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1. Confira, acima, o seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucéo das questdes,
confira a numeracdo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questbes objetivas.

4. Nesta prova, as questfes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se 0 nome impresso nele corresponde ao
seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o cuidado
de ndo ultrapassar o limite do espaco para cada marcacao.

8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e aparelhos eletrdnicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverdo ser desligados e colocados
OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da
carteira ou no chéo. E vedado também o porte de armas. Especifica

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros,
anotagdes, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.

g) Usar 6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendacao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 4.17 do Edital.

h) Emprestar materiais para realiza¢éo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido do processo.

9. A duragdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugéo das questdes e a transcrigao
das respostas para o cartdo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizagao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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P.D.T., feminino, 55 anos, admitida na UTI ha 3 dias por insuficiéncia respiratéria aguda secundaria a sepse urindria.
Inicialmente, fez uso de névoa, alternando com ventilagdo mecéanica nédo invasiva (VMNI), mas hoje apresentava
respiracdo paradoxal, FC 100 bpm, FR 33 ipm, PAM 105x60 mmHg e SpO2 85% (névoa 6 L/min de Oz) e necessitou ser
intubada por piora do padrédo ventilatorio e hipoxemia. A figura a seguir ilustra o modo ventilatério escolhido.
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Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa correspondente ao modo ventilatério
escolhido e aos parametros iniciais programados no equipamento.

Volume (ml)

Fluxo (L/m)

Pressao (cmH,0)

a)

PCV, Pi 30 cmHz20, PEEP 8 cmH:20, FR 24 ipm, Ti 0,7 seg; FiO2 0,75.

»b) VCV, Vc 6 mL/kg, Fluxo 60 L/min, Pausa ins 0,3 seg, PEEP 10 cmH20, FR 18 ipm, FiO2 0,60.

c) SIMV, Vc 6 mL/Kg, Fluxo 50 L/min, Pausa ins 0,4 seg, PEEP 7 cmH20, FR 9 ipm, Pi suporte 15 cmH20, FiO2 0,45.
d) PCV, Pi 25 cmH20, PEEP 10 cmH20, FR 20 ipm, Ti 1,0 seg, FiO2 0,50.
e) VCV, Vc 8 mL/kg, Fluxo 40 L/min, Pausa in 0,0 seg, PEEP 7 cmH:0, FR 9ipm, FiO2 1,0.

S.D.P., feminina, 30 anos, com histéria de epilepsia, é trazida pelos irméaos ao pronto-socorro por rebaixamento do
nivel de consciéncia. Paciente com histéria de tentativa de suicidio ha 8 meses, é encontrada essa manha pela familia
com varias cartelas vazias de gardenal (fenobarbital) ao seu lado. Ao exame, apresenta abertura ocular apenas com
estimulo doloroso vigoroso, sem emissdo de sons e com movimento inespecifico dos membros sem cruzar a linha
média. Nao apresenta déficit motor focal aparente. FC 75 bpm, FR 8ipm, PAM 90x50 mmHg e SpO2 95% (O2 suplementar
3 L/min) ap6s aspiracdo de secre¢do em orofaringe posterior (aspecto salivar). Pares cranianos sem alteracdes,
embora pupilas midticas. Levando em consideragéo os dados apresentados, assinale a alternativa correspondente ao

tratamento apropriado para a principal hipotese diagndstica nesse contexto.

a) Intubacgdo traqueal e suporte em ventilagdo mecanica para protecdo de via aérea, TAC de cranio e avaliagdo pela
neurologia, glicose 50% com tiamina EV e flumazenil.

b) Lavagem gastrica e passagem de carvao ativado, hidratacédo e alcalinizacdo da urina com solugdo bicarbonatada EV,
noradrenalina dose baixa e flumazenil.

»c) Intubacdo traqueal e suporte em ventilagdo mecénica para protecéo de via aérea, lavagem gastrica e passagem de carvao
ativado, hidratacao e alcalinizagdo da urina com solugéo bicarbonatada EV.

d) Intubacdo traqueal e suporte em ventilagdo mecanica para protecéo de via aérea, noradrenalina dose baixa, bélus de SSI,
sondagem vesical, sedacdo com midazolan e fentanil para conforto na ventilagdo mecanica.

e) Hidantal 20 mg/kg EV 1 mL/min sem diluir, bolus de SSI, sondagem vesical, hidratagdo e alcalinizagdo da urina com

solugdo bicarbonatada EV. Usar diazepam EV lento para controle de possiveis crises convulsivas.

Com relacdo a intubacédo orotraqueal e manejo de via aérea dificil, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

()
()
()

()

A gestante tem em média risco de via aérea dificil oito vezes superior ao risco dos demais pacientes cirlrgicos, e
esse risco é tanto maior quanto mais perto do termo.

Diabetes e obesidade séo fatores de risco para via aérea dificil. De fato, aincidéncia de via aérea dificil em obesos
com IMC > 30 é cerca de trés vezes maior que a da populagcédo nao obesa.

O uso de coxim cervical com extensdo da cabeca em relagdo ao térax permite uma melhor visualizagdo da via
aérea e facilita a intubacdo. Posicionar a cabeca do paciente fora da extremidade do colchdo pode ainda
potencializar essa manobra.

Tragueostomia é uma estratégia eficiente de manejo da via aérea dificil na emergéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)V-V-F-F.
b) F-F-V-V.
) F-V-F-V.
d V-F-V-F.
e) V-V-V-V.
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M.U.C., masculino, 55 anos, é trazido pela filha ao pronto-socorro devido a agitagéo intensa associada com unico
episddio de crise convulsiva ha aproximadamente 95 minutos. Paciente etilista cronico, ja com varios estigmas pelo
alcool, mas segundo a familiar esta sem beber ha 2 dias. Com relagédo ao assunto, identifique como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Criseconvulsivano segundo diade abstinéncia sugere lesédo estrutural cerebral, ja que convulsdo por abstinéncia
usualmente ocorre apés o quinto dia. Sendo assim, é necessaria uma TAC de cranio imediatamente.

( ) Pacientes com crises convulsivas apresentam maior probabilidade de evoluirem para delirium tremens, que se
manifesta ainda com insénia, ndusea/vémitos, tremor, alucinag6es e ansiedade.

( ) A agitacdo psicomotora sugere delirium tremens, mas devido a ocorréncia de crise convulsiva em casa, 0
diagnéstico principal passa a ser de estado de mal convulsivo gerando os movimentos incoordenados.

() Controle dos sintomas com benzodiazepinicos, hidratacdo, reposicéo de glicose com tiamina e suporte nutricional
sdo importantes itens no suporte clinico desses pacientes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F.
¢) V-F-F-F.
d F-V-V-V.
»e)F-V-—F-V.

Considere os seguintes casos clinicos de pacientes com insuficiéncia respiratdria e os resultados gasométricos
obtidos em um equipamento ‘point-of-care’. Todos os pacientes estdo sob o mesmo suporte de Oz suplementar.
Numere os resultados esperados nos exames da coluna da direita de acordo com as condi¢8es clinicas da coluna da
esquerda.

1. P.P, feminina, 33 anos, em coma por intoxicagéo () PaO2 = 67 mmHg, PaCO2 = 20 mmHg, GradA-
exdgena por benzodiazepinico e fenobarbital. a02 = 7 mmHg.

2.  R.J., masculino, 66 anos, DPOC tabagico exacerbado, ( ) PaOz2 = 55 mmHg, PaCO2 = 20 mmHg, GradA-
com mudanca do aspecto do catarro e febre. a0z = 30 mmHg.

3. M.U., masculino, 23 anos, com raios X de térax com ( ) PaO2 = 60 mmHg, PaCO2 = 57 mmHg, GradA-
velamento em base esquerda, catarro amarelado e febre. a02 = 9 mmHg.

4. T.T., feminino, 18 anos, previamente higida, com () PaO2 = 62 mmHg, PaCO2 = 55 mmHg, GradA-
dispneia e amortecimento de labios ap6s briga com PaO2 = 28 mmHg.
namorado.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Ph)4-3-1-2
) 1-2-4-3
d 3-1-4-2
e) 1-3-2-4

Nos modos de ventilagdo mecéanica invasiva “volume controlado”, “pressao controlada” e “pressao de suporte”, a
ciclagem da fase inspiratoria para a fase expiratdria depende, respectivamente, de quais parametros?

a) tempo inspiratorio — presséo de pico — pressao de platd.

b) volume inspirado — tempo inspiratério — pressao de pico.
¢) volume inspirado — presséo de pico — fluxo inspiratorio.

» d) volume inspirado — tempo inspiratério — fluxo inspiratério.
e) tempo inspiratdrio — pressao de pico — fluxo inspiratério.

P.T.E., 48 anos, masculino, obeso (IMC = 35), diabético, dislipidémico e hipertenso controlado, com histdria de alergia
a dipirona, foi submetido a gastroplastia redutora por artrose precoce de quadril. Procedimento sem intercorréncias,
recebe alta com dieta especifica, diclofenado (AINE) para controle de dor, mas sem profilaxia de TEV. Retorna 4 dias
ap6s com queixa de dor epigastrica irradiada para térax, edema significativo e dor em panturilha direita, palidez
cutédneo-mucosa e hipotensdo. Ainda no pronto-socorro, recebeu dipirona EV pela dor na perna. J4 na UTI, apresenta
PAM = 90x50 mmHg, lactato de 7 mmol/dL e optamos por intubagdo com suporte em VM invasiva. Devido as diferentes
causas possiveis de choque, foi instalada monitoragdo invasiva, a qual demonstrou débito cardiaco = 2,5 L/min,
resisténcia vascular periférica = 2900 (normal ~ 1.600 a 2.400 dyne.s.cm>/m?), pressdo venosa central = 7 mmHg e
variacdo da onda de pulso = 20% (normal < 13%). Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a
alternativa correspondente a causa mais provavel do choque e a conduta clinica inicial.

a) Choque obstrutivo (TEP) — iniciar b6lus de SSl/ringer, clexane 80 mg 12/12 SC e noradrenalina em BI.

b) Choque cardiogénico (IAM) — iniciar AAS 100 mg VO, clopidogrel 150 mg VO e noradrenalina em BI.

c) Choque séptico (foco cirtrgico possivel) — iniciar piperacilina/tazobactan 4,5 g 6/6h EV e noradrenalina em BI.

»d) Choque hipovolémico (HDA) — iniciar omeprazol 40 mg 12/12h EV, vitamina K 10 mg EV e bélus de SSl/ringer.

e) Choque anafilatico (alergia) — iniciar hidrocortisona 100 mg 6/6h EV, ranitidina 100 mg 8/8h EV e bélus de SSl/ringer.
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R.C.V., feminina, 50 anos, 1,65 m de altura, foi transferida para a UTI no PO imediato de passagem de cateter duplo J

ureteral para tratamento de pielonefrite calculosa. Sem comorbidades conhecidas, sob VM invasiva, sedada e com

antibiotico apropriado. A gasometria de admissao apresenta pH = 7,34; PaO2 = 80 mmHg, PaCO2 = 50 mmHg, BIC =

27 mEq/L, SaO2 = 95%. O ventilador estd em modo controlado a volume, com Vcorrente = 580 mL, FR = 15 ipm, PEEP

= 12 cmH20, FiO2 = 0,65. A pressdo de pico medida foi de 50 cmH20, presséo de platd foi de 38 cmH20 e néo foi

observado auto-PEEP. Com base nas informag6es apresentadas, assinale a alternativa que corresponde a conduta

inicial correta.

a) Reduzir a PEEP para 10 cmH20 e subir a frequéncia respiratéria para 20 ipm.

b) Aumentar o fluxo inspiratério visando aumentar a relagdo I:E e reduzir a FiO2 para 0,60.

» c) Reduzir o volume corrente para 360 mL e subir a frequéncia respiratéria para 18 ipm.

d) Recrutamento alveolar seguido por aumento da PEEP para 15 cmH20, se estavel pronar a paciente.

e) Reduzir a FiO2 para 0,60 e subir a frequéncia respiratdria para 20 ipm.

Em um paciente sedado sob VM invasiva e monitorado com capnografia ja ha alguns dias, a queda subita do CO2

expirado sugere qual diagndstico?

a) Hipoventilagdo alveolar.

b) Congestéo pulmonar.

c) Intubagdo esofagica.

d) Intoxicacdo por opioide como fentanil.

»e) Embolia pulmonar.

R.J.U., 31 anos, masculino, histéria de tabagismo de 1 maco/semana dos 19 aos 28 anos, procura 0 pronto-socorro

com queixa de cansago progressivo ha 2 semanas. Ao exame, apresentava broncoespasmo, estava hipocorado, afebril,

com FR = 25 ipm e PAM = 115x70 mmHg. Raios X de térax normal. Internado no quarto, recebeu inalagdes com beta-

agonista e prednisona 60 mg/d. Apés 4 dias, apresentava melhora do broncoespasmo, mas evoluiu com sinais de

desidratacdo, astenia intensa e vémitos, sendo transferido para a UTI. Exames coletados ainda no pronto-socorro ja

demonstravam VG = 27%, Hb = 8,0 mg/dL, leucécitos = 205.000/mm? com 95% de blastos e plaquetas de 20.000/mm3.

Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa que descreve as alteragdes esperadas no

momento da transferéncia para a UTI.

»a) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperpotassemia e hiperurecemia.

b) Hipercalcemia, hiperfosfatemia, hiperpotassemia e hipourecemia.

c) Hipercalcemia, hipofosfatemia, hipopotassemia e hiperurecemia.

d) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipopotassemia e hipourecemia.

e) Hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperpotassemia e hiperurecemia.

Considere os seguintes casos clinicos de pacientes com distirbio acido-basico a esclarecer. Numere os resultados

esperados nos exames da coluna da direita de acordo com as condic¢des clinicas da coluna da esquerda.

1. Meningite por Criptococcus gati em uso de () pH arterial =7,31; PaCO2 = 32 mmHg, pH urinario
anfotericina. =5,9.

2. DPOC retentor de COg, intubado e sob VMi h& apenas ( ) pH arterial =7,33; PaCO2= 58 mmHg, gradA-aO2
30 min. =7 mmHg.

3. Obeso mdrbido (IMC de 50) no POi de gastroplastia () pH arterial =7,46; PaCO2 = 48 mmHg, excesso de
redutora. base = +5 mMol/L.

4. Gestante de 20 sem com hiperémese gravidica. () pH arterial = 7,50; PaCO2 = 35 mmHg, BIC =

40 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a 4-2-3-1.

b) 1-2-3-4.

»c)l1-3-4-2.

d 4-3-2-1.

e) 3-1-4-2.

A.B.A., 65 anos, masculino, com diagnéstico de adenocarcinoma gastrico de antro provocando obstrucéo pildrica,

apresenta varios episodios de vomitos, sendo internado para procedimento cirlrgico. No quarto, recebeu hidratacao
vigorosa, mas evoluiu com piora do padrdo ventilatério por provavel broncoaspiragdo, sendo encaminhado a UTI.
Revisando exames solicitados pelo pronto-socorro na admissdo, observamos alcalose metabdlica na gasometria
arterial, mas aciddria no parcial de urina. Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa que
explica a causa do pH &cido urinario na presenca de alcalose metabdlica.

a) No pronto-socorro, o paciente ja deve ter sido hidratado vigorosamente com soro fisiolégico 0,9%, o qual tem um pH acido
em relagdo ao plasma, devido ao Cl, e acidificou a urina.

»b) Em casos de desidrata¢éo, 0 aumento da aldosterona sérica visando reter sddio e agua levara a uma maior excregao de
hidrogénio e potassio, justificando assim a aciddria paradoxal observada.

c) O exame laboratorial provavelmente esta errado, ja que na presenca de alcalose metabdlica o rim ira reter hidrogénio,
visando a correcdo desse disturbio acido-basico, de modo que o pH urinario seria alcalino.

d) Possivelmente esse paciente apresenta acidose tubular renal tipo 1l decorrente de sindrome paraneoplasica associada ao
tumor gastrico.

e) Normalmente, o rim trabalha para excretar hidrogénio, sendo necessarios varios dias para uma mudanca de estratégia
renal, que passara a reter hidrogénio, alcalinizando a urina. Assim, os achados apenas indicam um distirbio &cido-béasico
agudo.
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Entre os diagndsticos listados abaixo, assinale aquele que pode estar associado a acidose metabd6lica com anion-gap
normal.

a) Infusdo prolongada de propofol.
b) Cetoacidose alcodlica.

c) Ingestao acidental de metanol.

» d) Diarreia secundaria a laxantes.

e) Uso abusivo de furosemida.

Considere as seguintes condi¢des clinicas:

1. Intoxicac&o por opioide para controle de dor por fratura de costela.
2. Insuficiénciarenal aguda ap6s hemorragia digestiva alta.

3. Uso de hidroclortiazida para controle de hipertenséao arterial leve.
4. Tromboembolismo pulmonar no 7° PO de abdominoplastia.

Existe maior chance de se observar uma gasometria com pH de 7,52 nas condic¢des:

a) 1e2apenas.
b) 1e 3apenas.
c) 2e 3apenas.
d) 2e4apenas.
»e) 3 e 4 apenas.

Levando em consideragao as solugdes para reposi¢cao de volume, assinale a alternativa correta.

a) O dextrana € um coloide cada vez mais utilizado. Apesar do custo maior em relacdo aos cristaloides, sua formula permite
menor volume na ressuscitacdo, além de apresentar excelente perfil de segurancga quanto ao risco de discrasia sanguinea
e insuficiéncia renal.

»b) O soro fisiolégico 0,9% é um cristaloide isotdnico, barato e disponivel, que pode ressuscitar tanto o intravascular quanto o
intersticio, mas o cloro elevado em relacdo ao plasma pode levar a acidose metabdlica quando utilizado em grandes
volumes.

c) Oringer lactato é um cristaloide que apresenta importantes vantagens sobre o soro fisiol6gico 0,9%, por ndo utilizar cloro
como principal anion e apresentar uma maior osmolaridade, evitando assim acidose metabdlica e exigindo menores
volumes na ressuscitagao.

d) A solugbes podem ser classificadas em hipotdnicas, isotdnicas e hipertdnicas, sendo as solugdes hipertdnicas as escolhas
preferenciais para a ressuscitagdo volémica na UTI, pela maior permanéncia no espaco intravascular, menor volume e
melhor seguranca quanto ao risco de disfungéo renal.

e) A albumina é considerada a solugdo de ressuscitacéo ideal, exceto pelo prego elevado, sendo eficaz e segura em
diferentes contextos clinicos, incluindo trauma e TCE.

Q.U.P., 65 anos, masculino, com diabetes e ICC, foi admitido na UTI com histéria de diarreia aquosa, 4 eventos/dia ha
2 dias, associada com parada da diurese mesmo com aumento do diurético VO que jd usava. O paciente ndo observou
sangue, pus, muco ou vermes nas fezes. Ao exame, paciente lacido, apresenta abdome flacido e indolor, RHA
presentes e aumentados, afebril, FC =85 bpm, pulso fino mas regular, PAM = 70x50 mmHg. Levando em consideragédo
os dados apresentados, a reposicado volémicainicial deve ser feita com:

a) coloide (exemplo gelatina) lento e gradual, visando ofertar pouco volume.

b) SSl/ringer lento e gradual entre 10 a 20 mL/kg em 24h e iniciar noradrenalina em Bl para manter PAM.

c) SSl/ringer em bolus, mas guiada por PVC (ndo fazer volume se PVC > 15 mmHg).

d) coloide (exemplo gelatina) em pequenos bélus, suspender o diurético e dobutamina em BI.

»e) SSl/ringer em bolus entre 10 a 20 mL/kg em 1 a 2 horas, iniciar noradrenalina em Bl se ndo responder ao volume.

U.F., 72 anos, feminino, ja acamada ha 3 anos por doencga de Alzheimer avancada, foi admitida na UTI devido a
inapeténcia, aceitando apenas agua, e um episddio de vémito volumoso em casa, associado com sodio sérico medido
no pronto-socorro igual a 122 mEq/L. Segundo familiares, a paciente mantém o mesmo nivel de consciéncia basal,
negam também febre, diarreia ou piora do padréo respiratorio. Levando em consideracdo os dados apresentados, para
a correcdo apropriada da hiponatremia, deve-se iniciar:

a) dieta enteral com restrigdo de agua livre, visando um aumento do sédio no maximo 1,2 mEg/L ao dia, para evitar mielindlise
pontina cerebral.

b) solugédo de ringer lactato, visando um aumento do sédio no maximo de 8,0 mEg/L ao dia, para evitar edema cerebral de
rebote.

»c) solugéo salina 3%, visando um aumento do sédio no méaximo de 12,0 mEg/L, para evitar mielindlise pontina e extrapontina
cerebral.

d) solugao salina isotdnica, visando um aumento do sédio maximo de 10,0 mEg/L, para evitar edema cerebral de rebote.

e) solucéo salina 6%, visando um aumento do sddio no méximo de 24,0 mEg/L, para evitar mielin6lise pontina e extrapontina
cerebral.
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18 - M.M.M., 30 anos, feminina, moradora de rua, foi encontrada desacordada na rua e encaminhada ao pronto-socorro do
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HC-UFPR. Ja na chegada apresentava temperatura axilar de 32 °C, com a temperatura timpanica aferida logo em
seguida de 29 °C. Levando em consideragao os dados apresentados, as alternativas abaixo sdo todas recomendas no
controle inicial de hipotermia moderada e grave, EXCETO:

»a) passagem de marca-passo intravenoso.

b) bolsa térmica a 42 °C sobre o térax.

c) lavagem gastrica com SSI aquecido a 42 °C.

d) nebulizagdo com Oz umedecido e aquecido a 40 °C com mascara.
e) infusdo de SSI aquecido a 42 °C em acesso calibroso periférico.

Pacientes com desnutricdo grave, quando hospitalizados, podem apresentar importantes alterac8es eletroliticas no
inicio do suporte nutricional, conhecido como “sindrome de realimentagdo”. Levando em consideragao essa
afirmacéo, assinale a alternativa com as principais alteracdes observadas nesse contexto.

» a) hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipopotassemia.
b) hiperfosfatemia, hipermagnesemia e hiperpotassemia.
c) hipofosfatemia, hipocalcemia e hiponatremia.

d) hiperfosfatemia, hipomagnesemia e hipocalcemia.

e) hipofosfatemia, hipermagnesemia e hiperpotassemia.

Numere a coluna da direita, relacionando os antidotos empregados com as respectivas causas de intoxicagdo exégena
da coluna da esquerda.

1. Meta-hemoglobinemia. ( ) Naloxone.
2. Carbamatos. () Atropina.
3. Acetaminofeno. () Azul de metileno.
4. Oxicodona. () n-acetilcisteina.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

b) 4-2-3-1.
) 2-4-1-3.
pd)4-2-1-3.
e) 3-1-2-4.

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é caracterizada por alteragcdo na permeabilidade pulmonar,
edema e inflamac&o. Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) Os raios X de térax podem apresentar opacidades bilaterais, atelectasias lombares ou pulmonares. O numero de
guadrantes acometidos categoriza a gravidade da SDRA em leve, moderada ou grave.

»b) A SDRA néo se desenvolve na maioria dos pacientes com fatores de risco para a doenca (pneumonia, sepse ou trauma),
sugerindo que outros fatores influenciem seu surgimento, incluindo suscetibilidade genética com um papel chave em sua
patogénese.

c) A ventilagdo mecanica protetora possui como objetivo minimizar os danos causados pelo processo inflamatério da SDRA,
sendo caracterizada pelo uso de PEEP e pressédo inspiratoria elevadas, a fim de manter todos os alvéolos abertos.

d) A ventilagdo ndo invasiva diminui o risco de morte em pacientes com hipoxemia grave, pois diminui o trabalho ventilatério
através de volumes correntes elevados.

e) A administragcdo de fluidos deve atender as necessidades hemodinamicas e nao interfere no processo pulmonar, pois o
processo inflamatério pulmonar independe da volemia.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) exacerbada é definida pelo aumento agudo dos sintomas diarios
referidos pelo paciente. Sobre o assunto, é correto afirmar:

a) Exames complementares, como gasometria arterial, raios X de térax, eletrocardiograma, hemograma, fungéo renal e
dosagens de eletrdlitos, possuem papel secundario no manejo da exacerbacao, pois interferem pouco na conduta geral,
que € baseada em broncodilatacéo e antibioticoterapia.

b) O uso de oxigénio aumenta a vasoconstricdo hipdxica pulmonar, mas melhora o trabalho cardiaco direito e aumenta a
oferta de oxigénio aos tecidos.

c) O uso de metilprednisolona na dose de 60 a 125 mg uma a 4 vezes ao dia reduz os fenédmenos inflamatdrios no nivel das
vias aéreas e sistémico, sendo evidenciados maiores beneficios com terapia prolongada.

»d) Dispneia grave com sinais de fadiga muscular respiratéria associados a acidose respiratdria séo indicacdes para o uso de
ventilagdo néo invasiva.

e) A antibioticoterapia inicial deve ser de amplo espectro e esta indicada em todos os casos de exacerbacao.

Sao caracteristicas da sindrome de DRESS (Drug Rash With Eosinophilia and Systemic Symptons), EXCETO:

a) febre e linfadenopatia.

b) anormalidades hematoldgicas como eosindfilia e linfocitos atipicos.

»C) inicio precoce, de 1 a 3 dias apds o contato com o agente causal, mas possivel persisténcia apés a sua retirada.
d) envolvimento multivisceral, como hepatite e disfungéo renal.

e) erupgdo exantematica cutaneo-mucosa.
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P.M., 65 anos, masculino, procura atendimento com quadro de vomitos e diarreia com cerca de 3 dias de evolugéo.
Relata febre ndo aferida, nega presenca de sangue nas fezes, historia prévia de hipertenséo arterial, coronariopatia,
diabetes e dislipidemia. Ao exame, PAM = 110x50 mmHg e FC = 110 bpm, laboratério com leucocitose, creatinina =
2,4 mg/dL, ureia = 83 mg/dL. Levando em consideragdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) O manejo do quadro consiste em rapido reconhecimento da deplecdo do volume intravascular, exigindo correcdo dos
niveis pressoricos com uso de drogas vasoativas, visando manter a perfusao renal adequada.

»b) Um acesso venoso central obtido precocemente permite monitorar a presséo venosa central (PVC) e servir para coleta de
gasometria central, que podem fornecer dados de perfuséo periférica e volemia.

c) Por tratar-se de um quadro de insuficiéncia renal aguda pré-renal, a gravidade da leséo ndo possui relacdo com a
mortalidade.

d) A reversibilidade da insuficiéncia renal aguda pré-renal é baixa, sendo indicada terapia dialitica a despeito da reposicao
volémica.

e) Pelaclassificagédo de RIFLE (Risk Injury Failure Loss End), o paciente apresenta-se no primeiro estagio.

A sindrome de lise tumoral, que pode ocorrer apés inicio da quimioterapia devido a grande destruicdo de células
neopléasicas, caracteriza-se pelas seguintes alteracées metabdlicas, EXCETO:

a) hiperuricemia.
b) hipercalemia.

c) hipocalcemia.
»d) hiponatremia.
e) hiperfosfatemia.

Em relacdo a hiperlactatemia, € INCORRETO afirmar:

»a) Pode ocorrer no uso aumentado de antiarritmicos.
b) Pode ocorrer na insuficiéncia hepatica.

c) Pode ocorrer no uso aumentado de beta-agonistas.
d) Esté relacionada a choque oculto.

e) Pode ocorrer no trabalho respiratério aumentado.

P.D.L., 55 anos, masculino, em uso de warfarina 5 mg/dia ha 6 meses por quadro de embolia pulmonar, com controle
irregular da medicacéo, chega ao pronto-socorro com queixa de hematuria h4 5 dias e hoje iniciou com hematémese
com pequeno volume. Ao exame, encontra-se com tontura, mas sem taquicardia e perfusao distal normal. Levando em
consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa contendo o exame apropriado e a melhor conduta nesse
caso.

a) Solicitar KPTT — administrar plasma fresco congelado.

b) Solicitar KPTT — administrar vitamina K e complexo pré-trombinico.

»c) Solicitar TAP — administrar vitamina K e plasma fresco congelado.

d) Solicitar TAP — administrar plasma fresco congelado e plaquetas.

e) Solicitar tempo de sangramento — administrar vitamina K e concentrado de hemacias.

Paciente com identidade ignorada, ~ 60 anos, masculino, andarilho (‘morador de rua’) e etilista, chega ao pronto-
socorro torporoso e hipotenso. Realizado o ECG abaixo:

| |
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Levando em consideragdo o exame apresentado, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

a) Infarto agudo do miocéardio de parede inferior.
b) Infarto agudo do miocardio de parede lateral.
c) Hipercalemia.

d) Intoxicagdo exdgena.

»e) Hipotermia.
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L.A.A., 74 anos, sexo feminino, diabética, com histéria de dor abdominal em fossa iliaca esquerda ha 3 dias, associada
a hiporexia, nauseas e febre. Solicitada tomografia de abdome, com diagnéstico de diverticulite ndo complicada de
sigmoide. Levando em considerac&o os dados apresentados, a conduta nesse caso é:

a) colonoscopia de urgéncia.

b) hemicolectomia esquerda.

c) tratamento conservador com antibiético via oral ambulatorial.
» d) tratamento conservador com antibiético endovenoso.

e) drenagem da cavidade peritoneal.

M.M.M., 68 anos, masculino, internado na UTI por pneumonia. Evoluiu com pioraclinico/laboratorial, sendo puncionado
acesso em veia subclavia direita para administracao de droga vasoativa. Apds 45 minutos, o plantonista observa piora
da instabilidade hemodinamica e queda da saturacdo de oxigénio. Raios X de térax mostraram opacificagdo total do
hemitérax direito. Levando em consideragéo os dados apresentados, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) Arteriografia dos troncos supra-aérticos € uma etapa imprescindivel antes da abordagem cirdrgica, mas frequentemente
esquecida na clinica.

b) A piora hemodinamica é decorrente de choque hemorragico.

¢) A conduta inicial consiste em ressuscitagdo volémica e drenagem toracica em selo d’agua.

d) Toracotomia de emergéncia esta indicada se houver saida de mais de 1000 mL imediatamente apds a drenagem toracica
ou se houver necessidade de politransfusao.

e) Edema de reexpansao, empiema e fibrotdrax sdo complica¢bes desse quadro.

Infeccdo por Clostridium difficile € a principal causa de diarreia no ambiente hospitalar, com uma incidéncia e
morbiletalidade crescente nos ultimos anos. Sobre essa importante infeccdo no ambiente de UTI, é INCORRETO
afirmar:

a) Idade > 65 anos, ventilagdo mecanica, uso prévio de antibidticos, internagao hospitalar prolongada e uso de inibidores de
bombas de prétons s@o importantes fatores de risco.

b) Os esporos sao resistentes aos desinfetantes comerciais, incluindo alcool 70%, motivo pelo qual € importante que a equipe
realize a higienizacdo das maos com agua e sabao nesse contexto.

c) A coprocultura é o padrdo ouro para o diagnéstico, mas apresenta alto custo e um resultado demorado, entretanto a
detecgdo da toxina A e B apresenta sensibilidade de apenas 70% (pouco sensivel) e o PCR apresenta alta sensibilidade
e especificidade, mas nem sempre estéa disponivel.

»d) O tratamento com antibidtico oral devera ser mantido até que os leucdcitos fecais e a coprocultura figuem negativos,
mesmo se existir melhora completa dos sintomas, devido a alta taxa de recidiva em outras estratégias.

e) O uso de metronidazol, e ndo mais a vancomicina, é a primeira escolha no tratamento das formas leves, sendo a
vancomicina a estratégia de escolha em casos graves e nas recidivas.

P.D.A., 62 anos, masculino, diabético, internado ha 3 dias com quadro de sepse pulmonar. Atualmente, sob suporte
em ventilagdo mecéanica com FiO2 50% e PEEP 15 cmH20, hemodinamicamente estavel, mas com noradrenalina
0,02 mcg/kg/min em desmame. Ao exame clinico, apresenta abdome flacido, porém sem ruidos hidroaéreos, sendo
mantido sob jejum desde a admisséo, o que levou a varios episddios de hipoglicemia. Risco nutricional NRS 2002: 4.
Sobre o inicio da terapia nutricional, a conduta indicada é:

a) ainda ndo iniciar dieta, pois o uso de droga vasoativa € uma contraindicagdo da terapia nutricional.

b) ainda ndo iniciar dieta, pois a ndo presenca de ruido hidroaéreo é contraindicacéo da terapia nutricional.

c) iniciar nutricdo parenteral, pela auséncia do ruido hidroaéreo.

d) aguardar a melhora do quadro de sepse para iniciar a terapia nutricional, independentemente do risco nutricional.

»e) iniciar nutricdo enteral, pois estd hemodinamicamente estavel, em desmame da droga vasoativa e com risco nutricional.

Um grande numero de pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva desenvolvem uma forma de fraqueza
muscular flacida conhecida como FAUTI (“fraqueza adquirida na UTI’). Acerca da FAUTI, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Afeta preferencialmente musculos periféricos proximais e respiratorios de uma forma simétrica, poupando a musculatura
facial e ocular. Sua recuperacgdo pode levar semanas a meses, mas uma parte importante dos pacientes ndo se recupera,
levando a um prejuizo importante da qualidade de vida apds a alta da UTI.

b) Sé&o fatores de risco: sepse, > 60 anos, imobilidade prolongada, hiperglicemia, ventilagdo mecéanica e disfungdo de
multiplos 6rgéos.

c) Eresponsavel por um pior desfecho e maior tempo de hospitalizacéo, além de contribuir para as complicacdes da sindrome
pés-internagdo na UTI (disfungdes fisicas, mentais e cognitivas).

d) O tratamento agressivo da sepse, a reducdo diaria da sedacgédo, o controle glicémico com insulina venosa, a mobilizagédo
precoce e a terapia nutricional sdo medidas preventivas da FAUTI.

»e) Pacientes com FAUTI e delirium simultaneos apresentam maior facilidade no manejo e melhor prognéstico do delirium, ja
que, devido a imobilidade gerada pela fraqueza, ndo sera necessario o uso de contencdes ou controle farmacolégico da
agitacao psicomotora.
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De acordo com as recomendag8es atuais em relagdo ao aporte proteico no paciente critico, assinale a alternativa
correta.

a) O uso de aminoacido de cadeia ramificada ainda € indicado para os pacientes em encefalopatia hepatica.
»b) Pacientes em hemodialise necessitam de maior aporte proteico, podendo chegar a mais de 2,0 g/kg de peso.
c) Pacientes devem receber menor carga de proteina quando se deseja adiar o inicio da hemodialise.

d) A meta proteica no paciente critico deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg de peso.

e) Pacientes com insuficiéncia hepatica necessitam de restri¢cdo proteica.

A.L.X., 46 anos, feminina, foi admitida na UTI por choque séptico secundéario a pneumonia bacteriana causada por
Streptococcus pneumoniae. Atualmente, com PAM = 114/76 mmHg, em uso de norepinefrina 0,6 mcg/kg/min e
vasopressina 0,32 Ul/min, sob ventilagdo mecéanica invasiva (PaO2/FiOz = 212), débito urinario inferior a 0,5 ml/kg/hora
e extremidades cianéticas, com areas de necrose. Laboratério com plaquetas 98.000/mm? e lactato arterial 1,3 mmol/L
(lactato arterial na entrada era 5,4 mmol/L). Levando em consideragédo os dados apresentados, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A paciente apresenta disfun¢des orgéanicas cardiovascular, renal, hematoldgica e respiratdria e ndo se encontra em choque
nesse momento.

»b) A utilizagdo da vasopressina é indicada apenas se a dose de norepinefrina infundida for bastante elevada,
preferencialmente acima de 0,5 mcg/kg/min.

c) Anova definicdo de sepse (SEPSIS-3) enfatiza a presenca de resposta potencialmente letal, ndo homeostatica a infeccéao,
sendo a presenca de disfuncdo organica definidora da sindrome.

d) A utilizagdo do gSOFA no atendimento pré-hospitalar, enfermarias e pronto-atendimento é capaz de identificar pacientes
com suspeita de infecgdo e elevado risco de desfecho desfavoravel, tal como aumento da mortalidade hospitalar.

e) A dosagem de procalcitonina auxilia na definicdo de suspenséo de antibioticoterapia em pacientes sépticos.

Em relacdo a coagulagéo intravascular disseminada (CIVD), assinale a alternativa correta.

a) A presenca de fenémenos trombaticos exclui o diagndstico de coagulacao intravascular disseminada.

b) O tratamento é baseado na transfusdo de concentrados de hemécias, plaguetas, plasma fresco congelado e
crioprecipitado, visando repor todos os fatores ja consumidos.

»c) Sempre € secundaria a uma patologia subjacente e seu espectro de apresentacao clinica vai desde o sangramento extenso
e de dificil controle em mudltiplos focos a trombose da microvasculatura, com isquemia e disfungdo organica subsequente.

d) O diagndstico da CIVD é clinico-laboratorial. Particularmente as anormalidades laboratoriais sdo caracteristicas da
patologia e ndo sdo encontradas em outras enfermidades.

e) Os fendbmenos hemorragicos relacionam-se a presenca de trombocitopenia, disfuncéo plaquetaria e consumo de fatores
de coagulacéo, sendo secundaria a relevancia do sistema fibrinolitico.

A.B.F., 32 anos, masculino, internado na UTI ap0s realizagdo de retossigmoidectomia com colostomia a Hartmann
eletiva devido a adenocarcinoma de c6lon. Quanto ao manejo nas primeiras 24 horas de pos-operatorio desse paciente,
com base nos projetos “Acerto” e “Enhanced Recovery After Surgery”, assinale a alternativa correta.

a) Recomenda-se a utilizagdo de opioides via oral (quando ndo for necessario jejum) ou endovenosos nas primeiras 24 horas
de poOs-operatério, pela possibilidade de dor importante, sendo o uso de anti-inflamatdrios contraindicado nesse periodo.

b) A presenca de ruidos hidroaéreos e eliminagdo de flatos determinam o inicio da dieta enteral/via oral na presenca de
estabilidade hemodinamica.

c) A mobilizacdo precoce do paciente diminui o risco de tromboembolismo venoso, mas pouco interfere na duracado do ileo
paralitico.

d) A presenca de sonda nasogastrica, ao possibilitar a afericdo da estase gastrica, deve ser utilizada a fim de iniciar
precocemente a alimentacao via oral/enteral.

» e) Pacientes submetidos a cirurgias colorretais podem se apresentar hipotérmicos na admisséo a UTI, e a hipotermia, mesmo
leve, relaciona-se ao aumento de complicacBes pds-operatorias, como sangramentos e infec¢fes de ferida operatoria.

B.M.F., 47 anos, masculino, hipertenso, tabagista e etilista de 1 L de bebida destilada por dia, é trazido pela esposa a
Unidade de Pronto-Atendimento queixando-se de que o marido ndo tem conseguido dirigir seu carro, apresenta queda
de nivel frequente e que esta em risco de demissdo de seu trabalho, devido a queixa do empregador de trabalho
incompleto repetidas vezes ha cerca de 30 dias. Na admisséo, paciente com agitacdo psicomotora leve, desorientado
em tempo e espago, manifestando desejo de retorno a sua casa. Dados vitais normais. Halito ceténico. Nega consumo
de bebida alcodlica prévio a admissédo na Unidade de Pronto-Atendimento. A hipotese diagndstica mais provavel para
esse paciente é:

a) sindrome da abstinéncia alcodlica.
b) delirium tremens.

»c) encefalopatia hepatica.

d) intoxicacéo alcodlica.

e) acidente vascular encefalico.
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Em relacdo a instituicdo de cuidados relacionados ao final de vida, assinale a alternativa correta.

» a) Independentemente da religiosidade do médico, crengas religiosas devem ser sempre consideradas, sob o risco de
amplificacdo do sofrimento de familiares e pacientes na presenca de insensibilidade quanto a tais preferéncias.

b) A instituicdo de cuidados paliativos restringe-se aos pacientes terminais, os quais necessitam de cuidados relacionados
ao final da vida.

c) A limitacdo da infusdo de fluidos e nutricdo artificiais € ilegal, ja que a presenca de fluidos e nutricdo sdo determinantes
para a dignidade do paciente terminal.

d) Se o médico prescreve ou administra doses elevadas de medica¢des com o objetivo de alivio da dor ou outro desconforto
do paciente terminal, resultando em morte, ha a caracterizagdo de eutanasia.

e) Nao ha, até o presente momento, resolucéo do Conselho Federal de Medicina que permita ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prologuem a vida do paciente em fase terminal de enfermidades graves e incuraveis.

A AHA (American Heart Association) atualizou, em 2015, as diretrizes para reanimag¢ao cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE). Com base nessas alterag¢8es, identifigue como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Foi dada maior énfase as compressdes toracicas, sendo orientada uma frequéncia minima de 120/min, com
profundidade de ao menos 6 cm, garantindo uma completa reexpanséo do térax entre cada compresséao.

( ) Para evitar a ventilagdo excessiva, devemos respeitar o0 maximo de 10 respiragdes por minuto, mesmo apés
garantir uma via aérea definitiva com a intubagéo traqueal.

( ) Se estiver sozinho, sem acesso a um telefone celular, deixe a vitima, acione o servico médico de emergéncia e
obtenha um DEA antes de iniciar a RCP; do contrério, peca ajuda e inicie a RCP imediatamente.

() O baixo teor de didxido de carbono ao final da expiragdo (ETCOz2) em pacientes intubados, ap6s 20 minutos de
RCP, esta associado a uma probabilidade muito baixa de ressuscitacao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

Pa)F-V-V-V.

b) V-F-F-V.
) V-F-V-V.
d F-V-V-F.
e V-V-F-F.

Com relagdo ao grande queimado, caracterizado por queimaduras de 2° e 3° graus em mais de 30% de superficie
corporal, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A inalacdo de fumaca ou gases é a principal causa de mortalidade precoce em vitimas de incéndio, devido a
intoxicagdo por monoxido de carbono, mas a oximetria de pulso ou a gasometria arterial s&o monitores confiaveis
na identificag@o precoce dessa condi¢ao, devido a hipoxemia.

( ) Deve-se obter um acesso venoso calibroso, mas evitar a pungdo em areas queimadas, exceto se ndo houver outra
opcéao, e iniciar reposi¢ao volémicabaseada naférmula de Parkland, infundido 25% desse volume nas 12 primeiras
horas.

( ) A superficie corporal (SC) queimada pode ser estimada pela regra dos nove. Com essa técnica, a cabeca e cada
membro superior representam 9% da SC, cada membro inferior representa 18% e o tronco 36% da SC.

( ) A leséo elétrica pode produzir danos extensos, apesar de apresentar poucas evidéncias visiveis de leséo, e a
principal causa de 6bito precoce desses pacientes sdo arritmias cardiacas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-V-F.
) F-V-F-V.
d V-V-F-F.
) V-F-V-V.

E uma estratégia para controle do delirium no ambiente da UTI:

a) Tratamento correto e coordenado da doencga de base, analgesia e prevencao da dor através do uso regular de opioides,
conteng@o mecéanica no casos hiperativos com risco elevado de queda do leito.

b) Orientagdo temporoespacial regular, pistas visuais, como relogios, medidas de conforto, como luzes apagadas, e evitar
uso de fraldas com sondagem vesical de demora.

»c) Fisioterapia motora com saida regular do leito (se possivel), liberar uso de éculos e aparelhos auditivos quando necessario,
mas possibilitar uso de protetores auriculares e visuais durante a noite.

d) Liberar a presenca de familiares em horério estendido, permitindo a estimulagéo constante do paciente com diferentes
fontes externas de informagéo e impedindo assim o sono diurno.

e) Nos pacientes sob ventilagdo mecanica, realizar retirada diaria da sedacéo e se possivel manter o RASS entre O e -1; a
noite, preferir modos espontaneos de ventilagdo, como PSV, devido ao maior conforto.

Assinale a alternativa correta quanto a escolha antibi6tica adequada para cada um dos diagndésticos listados abaixo:

a) Tazobactan + Piperacilina, para meningite por Pseudomonas aeruginosa.

b) Daptomicina, para pneumonia por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

c) Tigeciclina, para sepse abdominal complicada com fistula entérica e peritonite (mdultiplos germes).

» d) Ertapenem, para sepses urinaria por Escherichia coli ESBL.

e) Linezolide, para sepses de corrente sanguinea associado a cateter com crescimento de CGP na hemocultura.
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L.K.J., 68 anos, sexo feminino, foi trazida para o pronto-socorro pelo servigo de resgate médico. Familiar relata quadro
de dispneia progressiva, com piora nas Ultimas 6 horas. Ao exame, ja na entrada, apresenta uso de musculatura
respiratéria acessoria, ausculta com crepitantes em bases, mas sem edema de membros inferiores, PAM =
190/105 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 42 ipm e SpO2 = 84% em névoa Umida. Levando em consideracdo os dados
apresentados, assinale a alternativa correta.

a) O uso precoce da ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI) esté associado a rapida queda da PaCOz, levando a eventos
de IAM. Assim, a VMNI néo é (til enquanto a hipertensdo nao for controlada com medicacgdes.

b) O tratamento medicamentoso é baseado no uso de diurético intravenoso, sendo a furosemida uma medicagéo eficaz, ja
gue frequentemente esses pacientes apresentam sobrecarga hidrica.

c) Devido a hipoxemia associada ao uso de musculatura acess6ria, a melhor conduta inicial sera intubagao orotraqueal,
ventilagdo mecéanica invasiva com PEEP elevada e sedagdo até um RASS -3.

»d) O objetivo inicial do tratamento é diminuir a sobrecarga do ventriculo esquerdo, diminuindo sua pés-carga com o uso de
agentes vasodilatadores.

e) Apds reversdo da piora clinica com o tratamento inicial proposto, a paciente devera ser mantida com restricéo de fluidos,
visando evitar nova exacerbag¢&do do mesmo processo e congestdo pulmonar.

J.R., 23 anos, masculino, com histéria de asma, mas sem tratamento especifico, exceto uso exagerado de aerolin spray.
Admitido na UTI com broncoespasmo importante, histéria de dispneia e cianose de mucosa ja com 36 horas de
evolucéo, optado por intubagdo traqueal, sedacdo e suporte em ventilagdo mecénica invasiva. Levando em
consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta quanto a regulagem inicial do ventilador.

a) Modo volume controlado, volume corrente = 9 mL/kg, frequéncia respiratéria = 19 ipm, velocidade fluxo inspiratério =
50 L/min, sem pausa inspiratoria, FiO2 = 100%, PEEP = 7 cmH:0.

b) Modo pressao controlada, delta da presséo inspiratdria = 15 cmH20, frequéncia respiratoria = 19 ipm, tempo inspiratdrio =
1,3 seg, FiO2 = 100%, PEEP =5 cmH20.

»c) Modo volume controlado, volume corrente = 6mL/kg, frequéncia respiratéria = 12 ipm, velocidade fluxo inspiratério =
60 L/min, sem pausa inspiratoria, FiO2 = 100%, PEEP = 7 cmH20.

d) Modo APRV (Airway Pressure Release Ventilation), com PEEP-high = 30 cmH20, PEEP-low = 10 cmH20, pressédo de
suporte = 7 cmH-20, frequéncia respiratéria = 15 ipm, tempo inspiratério = 2,0 seg, FiO2 = 100%.

e) Modo pressao controlada, delta da presséo inspiratdria = 5 cmH20, frequéncia respiratoria = 8 ipm, tempo inspiratorio =
0,45 seg, FiO2 = 100%, PEEP = 5 cmH20.

A respeito de distlrbios eletroliticos e suas causas, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia
com acoluna da esquerda.

1. Hipernatremia. ( ) Miocardiopatia isquémica dilatada.
2.  Hiponatremia hipovolémica. ( ) Tireoidectomia cirurgica.

3. Hiponatremia euvolémica. ( ) Intoxicacdo por litio.

4. Hiponatremia hipervolémica. ( ) Exercicio fisico extenuante.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-3-4-
b) 3-2-1-
) 4-2-3-
d 3-1-4-
be)4-3-1-

NP AR

O prognoéstico da insuficiéncia renal aguda (IRnA) continua grave, com mortalidade ao redor de 50%, apesar dos
avancgos tecnolégicos no manejo de pacientes em UTI e das técnicas de didlise. Quanto a monitoragao e tratamento da
IRNA em pacientes hospitalizados, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() NalRnA pré-renal, a oliglria ndo é obrigatéria, de modo que a necrose tubular aguda por sepse, mioglobinuria e
por contraste podem ser ndo oligUricas, e nos casos com oliguria podem apresentar FENa < 1% e/ou FEU < 35%.

( ) Um laboratorio com osmolaridade urinaria < 350 mOsm, sédio urinario > 40 mEqg/L, FENa > 3% e FEU > 35% é
muito sugestivo de necrose tubular aguda, embora nenhum indice oferega discriminagao perfeita.

( ) Drogas comumente usadas em UTI, como cefalosporinas, quinolonas, bloqueadores Hz e de bomba de protons,
sdo causas importantes de nefrite intersticial aguda.

( ) Exames contrastados devem ser evitados, mas, se necessario, sempre que possivel preferir a ressonancia
magnética nuclear, devido ao melhor perfil de seguranca do gadolineo em relagéo ao contraste iodado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)V-V-V-F
) F-F-V-V
d V-V-F-F
e) F-F-F-V
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48 - O vasoespasmo cerebral € uma complicacdo frequente e temida na hemorragia subaracnoide (HSA). Levando em
consideracédo os dados apresentados, assinale a alternativa INCORRETA.

49 -

50 -

a)

b)

Nimodipina 60 mg VO 4/4 horas por 21 dias estd associada a uma reducdo de 33% do risco relativo de isquemia
sintomética, embora ndo se tenha observado redugéo significativa do vasoespasmo arteriografico.

Hipervolemia é uma estratégia usual no manejo do vasoespamo sintomatico, mas estudos ha mais de 15 anos ja
demonstram nao existir efeito sobre o fluxo sanguineo cerebral ou na frequéncia de vasoespasmo sintomatico.

»c) A classica terapia do 3H visa elevar a pressao de perfusdo cerebral e o débito cardiaco e reduzir a viscosidade sanguinea,

d)

e)

apresentando comprovada eficacia baseada em varios estudos clinicos randomizados.

Embora a hemodiluigdo seja frequentemente citada no manejo do vasoespasmo sintomatico, a transfusédo de concentrado
de hemécias nesse contexto visa manter a hemoglobina proxima a 10 mg/dL (hematdcrito entre 30 e 35%).

Edema pulmonar, infarto agudo do miocéardio, complicagdes relacionadas ao cateter venoso central, ruptura do aneurisma
nédo clipado, infarto hemorragico e edema cerebral sdo algumas das complicacdes observadas na terapia do 3H.

Disglicemia nos pacientes criticos (hiperglicemia, hipoglicemia e variabilidade glicémica) € um biomarcador de
gravidade de doenca e esta associado com uma maior mortalidade. Levando em consideragdo os dados apresentados,
assinale a alternativa correta.

a)

b)
c)

d)

A glicemia por estresse € uma desordem incomum em pacientes hospitalizados, sendo consequéncia das estratégias
terapéuticas, de citoquinas proinflamatérias e aumento de horménios contrarreguladores da insulina, levando a uma
reducdo de glicose hepatica.

A hipoglicemia espontanea ou induzida pela terapia com insulina € um evento frequente na UTI, que felizmente n&o esta
associado a aumento de mortalidade quando tratado rapidamente.

Diversos trabalhos associam a variabilidade da glicemia com incremento da mortalidade, mas curiosamente essa
mortalidade néo parece depender da média dos valores glicémicos e nem da intensidade da variacéo.

O ‘tempo-no-alvo’ é definido como o percentual de tempo no qual a glicemia permaneceu entre valores desejados, sendo
gue uma reducao significativa de mortalidade foi observada para valores de ao menos 20%.

»e) O ‘paradoxo da diabetes’ se refere ao fato de o diagnéstico prévio de diabetes mellitus ter um papel protetor entre os

pacientes criticos, apesar do fato de essa patologia estar associada a maior mortalidade em pacientes ambulatoriais.

Os sinais abaixo sdo indicadores de intubacé&o orotraqueal dificil, EXCETO:

a)

Comarck Lehane lll.

»b) Distancia interincisivos > 3 cm.

c)
d)
e)

Coxim na posicao cervical.
Acromegalia.
Disténcia esterno-mento < 12,5 cm.



