializacdo do uso de catecolaminas, quando
injetadas simultaneamente.

(B) Hipoosmolaridade plasmatica.
(C) Alcalose respiratéria.
(D) Aumento da contratilidade miocardica.

(E) Desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina, com
prejuizo da liberacéo de O2 para os tecidos.

— QUESTAO 19
Paciente apresenta quadro de obstrucdo mecénica ao
nivel do piloro gastroduodenal. Qual das alteractes
metabdlicas a seguir pode acontecer?

(A) Alcalose hiperclorémica.
(B) Alcalose hipoclorémica.
(C) Acidose hiperclorémica.
(D) Acidose hipoclorémica.

(E) Acidose metabdlica.

— QUESTAO 20
O disturbio acido-basico mais comum na fase inicial da
sepse é:

(A) Hiperventilagdo com alcalose respiratoria.
(B) Hiperventilagdo com acidose respiratoria.
(C) Hipoventilagdo com alcalose respiratoria.
(D) Hipoventilagdo com acidose metabdlica.

(E) Acidose respiratoria e acidose metabdlica.

— QUESTAO 21
A conduta inicial no choque hemorragico deve ser:

(A) Acesso venoso central e

hemoderivados.

reposicdo  de

(B) Acesso venoso periféfico e reposicao de coléides.
(C) Acesso venoso central e reposicao de cristaldides.
(D) Acesso venoso periférico e reposicéo de cristaloides.

(E) Acesso venoso profundo, reposicdo de coldides e
fatores da coagulacéo.

— QUESTAO 22
Nao é critério diagnostico para a sepse a :

(A) Taquicardia.
(B) Leucocitose.
(C) Hipotenséo.
(D) Leucopenia.

(E) Taquipnéia.

— QUESTAO 23
Uma mulher de 70 anos, em tratamento de pneumonia
com levofloxacina ha 2 dias, procura atendimento com
dispnéia intensa. Estd agitada, taquicardica, taquipneica,
normotensa, ausculta cardiaca normal e estertores
pulmonares bilaterais. A razdo PaO2/FiO2 = 198 mmHg. A
conclusdo e a conduta devem ser, respectivamente:

(A) Hipoxemia grave e intubacéo imediata.

(B) Hiperventilacdo com satisfatoria e

ansiolitico venoso.

oxigenagao

(C) Hipoxemia leve e colocar cateter de O2.

(D) Hiperventilacdo com hipoxemia moderada e

administrar O2 sob méascara a 50%.

(E) Hipoxemia moderada e iniciar ventilagdo néo invasiva
com pressao positiva.

— QUESTAO 24
Homem de 56 anos com diagnéstico clinico e
ultrassonografico de pancreatite aguda. Dispnéico (
FR=40). Ausculta pulmonar normal. Gasometria arterial
com FiO2 60% pH 7,48; PO2 23 mmHg; HCO3 22 mEq/l;
BE= - 4,0 mEqg/l. Qual dos mecanismos fisiopatol6gicos
abaixo explica a hipoxemia deste paciente?

(A) Baixa fracao inspirada de oxigénio.
(B) Depressao respiratoria e hipoventilagéo.
(C) Obstrucao das vias aéreas inferiores.

(D) Restricao
abdominal.

ventilatéria secundaria a distensao

(E) Alteracdes da relacéo ventilagdo/perfuséo.

— QUESTAO 25
Um paciente apresenta-se com uma gasometria arterial:
pH — 7,59, bicarbonato de sddio = 30 mEqg/l e PCO2 de 31
mmHg . A hip6tese diagndstica mais provavel é:

(A) Coma barbitdrico e pneumonia.
(B) Broncoespasmo e vomito.

(C) Enfisema pulmonar e sepse.

(D) Encefalopatia hepéatica e uremia.

(E) Descompensacao diabética e diarréia.



