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01     - Assinale a resposta INCORRETA. A síndrome de secreção inapropriada do Hormônio Antidiurético é caracterizada por: 

  a) Hiponatremia.        b) Hipervolemia.    c) Poliúria. 

  d) Níveis plasmáticos elevado de vasopressina.    e) N.D.R. 

   

02   - Qual a melhor opção terapêutica farmacológica para I.A.M. sem supra desnivelamento de ST: 

a) Betabloqueador e nitrato.    b) Aas,clopidogrel,enoxiparina e betabloqueador.  

c) Aas e clopidogrel.     d) Clopidogrel,tirofiban e nitroglicerina. 

e) Aas e nitrato. 

     

03    - A saturação da oxihemoglobina do sangue venoso central (SV02) estima o: 

a ) Débito cardíaco.    b) Pressão arterial média.   c) Relação entre oferta e consumo de 02. 

d) Resistência vascular periférica.  e) Relação entre O2 e CO2. 

 

04    - Qual das respostas abaixo é a correta para explicar a hiperglicemia comumente observada nos pacientes graves, não 

diabéticos admitidos em U.T.I.: 

a) Diminuição da produção de insulina.    b) Aumento da neoglicogênese no território muscular. 

c) Diminuição da utilização de glicose pelo sistema venoso. d) Resistência a ação da insulina por catecolominas. 

e) N.D.R. 

 

05  - É contra indicação de ventilação mecânica não invasiva, EXCETO: 

a) DPOC.    b) Instabilidade hemodinâmica.  c) Lesões de face ou vias aéreas superiores. 

d) Isquemia miocárdica aguda. e) Edema agudo de pulmão. 

 

06   - A hipoxemia da síndrome do desconforto respiratório agudo é caracterizado por: 

a) Uma baixa FIO2.    b) Um alto shunt pulmonar.   c) Um alto espaço morto. 

d) Uma alta relação ventilação/perfusão. e) Um shunt pulmonar baixo. 

 

07    - Os avanços terapêuticos reduziram de forma expressiva a mortalidade do I.A.M., contudo permaneceram como principais 

causas de mortalidade: 

a) Arritmias e choque cardiogênico.   b) Edema agudo de pulmão. 

c) Falha em procedimento terapêutico.   d) Infecção por manipulação de emergência. 

e) Disfunção ventricular. 

 

08   - Um paciente diabético apresenta a seguinte gasometria : Ph= 7,28, PaCo2= 38 e HCO2  = 16, podemos afirmar que muito 

provavelmente o paciente é portador de: 

a) Acidose metabólica.       b) Acidose respiratória.  

c) Acidose metabólica em fase inicial de compensação respiratória. d) Acidose mista. 

e) N.D.R. 

 

09     - Em relação ao “soco precordial” na reanimação cardiopulmonar é correto afirmar: 

a) É classificado como intervenção terapêutica classe II A, quando usada nos  casos de taquicardia ventricular sem pulso. 

b) Deve ser empregada antes da desfibrilação elétrica nos casos de fibrilação ventricular. 

c) Somente deve ser usado na parada cardiorespiratória quando não houver desfibrilador disponível. 

d) Deve ser usado em todos tipos de parada cardiorespiratória. 

e) Deve ser sempre adotado nas salas de emergência. 
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10      - A primeira medida a ser tomada em caso de hipercalemia severa é o uso de: 

a) Sais de cálcio.   b) Resina de troca iônica.   c) Diurético de alça.  

d) Diálise.    e) Sais de magnésio.      

           

11      - Qual das opções abaixo mostra evidência de melhorar o prognóstico após a ocorrência de parada cardiorespiratória: 

a) Uso de drogas vasoativas.    b) Corticoides em altas doses. 

c) Sedação profunda com Thioembutal.     d) Manitol em infusão contínua por 24 horas. 

e) Hipotermia leve. 

 

12     - Não é indicação para suporte com balão intra-aórtico: 

a) Choque cardiogênico com isquemia miocárdica presente.    b) Insuficiência mitral aguda. c) Comunicação interventricular. 

d) Miocardiopatia dilatada idiopática com hipotensão refratária a inotrópicos positivos.    e) IAM com choque cardiogênico. 

  

13     - Qual dos seguintes parâmetros não precisa ser ajustado no modo ventilatório pressão controlada: 

a) Pressão de suporte.  b) Tempo inspiratório.  c) Sensibilidade. 

d) Fluxo inspiratório.   e) N.D.R. 

 

14      - O modo pressão de suporte (PSV) é ciclado a: 

a) Volume.  b) Fluxo.  c) Pressão.  d) Tempo.  e) Sensibilidade 

 

15     - As seguintes entidades clínicas podem ser causas de insuficiência respiratória hiercapnica-hipoxêmica, EXCETO: 

a) Intoxicação por barbitúrico.  b) Miastenia gravis.  c) Edema pulmonar cardiogênico.   

d) Trauma de medula espinhal.  e) N.D.R. 

 

16     - Na tentativa de cardioversão química de fibrilação atrial recente, em paciente estável hemodinamicamente a medicação 

menos indicada seria: 

a) Propafenona.  b) Quinidina.  c) Sotacol.  d) Amiodarona.  e) Adenosina 

 

17     - Em um paciente idoso, diabético, com quadro de meningite bacteriana comprovada por liquor, a antibioticoterapia inicial mais 

adequada é: 

a) Ceftriaxona I.V.   b) Ceftriaxona + Ampicilina I.V.  c) Penicilina + Garamicina I.V. 

d) Penicilina I.V.    e) Garamicina + ampicilina. 

 

18      - O choque cardiogênico é definido pelos seguintes parâmetros: 

a) Hipotensão, hipoperfusão e congestão.     b) Acidose, hipotensão e P.C.P. normal. 

c) Rebaixamento do nível de consciência, acidose e lactato alto. d) P.A.S. < 90 mmhg., oligúria e acidose.  

e) N.D.R. 

 

19    -   Em um paciente cirrótico com ascite, tem que perfil hemodinâmico: 

a)  Baixo débito cardíaco e alta resistência vascular periférica.   

b) Alto débito cardíaco e alta resistência vascular sistêmica. 

c) Alto débito cardíaco e baixa resistência vascular sistêmica. 

d) Baixo débito cardíaco e baixa resistência vascular sistêmica.  

e) Baixa resistência vascular periférica e baixa perfusão. 
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20      - Qual das medicações abaixo não deve ser usada nos casos de suspeita de infarto do ventrículo direito: 

a) Beta-bloqueadores.  b) Nitratos.  c) Fibrinolíticos.   d) Aas.   e) I ECA. 

 

21    - Mulher de 18 anos de idade durante flebotomia para coleta de sangue de rotina apresenta quadro de palidez, diaforese 

seguida de síncope. Qual o diagnóstico etiológico mais provável?. 

a) Vasovagal.  b) Arritmia.  c) Epilepsia.  d) Estenose aórtica.  e) Estenose mitral. 

 

22    - O agente etiológico mais prevalente em infecções valvares em indivíduos com valvas nativas e usuários de droga é(são): 

a) Estreptococo.  b) Enterococo.  c) Estafilococo.  d) Fungos.  e) Pseudomona. 

 

23     - Com relação a Fibrilação atrial, é correto afirmar: 

a) A digoxina isoladamente deve ser usada para reduzir a F.C. 

b) Na presença de intoxicação digitálica a cardioversão elétrica deve ser usada imediatamente. 

c) Na presença de gravidez a cardioversão elétrica é uma contra-indicação absoluta. 

d) Após 48 horas se não há evidência de trombo pelo ECO transesofágico a cardioversão elétrica pode ser realizada após 

anticoagulação com heparina não fracionada. 

e) Na presença de neoplasias a cardioversão está contra indicada. 

 

24   - Qual o principal determinante da sobrevida de uma parada cardiorespiratória devido a fibrilação ventrcular? 

a) Intubação endotraqueal.   b) Desfibrilação.   c) Ventilação boca a boca. 

d) Compressão torácica externa.  e) Adrenalina intracardíaca 

 

25    - O débito cardíaco não depende diretamente do(a): 

a) Retorno venoso.   b) Contratilidade.   c) Resistência vascular periférica. 

d) Frequência cardíaca.  e) Função diastólica do ventrículo esquerdo. 

 

26    - Na taquicardia supraventricular, assinale a afirmação INCORRETA: 

a) Não esta associada coma taquicardiomiopatia. 

b) Adenosina é a droga de escolha pra seu tratamento. 

c) O verapamil pode ser útil quando a TPSV esta associada a doença coronariana. 

d) Dependendo de sua etiologia ela pode ser curada. 

e) N.D.R. 

 

27   - O implante de marcapasso cardíaco provisório NÃO esta indicado para os casos de: 

a)Parada cardíaca por assistolia. 

b)BAVT congênito. 

c)Bradicardia com baixo débito cardíaco e instabilidade hemodinâmica. 

d) BAVT sintomático na vigência de infarto de parede inferior.  

e) Presença de infarto anterior com bloqueio agudo do ramo direito. 

 

28     - Assinale a droga de primeira indicação na arritmia secundaria a infarto agudo do miocárdio:  

a) Lidocaina.  b) Propranolol.  c) Verapamil.  d) Digoxina.  e) Amiodarona. 

 

29     - A complicação mais comum do I.A.M é 

a) Pericardite.    b) Arritmias.   c) Tromboembolismo. 

d) Ruptura do músculo papilar. e) Choque cardiogênico. 

 

30    - Em um paciente submetido a ventilação mecânica invasiva, qual das medidas adotadas aumenta a oxigenação do sangue? 

a) Aumento do tempo inspiratório.   b) Diminuição do volume corrente. 

c) Aumento da freqüência respiratória.  d) Limitação da pressão de plateau em 35 cmH2O. 

e) N.D.R. 
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