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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Recomenda-se para o tratamento da crise tiredxica a utilizagdo de

iodo, pelo menos uma hora ap6s uso de propranolol.
propiltiouracil, pelo menos uma hora ap6s uso de iodo.
iodo, pelo menos uma hora apds uso de propiltiouracil.
propiltiouracil e iodo, simultaneamente.

QOO0

propranolol, pelo menos uma hora ap6s uso de propiltiouracil.

QUESTAO 32

Uma paciente com sessenta e sete anos de idade foi
admitida na UTI, com quadro de coma de origem mal definida.
Familiares relataram que a paciente ndo tinha histéria de
comorbidades, exceto quadro de carcinoma de mama, motivo pelo
qual havia sido submetida a mastectomia radical ha um ano,
permanecendo restrita ao leito nos ultimos dois meses. Familiares
relataram também que, antes do diagnostico oncologico, a paciente
eramie e avo proativa. Ha cerca de trés semanas, iniciou-se quadro
de politria, polidipsia, anorexia, nduseas e vOmitos, fraqueza
muscular, acompanhado de confusdo mental e sonoléncia
progressiva até que ela ndo pode mais ser acordada. O exame fisico
revelou uma paciente emagrecida, desidratada, discretamente
hipertensa e em coma moderado ECG = 10 (verbal = 2; ocular = 3;
motora = 5) acompanhado de hipotonia muscular generalizada, sem
rigidez de nuca ou sinais localizatorios. Liquor e TC de crénio
mostraram-se inespecificos. Os exames laboratoriais apresentaram
os seguintes resultados: Na = 147 meq/L; Htc = 30,0;
HCO; = 29 meq/L; calcio total = 19,3 mg%:; fosforo = 2,5 mg%;
magnésio = 1,5 meq/L; ureia = 102 mg%s;creatinina = 1,7 mg%;
glicemia = 130 mg%.

Diante do quadro clinico apresentado, é correto afirmar que o
estado neurologico atual da paciente em questfo consiste em

O metastatizagdo do carcinoma mamario para sistema nervoso
central.

® estado demencial avangado.

® estado hiperosmolar relacionado a diabetes nfo insulino-
dependente, associado a insuficiéncia renal aguda.

® desidratagdo acompanhada de insuficiéncia renal aguda pré-
renal.

@ hipercalcemia severa relacionada ao carcinoma mamario.

QUESTAO 33 1

Na insuficiéncia renal secundaria a rabdomidlise,

O aconduta correta é dialise peritoneal precoce.

® érecomendada hidratagfo volémica inicial com coloides e uso
de drogas vasoativas como dopamina em dose natriurética.

® osdiuréticos de alga devem ser utilizados para diminuir o risco
de insuficiéncia renal.

® [RA pré-renal é causa bem definida de mecanismo de lesfo na
rabdomidlise.

@ deve-se tentar manter o débito urinario maior que 150mL/h.

QUESTAO 34 1

Com relagdo a insuficiéncia renal aguda, assinale a opgdo correta.

O Nanecrose tubular aguda, a osmolaridade urinaria encontra-se

maior que 500 mOsm/L.

® Na sindrome hepato-renal, o sodio urinario € menor que
10 meq/L e a osmolaridade urinaria é no minimo 100mosm

maior que a plasmatica.
® NalRA pré-renal, a osmolaridade est4 abaixo de 350mOsm/L.

® A utilizagdo de dopamina em dose dopaminérgica é conduta

indiscutivel no tratamento da IRA.

® NalRA pré-renal, a concentragéo urinaria de sédio se encontra

proximo de 100 meq/L.

QUESTAO 35 |

Um paciente, com setenta e trés anos de idade, hipertenso,

asmatico e diabético, foi admitido na emergéncia de um hospital ha
vinte e quatro horas com infarto agudo de miocéardico (IAM) de
parede inferior, tendo sido tratado com trombolitico. Agora,
apresenta-se com diminui¢do de sensoério, hipotensdo acentuada,
discreta dispneia e frequéncia cardiaca de 84 bpm, estase jugular
importante a 45 graus, sibilos esparsos pulmonares. Foi instalado
cateter de Swan-Ganz que mostra: IC = 2,2 L/min/m?, pressdo de
atrio D = 20 mmHg, pressdo de capilar pulmonar = 12 mmHg,

indice de resisténcia vascular sistémico elevado.

Assinale a opgdo que indica o provavel diagnostico e a melhor

conduta terapéutica inicial nessa situag@o.

O choque cardiogénico/tratamento com altas doses de farmacos

inotropicos e vasodilatadores

® edemaagudo de pulméo/tratamento com farmacos inotropicos,

vasodilatadores e diuréticos

® [IAM com comprometimento de ventriculo direito

(VD)/tratamento com expanso volémica, farmacos vasoativo

e diuréticos

©® IAM com comprometimento de VE/tratamento com farmaco

vasoativo como dobutamina

® I[IAM com comprometimento de ventriculo direito

(VD)/tratamento com expansdo volémica
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QUESTAO 36 .

O achado de onda V gigante na andlise de curvas do cateter de
artéria pulmonar (Swan-Ganz) é tipico. Assinale a opg¢do que
contém a patologia que esse achado traduz.

insuficiéncia aortica
insuficiéncia mitral
embolia pulmonar
tamponamento cardiaco

PO O®0°

infarto de ventriculo direito

QUESTAO 37

Um paciente com cinquenta e oito anos de idade, em
pos-operatorio de cirurgia prostatica, apresentou quadro de dispneia
subita e dor ventilatorio dependente sem instabilidade
hemodindmica. Apos investigacdo, o paciente recebeu diagndstico
de embolia pulmonar com trombo proveniente de MIE. Um
tratamento de anticoagulagdo foi administrado ao paciente, que,
dois dias apos, apresentou novo quadro de dispneia e piora da dor
toracica, associado a piora do padrdo gasométrico com hipoxemia
¢ hipotensdo (PAM = 55mmHg). O paciente foi entdo tratado com
dobutamina em doses baixas, o que aumentou a oferta de O,, com
melhora do quadro hemodindmico, até retirada total do farmaco
vasoativo, mantendo estabilidade hemodindmica apds retirada
droga vasoativa.

Considerando correto o diagnostico de embolia pulmonar
recorrente, assinale a op¢do que apresenta a escolha terapéutica
mais adequada para o paciente em questdo.

O Iniciar anticoagulante oral e suspender heparina.

® Implantar bota pneumatica em MMIIS, como medida para
evitar novos periodos de trombose e manter heparina
profilatica.

® Utilizar estreptoquinase IV, seguida de infusdo continua de
heparina.

® Inserir um filtro de veia cava inferior e manter anticoagulagéo.

@ Manter apenas heparinizago, mesmo em vigéncia de novos
periodos de embolizagio.

QUESTAO 38 .

Em relagdo as enzimas cardiacas, assinale a opg¢éo correta.

O As enzimas cardiacas tém importancia limitada para alguns
poucos grupos de pacientes de risco, ndo sendo utilizadas no
diagndstico de lesdo miocardica.

® A troponina C ¢ mais especifica que a troponina I.

® Abordagem multifatorial envolvendo mioglobina, CKMB e
troponina constitui a forma de dosagem mais aceita atualmente.

® A mioglobina é a mais sensivel, porém é a que mais
tardiamente se altera e persiste alta por até dez dias.

@ Troponina ¢ fundamental para o diagnostico e se mantém
alterada na vigéncia de IAM por curto intervalo de tempo, em
média de doze a trinta e seis horas, normalizando seus niveis
apods esse tempo.

QUESTAO 39 |

Com relagdo & arritmia no pos-operatorio de cirurgias toracicas,

assinale a opgdo correta.

O A fibrilago atrial é condi¢do rara, em geral, associada a
disturbios metabdlicos e acido-basicos.

® A profilaxia da fibrilagéo atrial deve ser sempre realizada com
digitalicos ou bloqueadores de canal de calcio.

® A fibrilagdo atrial é a manifestagdo mais comum e seu de
tratamento deve ser cardioversdo elétrica ou quimica, de
acordo com estado clinico do paciente.

® A presencga de extrassistoles ventriculares, especialmente no
idoso, exige sempre tratamento agressivo com antiarritmicos,
principalmente nas formas monomdrficas isoladas, a fim de se
evitar evolug@o para taquicardia ventricular.

@ O flutter é a condigdo mais frequente de arritmia no pds-
operatorio e a abordagem deve ser com farmacos com altas

taxas de sucesso, algo em torno de 80 % a 90 % dos casos.

QUESTAO 40 |

Assinale a opg@o que apresenta indica¢do de implante de marca-

passo no paciente com IAM.

bloqueio novo de ramo esquerdo
bloqueio novo de ramo direito
BAYV de primeiro

fibrilagdo atrial com frequéncia de 60 bpm

@ © @ @ ©

bloqueio de ramo direito, com bloqueio novo de ramo

esquerdo associado a sincope persistente

QUESTAO 41 1

Na intubagdo orotraqueal, assinale a opgdo que corresponde a

aspectos que descrevem a classificag@o I de Comarck-Lehane.

O Nem a epiglote nem a glote podem ser visualizados.

©

A glote ¢ bem visivel.

® Somente a epiglote pode ser visualizada; nenhuma porg¢do da

glote ¢ visivel.
© Somente a parte posterior da glote € visualizada (aritenoides).

® O palato mole, a fauce, a tivula e os pilares amigdalianos ficam

visiveis.
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QUESTAO 42 1

No caso de paciente com quadro de disseccdo aguda de
aorta, é necessario aliviar a dor com morfina e utilizar
nitroprussiato de sddio para se reduzir a pressdo arterial. No
entanto, esse procedimento pode causar taquicardia e
aumento de contragdo de ventriculo esquerdo, gerando
HAS. Assinale a op¢do que apresenta o farmaco indicado
para complementar o tratamento terapéutico desse paciente.

metildopa

clonidina

(A)

(E)

® quinidina
® Dbeta bloqueador
(E)

bloqueador de canal de célcio

QUESTAO 43 |

Um paciente adulto, 100 kg, com insuficiéncia

respiratoria, internado em UTI, apresenta os seguintes
resultados dos exames fisico e laboratoriais: paciente
sedado e curarizado, com ventilagdo mecanica em
ventilador microprocessado em modo assisto-controlado,
com FiO, = 1, VC = 1000 mL, fluxo inspiratério (onda
quadrada) 60 L/min, Peep =5 cm H,0, pausa inspiratoria de
2 segundos, FR mandatéria = 12 irpm, pico de pressdo
inspiratdria = 45 cm H,O, pressdo de platé = 25 cm H,0,
PH = 7,41, PaCO, = 27 mmHg, PaO, = 100 mmHg.

Nessa situagdo, a complacéncia pulmonar, estitica e
dindmica é, respectivamente,

O 40 e 40 mL/cm H,0.
® 50e25mL/cm H,0.
® 50e40 mL/cm H,0.
® 20e25mL/cm H,0.
@ 10e25mL/cm H,0.

QUESTAO 44

Com relagdo a pancreatite aguda, assinale a opgéo correta.

O A terapianutricional deve ser instituida precocemente,
isto &, apds estabilizacdo clinica, seja via enteral ou
parenteral.

® A hiperamilasemia em uma paciente com quadro de
dor abdominal ¢ patognomonica de pancreatite.

® A hiperamilasemia tem relagdo com a gravidade da
doenga.

® Os vomitos ocorrem em 70% a 90% dos casos e, a
exemplo do que ocorre nas sindromes dispépticas e
obstrutivas, promovem alivio da dor.

@ A principal causa de pancreatite ¢ o alcoolismo.

QUESTAO 45 |

Assinale a opgdo que apresenta condigdo que pode gerar auto-PEEP.

tempo inspiratorio elevado

tubo orotraqueal de grosso calibre
sedagdo profunda

tempo expiratorio elevado
frequéncia respiratoria baixa

POPOO

QUESTAO 46

A ventilagdo ndo invasiva sob pressdo positiva

O ¢ til em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda associada a

disfungdes em outros drgéos ou sistemas.

a primeira escolha em todos os casos de ventilagdo invasiva.

¢ benéfica, em especial nos pacientes com insuficiéncia ventilatoria

associada a rebaixamento do nivel de consciéncia.

¢ util na reducdo da mortalidade e da necessidade de intubagio

traqueal em periodos de exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva

cronica.

@ contraindicada no tratamento da insuficiéncia ventilatéria pos-
operatdria.

QUESTAO 47 1

© @0

Inspiragdo

Fluxo

Volume

Expiragdo ™, i

Assinale a opgdo que corresponde a patologia demonstrada no grafico
acima antes e apds intervengdo intensivista.

insuficiéncia cardiaca
broncoespasmo
vazamento

SARA

PEEP intrinseca

(mNONON o N>

QUESTAO 48 |

Uma paciente de vinte e quatro anos de idade foi
atendida na emergéncia com quadro de febre e dispneia, tendo
recebido o diagndstico de infecgdo viral. Decorridos cinco meses, a
referida paciente foi submetida a exame pré-admissional,
aparentando estar saudavel, negando desconforto e dispneia;
PA =110 mm Hgx70 mm Hg, FC = 80bpm, e Fr = 12 irpm. Seu exame
clinico mostrou-se irrelevante, sem B3 e turgéncia de jugula, exceto por
cardiomegalia. O exame eco-bidimensional revelou cardiomegalia e
FE = 20% sem anormalidades vasculares.

Nesse caso, a conduta a ser adotada inclui

tratamento com inibidor da ECA e betabloqueador.

tratamento com inibidor da ECA, betabloqueador, diurético e
corticoide.

tratamento com inibidor da ECA, betabloqueador, diurético e
digoxina.

tratamento com inibidor da ECA e digoxina.

tratamento com orientacdo, exercicios e educacéo, visto que a paciente
estd compensada.

0 ©® 00

-10 -
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QUESTAO 49 1

Assinale a opgdo que apresenta o método profilatico mais adequado
para um paciente de cinquenta e oito anos de idade, portador de
sindrome pos-trombose venosa profunda e que serd submetido a
gastrectomia total por neoplasia maligna.

O Somente heparinizagdo sistémica plena promove redugio de
risco de TVP. Esta deve ser suspensa algumas horas antes da
cirurgia e reiniciada no primeiro dia de pés-operatdrio, quando
a hemostasia cirdrgica esta mais segura.

® Iniciar heparina de baixo peso molecular duas horas antes da
cirurgia. Havendo intensdo de administragdo superior a
quatro horas (meia-vida da enoxaparina), nova dose de
heparina de baixo peso molecular deve ser feita no
intraoperatorio.

® Iniciar, doze horas antes da cirurgia, heparina nfo fracionada
ou de baixo peso molecular (dalteparina 5.000 unidades SC ou
enoxaparina 40mg SC). Apo6s a cirurgia, repetir a
administracdo a cada doze horas, associada a meias de
compressdo elastica. Manter profilaxia até que paciente retorne
as suas atividades.

® Iniciar heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso
molecular duas horas antes do ato operatorio. Ndo ¢ indicado
o uso de meias de compressdo elastica por haver risco de
estase venosa.

@ A profilaxia de TVP n#o reduz seu risco. O uso de heparinas
traz risco de sangramentos no pds-operatorio e, portanto, ndo
devem ser utilizadas.

QUESTAO 50 .

Considerando uma paciente em que se impde a monitorizagdo
hemodindmica com cateter de artéria, assinale a opgdo que constitui
indicacdo profilatica de marca-passo cardiaco.

taquicardia ventricular aguda com instabilidade hemodindmica
fibrilagdo atrial prévia

bloqueio de ramo direito prévio

bloqueio de ramo esquerdo prévio

Q000009

extrassistoles ventriculares prévias

QUESTAO 51 1

Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada apresentam, com
frequéncia, deplecdo de um eletrodlito, estando essa deficiéncia
relacionada a dependéncia do respirador. Esse eletrolito precisa ter
seu nivel sérico monitorado e a reposicdo realizada de forma
rotineira em pacientes com DPOC. Assinale a op¢do que contém o
nome do eletrolito em questéo.

O magnésio
@ fosforo
® cilcio

® sddio

@ cloro

QUESTAO 52 |

Um paciente foi atendido no pronto socorro com
insuficiéncia respiratoria aguda franca, febril, desidratado e com
tosse produtiva. O diagnostico foi de pneumonia extensa bilateral.
O paciente recebeu intubagdo orotraqueal e foi colocado
imediatamente sob ventilagdo mecanica, em modo AC, com
FiO, =100 % e PEEP = 5 cm H,0. Ap6s vinte minutos, o paciente
continuou com hipdxia (PO, = 63 mmHg) e saturimetria periférica
baixa, proximo de 86 %. Aumentou-se a PEEP para 10 cm H,0 e
a saturagfo do paciente foi normalizada (98 %-99 %). Decorridos
trinta minutos, o paciente apresentou quadro de hipotensdo
(PAM = 50 mmHg) e taquicardia (FC = 132 bpm).

A conduta adequada a ser tomada para o paciente em tela seria

diminuir PEEP e reduzir FiO,.
aumentar PEEP.
manter PEEP e iniciar aminas vasoativas.

diminuir PEEP.

©@ 0 @ © ©

manter PEEP e realizar hidratago rapida de cristaloide.

QUESTAO 53 |

Um paciente, com vinte e nove anos de idade, foi

internado na UTI por insuficiéncia respiratéria aguda em
consequéncia de broncoespasmo. O quadro clinico mostrou-se
complicado devido a desenvolvimento de pneumonia com evolugéo
para choque séptico. O paciente foi submetido a sedagdo com
dormonid, fentanil e bloqueador neuromuscular com vecurénio.
Recebeu ceftriaxona e azitromicina como terapia antibidtica,
metilpredinisolona como broncodilatador, além de fenoterol,
heparina, ranitidina. Apds quinze dias de internagdo e apesar do
controle da infecg¢@o e do broncoespasmo, além da interrupggo da
administra¢@o de midazolan, fentanil, e vecurdnio, néo foi possivel
fazer o desmame da ventilagdo mecénica. Notou-se que o paciente
apresentava tetraparesia flacida com preservagdo do nivel de

consciéncia.

Assinale a opgdo que, relaciona os fatores que podem ter provocado

a fraqueza muscular no paciente em tela.

vecuronio, metilprednisolona, sepse e hipopotassemia
fentanil, heparina, aminofilina e hiperfosfatemia
midazolan, heparina, ranitidina, azitromicina

vecurdnio, metilprednisolona, sepse, hiperfosfatemia

©@ © @ © ©

vecurdnio, metilprednisolona, aminofilina, hipomagnesemia

-11 =
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QUESTAO 54 1

O coma ¢ caracterizado pela alteragdo do nivel de consciéncia em
pacientes internados em UTI. A esse respeito, assinale a opgéo
correta.

O Apesar de amplamente utilizado como indice prognoéstico, o
score FOUR ndo prediz a mortalidade hospital.

® A presenga de midriase bilateral com boa resposta a luz em
pacientes em coma indica envolvimento do terceiro par
craniano e constitui um importante sinal clinico de distor¢@o do
tronco cerebral.

® A dilatagfo pupilar unilateral em pacientes com alteraggio de
consciéncia pode indicar compresséo de estrutura cerebral, ndo
podendo, portanto, ser atribuida ao uso de agentes
medicamentosos.

® A escalade comade Glasgow constitui um importante meio de
avaliacdo do estado de consciéncia em UTI, mesmo nas
unidades com uma alta proporgdo de pacientes ventilados.

@ O score FOUR (Full Outline of Unresponsiveness) é de
simples utilizagdo e entre suas vantagens estd o
reconhecimento de sinais que sugerem aumento da pressdo
intracraniana e herniagéo uncal.

QUESTAO 55 1

O atendimento ao paciente com trauma cranioencefalico grave
requer atuagdo multiprofissional e conduta dirigida por protocolo
bem estabelecido. Acerca dessa condigéo, assinale a opgéo correta.

0 O diagnostico de hemorragia intracraniana ¢ confirmado com
a presenca de escala de coma de Glasgow menor ou igual a 8
e com tomografia computadorizada de cranio anormal.

® A hipotermia induzida objetivando temperatura corporal
inferior a 32 °C é comprovadamente eficiente na redugéo do
metabolismo cerebral, sendo, portanto, indicada.

® Amonitoriza¢do da pressdo intracraniana intraparenquimatosa
¢ superior & monitorizagdo intraventricular, por ser mais
fidedigna.

® Estudos recentes indicam que a profilaxia anticonvulsivante
com fenitoina deve ser mantida durante todo o periodo de
internacdo, mesmo em pacientes que nfo apresentaram crises
convulsivas.

@ A sindrome da secregdo inapropriada de hormonio
antidiurético ocorre frequentemente e estd associada a
hipernatremia.

QUESTAO 56 1

Em relagdo ao uso de sedativos e de hipnoindutores na UTI,
assinale a op¢do correta.

0 Os benzodiazepinicos tém efeito poupador de opioides, tanto
por suas propriedades analgésicas, como por moderar a
resposta a dor.

Por provocar amnésia retrograda, os benzodiazepinicos
bloqueiam experiéncias potencialmente desagradaveis.

O uso de benzodiazepinicos constitui importante fator de risco
de delirium, conforme apontado em dados recentes da
literatura.

® Omidazolam sob infusfo continua é o farmaco de escolha para
sedagdo por periodo prolongado de tempo, visto ter menor
solubilidade lipidica, auséncia de metabolitos ativos e menos
efeitos hemodinamicos.

@ O efeito adverso mais comumente observado, tanto no uso de
benzodiazepinicos como no de propofol, de alfa-2 agonista e
de opioides ¢ a hipotenséo arterial observada especificamente
no paciente hipovolémico.

QUESTAO 57 |

Com relagdo a sepse, assinale a opgdo correta.

O A terapia antimicrobiana nos pacientes com choque séptico,
assim como nos pacientes com sepse grave e sepse, somente
deve ser iniciada apos a coleta das culturas.

® Aterapia antimicrobiana deve ser iniciada com doses no limite
superior do intervalo terapéutico, em todos os pacientes com
sepse.

® Bacteremia é a presenga sustentada de bactérias no sangue,
confirmada ou ndo por cultura. A presenga de outros
organismos deve ser descrita como viremia, fungemia etc.

® A sepse grave pode ser definida como a presenga de
hipotensdo arterial, a despeito da adequada reposicdo
volémica, associada a alteragdes da perfusdo tissular.

@ O diagnostico inicial de sepse grave ou choque séptico é
realizado com base em critérios clinicos e ndo requer exames
microbioldgicos, radiograficos, ou evidéncia laboratorial de
infecgdo.

QUESTAO 58 1

No que diz respeito ao acidente vascular cerebral, assinale a op¢do
correta.

® A CT de cranio € o exame de escolha, porém possui baixa
especificidade independentemente do tipo de AVC. A
confirmagdo diagnostica deve ser realizada por angio-CT.

® Ashemorragias hipertensivas ocorrem mais frequentemente no
putamen, no talamo, na ponte e no cerebelo, e sdo atribuidas a
ruptura das pequenas artérias, como as provenientes das
artérias basilar, cerebral média e cerebral posterior.

® As hemorragias hipertensivas sfo mais frequentes com
inundag&o ventricular.

® As hemorragias lobares ocorrem mais frequentemente em
pacientes com menos de quarenta e cinco anos de idade e
habitualmente se relacionam a ruptura de aneurisma.

@ A hemorragia intraventricular primaria ¢ uma das principais
causas de hemorragia intracraniana.

QUESTAO 59 |

Acerca da pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV),
assinale a opgdo correta.

O A cultura de secregfio traqueobrénquica deve ser sempre
quantitativa.

® A presenga de candidas na cultura de aspirado traqueal deve
ser considerada para o inicio da terapia antifiingica, por se
tratar de patdgeno de PAV.

® A PAV precoce ¢ definida como aquela que ocorre até 5 dias
apds a intubag@o.

® APAV tardia é aquela que ocorre com mais de sete dias depois
da intubagio.

@ Pacientes sob ventilagdio mecanica devem ter secrecdo
traqueobronquica cultivada pelo menos uma vez por semana,
por ser de alto valor preditivo positivo.

-12 -
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QUESTAO 60 .

Uma mulher, com cinquenta e dois anos de idade, deu
entrada no servigo de emergéncia com cefaleia, tonturas, vomitos,
borramento visual, calafrios e febre ndo aferida ha quatro dias,
evoluiu com piora progressiva, quadro confusional e crise
convulsiva. Ao realizar exame inicial, chamaram a ateng@o os
seguintes fatores: confusdo mental, déficit motor em dimidio E,
anisocoria PE > PD, papiledema, rigidez de nuca, sinal de kernig
positivo, temperatura de 38 °C e dentes em mau estado de
conservacdo. A TC de cranio demonstrou imagem sugestiva de
abscesso cerebral.

Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢éo correta.

O A pungio lombar diagndstica deve ser realizada de imediato.

® O diagnoéstico provavel é meningite por Staphylococcus
aureos, complicada com abscesso cerebral.

® O diagnostico provavel é meningite por Streptococcus sp,
complicada com abscesso cerebral.

® A medida mais efetiva para a redugdo da pressdo
intracraniana € a administra¢cdo de manitol a 20 % associado
a dexametasona.

@ As caracteristicas do liquor cefalorraquidiano nas meningites
bacterianas sdo: pleocitose com predominancia de PMN;
proteinas e glicose elevadas.

QUESTAO 61 1

Com relagdo a terapia antimicrobiana, assinale a opgéo correta.

O Orodizio de antibidticos na UTI, alternando agentes de classes
diferentes, deve ser evitado nos hospitais, por ndo haver
evidéncias que deem suporte a essa estratégia.

® Entre os principais fatores de risco para candidemia em UTI,
estdo: presenga de cateter venoso central, alta pontuagéo no
APACHE II, hemodialise, perfuraggo do trato gastrointestinal
e uso prolongado de antibidticos.

® A terapéutica de escolha para as Klebsiellas pneumoniae
produtoras de carbapenemases (KPCs) ¢ a associacdo de
carbapenémicos com aminoglicosideos.

® A resisténcia dos enterococos a vancomicina ¢ por mutacio
cromossOmica. Devido a isso, a melhor opgdo terapéutica sdo
as cefalosporinas de 4.% geracéo.

@ A presenga de comorbidades como diabetes, neoplasias e
insuficiéncia renal cronica, embora contribua negativamente
para o mau progndstico dos pacientes internados em UTI, ndo
constituem fator de risco para o desenvolvimento de
multirresisténcia microbiana.

QUESTAO 62 1

Acerca da sindrome vasoplégica em cirurgia cardiaca e seu
tratamento, assinale a opg&o correta.

® O mecanismo de a¢fo do azul de metileno € a inibigdo da
guanilatociclase.

O mais importante fator desencadeante dessa sindrome € o uso
prévio de acido acetil salicilico.

A associagdo de infecgdo € rara, mesmo nos casos de
persisténcia dos sinais da sindrome por mais de 72 h.

A principal acdo do azul de metileno ¢ aumentar o débito
cardiaco e diminuir a resisténcia vascular pulmonar.

A presenca de indice cardiaco diminuido € o principal critério
diagnostico dessa sindrome.

@ 0 ® ©

QUESTAO 63 |

Em relag8o a paciente neutropénico febril, é correto afirmar que

O oinicio daterapia antimicrobiana deve ocorrer apds a coleta de
culturas, positivagdo delas e analise do gram.

® nas infecgdes por fungos filamentosos, o fluconazol € a droga
de escolha.

® nos casos que ocorrem com coagulagdo intravascular
disseminada, a reposi¢cdo de plasma ¢é indicada
profilaticamente.

® a presenga de plaquetopenia é essencial no diagnostico de
coagulacdo intravascular disseminada.

@ a coleta de culturas para fungos deve ser feita no primeiro

episodio febril.

QUESTAO 64 |

Assinale a opg@o correta acerca dos sinais clinicos de morte

encefalica.

O Os principais fatores responsaveis pela rapida instabilidade
hemodindmica e deterioracéo organica que inviabiliza a doagéo
de orgdos sdo: disautonomia e disfung@o miocardica, disfungéo
enddcrina e hipotermia.

® O uso de insulina para o controle glicémico do potencial
doador néo é recomendado, uma vez que pode causar danos ao
tecido pancredtico por lesdo das células beta.

® A abertura do protocolo para a confirmagdo de morte
encefalica deve ocorrer apds a autorizagdo do responsavel
legal pelo paciente.

® Podem ser doadores de 6rgdos desde neonatos, até pacientes
com idade méaxima de 65 anos, independentemente do érgéo a
ser doado.

@ Apds a confirmagdo da morte encefalica, a suspensdo dos
procedimentos terap€uticos, em ndo doadores, é ilegal e
antiética, conforme normas, do Conselho Federal de Medicina.

QUESTAO 65 |

O suporte nutricional ¢ fundamental nos pacientes criticos

internados na UTI. Acerca desse assunto, assinale a op¢édo correta.

O O uso de acidos graxos tanto por via enteral como parenteral
ndo traz beneficios aos pacientes graves.

® Nos pacientes graves, € recomendado a oferta calorica acima
de 40kcal/kg/dia.

® Na presencga de diarreia, recomenda-se a descontinuagio da
nutri¢do enteral, por ser esta a sua principal causa.

® Nos casos de fistulas digestivas, o aporte nutricional de escolha
¢ o enteral por sonda pos pildrica.

O A glutamina é um imunonutriente essencial na sepse, devido
aos indices drasticamente reduzidos em pacientes nessa
condicdo.
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QUESTAO 66 .

Em relaggo a doenga hipertensiva especifica da gravidez, assinale
a opg¢do correta.

O A droga de escolha para o tratamento da eclampsia é a
difenil-hidantoina e tiopental.

E indicado o posicionamento da paciente em dectibito lateral
esquerdo, para descompressdo da veia cava.

Os principais diagnosticos diferenciais de sindrome HELLP ¢
a hepatite fulminante e a trombocitopenia da gravidez.

Sdo alteragdes laboratoriais observadas na sindrome
HELLP: DHL > 600, plaquetas < 100.000 e TGO normal.
Sdo alteragdes laboratoriais observadas na sindrome
HELLP: DHL > 600, plaquetas < 100.000, TGO > 70, INR
alargado e Leucoécitos > 16.000.

QUESTAO 67 1

Assinale a opg¢do correta, no que diz respeito a sindrome de
Guillian-Barré.

@ 0 ©® 0

A ventilagdo mecanica ndo invasiva ¢ mais efetiva e deve ser
instituida precocemente.

Na analise laboratorial do LCR, o mais comum € a diminuigéo
da proteina liquérica e hipercelularidade.

A principal complicagdo € a sindrome convulsiva com mal
epiléptico.

A imunoglobulina endovenosa ou plasmaférese sdo as medidas
terapéuticas de escolha.

A terapéutica deve ser corticoterapia isoladamente.

QUESTAO 68 1

Acerca da doenca de Von Willebrand, uma das coagulopatias mais
comuns, assinale a opg&o correta.

@ 0 ®©¢ © ©

® PTTa prolongado, plaquetopenia acentuada, fator VIII
reduzido e resposta satisfatdria a terapéutica com DDAVP.
PPTaprolongado, plaquetas aumentadas, fator VIII aumentado
e resposta satisfatoria a terapéutica com DDAVP.

PPTa reduzido, plaquetas normais, fator VIII reduzido e
resposta insatisfatoria a terapéutica com DDAVP.

PTTa prolongado, plaquetas normais, fator VIII reduzido e
resposta satisfatoria a terapéutica com DDAVP.

PTTa reduzido, plaquetopenia acentuada, fator VIII reduzido
e resposta insatisfatoria a terapéutica com DDAVP.

®@ 0 ® o0

QUESTAO 69 1

A respeito das microangiopatias tromboticas, purpura
trombocitopénica trombdtica e sindrome hemolitico-urémica,
assinale a op¢do correta.

O Nio ha contraindicacdo para a transfusdo de concentrados de
plaquetas.

As alteragdes neurologicas estdo presentes na maioria dos
pacientes com sindrome hemolitico-urémica.

A presenca de febre é mais freqiiente nos casos de purpura
trombocitopénica trombdtica.

Trombocitopenia ¢ raramente observada na sindrome
hemolitico-urémica.

Niveis normais de LDH, hiperbilirrubinemia com predominio
de bilirrubina direta e teste direto de anti-globulina positivo
s@o achados laboratoriais.

@ © ©® ©

QUESTAO 70 |

Acercade lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI),
assinale a op¢do correta.

O Trata-se de quadro de edema pulmonar cardiogénico, que se
manifesta por insuficiéncia respiratoria stbita, observada no
periodo de 6h apo6s o inicio da transfuséo.

® A sindrome associa-se principalmente a transfusdo de
concentrados de hemacias.

® O quadro de insuficiéncia respiratoria € observado, em sua
maioria, apds 8 horas do inicio da transfusdo de um
componente plasmatico.

® O tratamento consiste no suporte hemodindmico e em medidas
vigorosas para a manutenc¢do da fungéo renal.

@ Trata-se de lesdo inflamatoria aguda que se manifesta por
insuficiéncia respiratdria subita, febre, hipotensdo arterial e
hipoxemia severa, observada durante a transfusdo ou no
intervalo de 6h apds o seu inicio.

QUESTAO 71 |

O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ uma complicagdo

prevalente do tromboembolismo venoso (TVP) e se correlaciona
com elevada taxa de mortalidade. Acerca desse assunto, assinale a
opgéo correta.

O Meétodos mecanicos de tromboprofilaxia ndo devem ser
utilizados por ndo existirem evidéncias que validem seu uso.

® A TVP acomete, mais frequentemente, os vasos dos membros
superiores e, habitualmente, ndo resulta em TEP.

® Nio ha evidéncias que demonstre redugio no risco de TVP
com a utilizagdo de tromboprofilaxia.

® Nio ha
tromboprofilaxia.

contraindicagdo ao uso de heparina na
@ Na presenca de insuficiéncia renal grave, a utilizacdo de
heparina ndo fracionada ¢ preferivel em vez de heparina de

baixo peso molecular.

QUESTAO 72 |

Com relagéo a endocardite infecciosa, assinale a opgéo correta.

O Por ter apresentagdo clinica uniforme, o diagnostico é facil e
se baseia, principalmente, nos sinais e nos sintomas.

® OStaphylococcus aureus é o patdgeno mais comum, associado
principalmente, aos procedimentos invasivos.

® A endocardite fungica ndo constitui, atualmente, indicagdo
cirargica, por apresentar boa resposta terapéutica as
ecnocandinas.

® A oxacilina ndo constitui indicacdo terapéutica a endocardite
por Staphylococcus aureus, mesmo em valva nativa.

@ Nos critérios de Duke modificados, ndo constam achados
ecocardiograficos no diagndstico de endocardite.
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QUESTAO 73 .

Acerca da sindrome compartimental abdominal, assinale a opg&o
correta.

O A pressdo intra-abdominal encontra-se entre 12 mmHg a
15 mmHg.

® Ométodomais utilizado para avaliar a pressdo intra-abdominal
¢ a medida da pressdo venosa central.

® O obito ocorre habitualmente por faléncia respiratoria.

® O tratamento cirurgico € indicado, independente da gravidade
do quadro.

(E)

As pressdes intracardiacas estdo contaminadas pela pressdo
intra-abdominal.

QUESTAO 74 1

O melhor pardmetro estimado por meio da medida de saturagéo da
oxi-hemoglobina do sangue venoso central é

a resisténcia vascular pulmonar.

o débito cardiaco.

a resisténcia vascular periférica.

a relacdo oferta e consumo de oxigénio.
a pressdo capilar pulmonar.

POO®0OO

QUESTAO 75

A PCO, expirada final ¢ uma medida de grande utilidade na UTI.
Considerando essa informag&o, assinale a opgdo correta.

O Nio ha correlagdo entre as alteragdes na ETCO, e aquelas
encontradas no débito cardiaco.

® A monitorizagdo da ETCO, néo tem utilidade no processo de
desmame da ventilacdo mecéanica.

® A ETCO, (concentragdo de CO, no final da expira¢do) mostra
de forma aproximada o nivel da presséo parcial de CO, (PCO,)
no sangue arterial.

® As medidas de PCO, pela gasometria arterial e ETCO, pela
capnografia sdo diferentes, mesmo em um individuo normal.

@ A ETCO, ndo pode ser considerada uma medida preditora de
sobrevida apos episodio de parada cardiorrespiratoria.

QUESTAO 76 1

O transporte do paciente grave pode ser determinante no
prognostico e, por isso, requer planejamento cuidadoso, recursos
humanos qualificados e material e equipamentos adequados. De
acordo com essas informagdes, assinale a opgéo correta.

O Estudos recentes demonstram que o transporte terrestre nfo
causa alteracdes fisiologicas no paciente.

® A instabilidade hemodindmica ¢ contraindicagdo para o
transporte, mesmo apos adequadas medidas de estabilizacdo.

® A realizagdo de qualquer exame que requer transporte ndo
deve ser retardada pela expansdo volémica, a qual pode ser
substituida temporariamente por vasopressores.

® O transporte extra-hospitalar terrestre deve ser realizado em
ambulancia avangada e em alta velocidade, especialmente
diante de intercorréncias como deslocamento do tubo traqueal.

@ A hipoxia, os disbarismos, a desidratagdo e a hipotermia
constituem importantes condi¢des que podem afetar o paciente
durante o transporte aéreo.

QUESTAO 77 |

Assinale a opgdo que apresenta correlagdo correta entre a substancia
téxica e o antigeno especifico.

® cocaina — hidroxicobalamina, nitrito de sodio e tiosurfato de
sodio

benzodiazepinicos — fisostigmina

cianeto — acetil cisteina

arsénico — agentes quelantes

atropina — flumazenil

QUESTAO 78 |

Em relag@o ao tratamento cirdrgico de queimaduras de 2.° e de
3.° graus, assinale a op¢éo correta.

QOO0

O Deve ser realizado apenas nas complica¢des surgidas durante
o processo de cura espontanea.

® O tratamento com ressec¢do de tecidos desvitalizados e
enxerto de pele ndo interfere na perda de liquidos e nem na
possibilidade de infecgéo.

® A escarotomia de urgéncia, atualmente, ndo deve ser indicada,
mesmo na evidéncia de constri¢gdo nos membros e ou torax, nos
casos de queimadura grave.

® Na enxertia de pele, as areas doadoras mais amplamente
utilizadas sdo as regides das méos, do pescogo e da face.

@ Deve ser precoce, com resseccdo de tecidos desvitalizados e
enxertos de pele, pois a cura espontinea leva a sequelas com
grave comprometimento funcional e estético.

QUESTAO 79 |

A respeito da miastenia gravis, assinale a opgdo correta.

O A indicagdo de timectomia, entre doze e sessenta anos de
idade, € relativa nos casos de aumento do timo devidamente
documentados em exame de tomografia de torax.

® A plasmaférese e o uso de imunoglobulina endovenosa nfo
trazem beneficios nas crises miasténicas.

® A prova de prostigmine ¢ o exame mais sensivel para o
diagnéstico.

® A confirmagdo diagndstica pode ser feita através da
eletroneuromiografia de fibra unica que tem sensibilidade de
98%.

@ Suamanifestagio se da de forma isolada e ndo se correlaciona
com outras doencas como hipo e hipertireoidismo, artrite
reumatoide e lupus eritematoso sistémico.

QUESTAO 80 1

Acerca das intoxicag¢des por antidepressivos triciclicos, assinale a
opgéo correta.

E contraindicado o uso de carvio ativado.

A depressdo miocardica ndo melhora com o uso de bicarbonato
de sodio.

O bicarbonato de sodio € a droga de escolha para o controle da
taquicardia ventricular.

A fenitoina é a droga de escolha para o controle das crises
convulsivas.

O alargamento maximo do QRS no ECG ocorre apos a
10.* hora do quadro de intoxicag&o.
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