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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo as alteragdes respiratdrias comuns em ambiente de

terapia intensiva, julgue os itens seguintes.

41

A utilizagdo, nos primeiros dias de tratamento, de
corticosteroides em pacientes com sindrome da angustia
respiratéria aguda (SARA), além de ndo ser eficaz, estd

associada ao aumento da mortalidade.

O suporte ventilatério classificado como ventilagdo com
pressdo positiva ndo invasiva ¢ indicado para pacientes com
quadro inicial de insuficiéncia respiratoria e com progndstico
de rapida melhora.

Aumento da pressdo intersticial e diminui¢do do leito vascular
pulmonar sdo caracteristicas da insuficiéncia respiratoria aguda
desencadeada pela SARA.

O modo ventilatério a que um paciente sob ventilagdo
mecénica esteja submetido nfo constitui causa de falhas do
desmame da prétese ventilatoria.

O uso de 6xido nitrico na terap€utica da lesdo pulmonar aguda
e da SARA leva a aumento significativo na sobrevida dos

pacientes.

A distensdo alveolar excessiva causada por ventilacdo
mecénica pode causar barotrauma e, principalmente, a
liberagdo de fatores inflamatorios, que acarretam a piora
sistémica do paciente.

Um dos principais objetivos da ventilagdo mecéanica conhecida
como hipercapnia permissiva ¢ o recrutamento alveolar, por
meio de hiperinsuflagdo.

Para propiciar a vasodilatagdo do territorio pulmonar, com
melhora da perfusdo e da ventilacdo, o uso de prostaglandina
E1 em pacientes com SARA ¢ indicado por via tanto venosa
como inalatéria.

Considerando a situagdo em que pacientes com quadro de infecgo

estejam em ambiente de terapia intensiva, julgue os itens de
49 a 56.

49

Veia subclavia é o sitio de inser¢do de cateteres venosos
profundos que apresenta a menor incidéncia de infecgdo
relacionada a esse procedimento.

Os pacientes com diagnostico de sépsis podem apresentar
quadro de hipotensdo com indices cardiacos normais ou

elevados.

A associacdo dos exames de gasometria arterial e de
mensuragdo sérica dos eletrolitos permite que se avaliem
outros pardmetros, como, por exemplo, o anion gap, o qual
auxilia no diagnoéstico etioldégico das acidoses de origem
respiratoria.

52

Em pacientes que tenham recebido transplantes de medula
O0ssea e que estejam em uso de drogas inibidoras de
calcineurina, a administracio de aminoglicosideos e
eritromicina deve ser evitada, pois pode causar piora nos

quadros de rejeigdo.

Em pacientes com quadro infeccioso em evolug@o para sépsis,
a dosagem de proteina C reativa (PCR) ndo demonstra
correlag@o com a intensidade do quadro da infecgo, devendo
ser utilizada como marcador preditivo apenas em pacientes

com neutropenia febril.

Dosagem de lactato e débito urindrio sdo pardmetros utilizados
para se avaliar a indica¢do de terapia de reposi¢do volémica

para pacientes com sépsis em fase inicial.

O uso de farmacos que inibem os canais de potassio esta
contraindicado em pacientes com sépsis, uma vez que pode

piorar o quadro de hipotensdo secundario a vasodilatag@o.

A e

O quadro de miopatia secundédrio a sépsis é considerado

irrelevante no que diz respeito a qualidade de vida dos

pacientes que o apresentam.

Com relagdo as alteragdes gastrointestinais que se verificam em

pacientes que estejam em ambiente de terapia intensiva, julgue os

itens seguintes.

57

Quando ocorre coléstase em pacientes que estejam recebendo
inducdo de imunossupressdo para o transplante de medula
ossea com ciclofosfamida, deve-se investigar, como uma das
causas, a presenca de doenga veno-oclusiva, que cursa com

hemorragia digestiva alta.

Na insuficiéncia hepdatica aguda, a presenca de alteragdo do
nivel de consciéncia por encefalopatia representa sinal de
gravidade, o que exige que o paciente, caso possivel, seja

encaminhado para um centro de transplante hepatico.

As fistulas aortoentéricas de pacientes portadores de neoplasias

abdominais ou proteses adrticas localizam-se mais

frequentemente no ileo terminal.

A hipercalcemia ¢ um dos fatores de mau prognostico da
pancreatite e ocorre devido as alteragdes dos niveis de

albumina e a necrose de saponifica¢do pancreética.

Indica diagndstico de insuficiéncia suprarrenal a presenca de
hiponatremia néo justificAvel em pacientes com quadro de
sindrome de resposta inflamatoria sistémica devida a

pancreatite aguda grave.
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No que diz respeito as alteragdes eletroliticas e do equilibrio acido-

base de pacientes criticos, julgue os itens que se seguem.

62 A cetoacidose diabética caracteriza-se pelo aumento do dnion
gap.
63 A hiponatremia severa em pacientes graves, especialmente em

mulheres que estejam na fase menstrual, deve ser corrigida de

maneira cuidadosa, para que ndo ocorra mienolise pontina.

Acerca de pacientes em estagio pos-operatdrio, julgue os itens a

seguir.

64 As mudangas de volemia ndo interferem na intensidade das
respostas endocrina e metabdlica causadas pelo trauma
cirurgico.

65 Em cirurgias de grande porte, deve-se evitar a colocagdo de
cateter de artéria radial ou ulnar para monitorizagéo arterial,
devido ao alto indice de complicac¢des vasculares associadas a

esse procedimento.

66 Pacientes que tenham sido submetidos a procedimentos
cirurgicos e que apresentem deficiéncia de proteina C e S
devem ser monitorados cuidadosamente, pois constituem o
grupo de pacientes com maior incidéncia de sangramento pos-

operatorio.

67 O uso de DDAVP (vasopressina) ¢ contraindicado em
pacientes que tenham sido submetidos a procedimentos
cirargicos e apresentem importante quadro de uremia, pois
podem ter risco aumentado de alteragcdes da funcdo

plaquetaria.

68 A dosagem da heparina administrada a pacientes com

alteracdes fisiopatoldgicas relacionadas as células
mononucleares, as células endoteliais e as proteinas de fase
rapida deve ser reduzida, tendo em vista sua hipersensibilidade

a droga.

Com relagdo aos aspectos éticos do exercicio da medicina, julgue

os itens seguintes, com base na legislagio vigente.

69 No Brasil, quando um paciente ¢ avaliado em grau 3 (1+1+1)
pela escala de coma de Glasgow, deve-se notificar o 6rgio
estadual responsavel pela captagdo de orgdos e tecidos
humanos para transplante, bem como iniciar o protocolo de

diagndstico de morte encefélica.

70 A obstinagdo terapéutica ou distanasia é situagdo que tem sido

discutida sob o ponto de vista da bioética.

Em hospital que dispde, em conformidade com as atuais
diretrizes médicas, de todos os recursos diagnosticos e terapéuticos
necessarios aos pacientes, um médico ¢ chamado a enfermaria para
avaliar uma paciente de 75 anos de idade que se queixa de dor
torécica no terceiro dia de pos-operatdrio de uma hemicolectomia
esquerda por adenocarcinoma de colon. A paciente, que tem
historia de dislipidemia, refere que ha quase uma hora despertou
com quadro de precordialgia em opresséo, de forte intensidade, sem
irradiacdo e que néo foi aliviada com dipirona ou nitrato sublingual.
Ao exame fisico realizado apods ter sido constatado o quadro,
encontrava-se eupneica e aciandtica, com pressdo arterial (PA) de
170 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 80 batimentos por
minuto (bpm), ritmo cardiaco regular em 3 tempos (B4), sem
sopros. O restante do exame fisico estava normal. O resultado da
dosagem das enzimas cardiacas (CK-MB e troponina) realizada em
kit a beira do leito foi normal. A figura a seguir mostra o resultado
do eletrocardiograma realizado pela paciente apds os sintomas de

dor.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

71 A paciente em questdo deve ser transferida imediatamente para
a UTI, devendo ser-lhe administrada, em infusdo continua,
nitroglicerina diluida em 250 mL ou 500 mL de soro,
acondicionada em frasco preferencialmente de plastico. Esse
procedimento tem-se mostrado eficaz para a redugdo da

mortalidade hospitalar.

72 Se for iniciada até 90 minutos ap6s diagndstico, como o dessa
paciente, a intervengdo corondria percutdnea primaria constitui

a melhor op¢éo para a obtengdo da reperfusdo corondria.

73 Com o objetivo de reduzir a disfungo ventricular em casos

semelhantes ao da situagdo descrita, consagrou-se,
recentemente, o uso precoce dos bloqueadores ATI em
associagdo a um inibidor da enzima conversora da
angiotensina, iniciado nas primeiras 24 horas apos o evento.
Nesses casos, a associagio ¢ mais eficaz que o uso de qualquer

um dos agentes de forma isolada.
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Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e portador de
sindrome de Wolf Parkinson White, encontra-se no pds-operatorio
imediato de lobectomia provocada por adenocarcinoma. O monitor
revelou taquiarritmia. Ao exame fisico, foram observados os
seguintes resultados: frequéncia respiratoria (FR) de 26 respiragdes
por minuto; PA de 110 mmHg x 70 mmHg; FC de 184 bpm; pulso
156; saturagdo de oxigénio (O,) em ventilagdo mecanica igual a
94%; ausculta cardiaca com ritmo cardiaco irregular, sem sopros,
com bulhas normofonéticas. A figura a seguir mostra o resultado
obtido no eletrocardiograma.
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Acerca desse caso clinico, julgue o item abaixo.

74 A ativagdo do sistema nervoso simpéatico pode ter contribuido
para o desenvolvimento da arritmia, por meio da estimulagio
de gatilhos como focos ectdpicos.

Com relagdo ao choque cardiogénico, julgue os proximos itens.

75 Em caso de infarto agudo do miocardio (IAM) sem dano
ventricular extenso, o choque cardiogénico pode acontecer
quando ocorre o derrame pericardico ou quando ha
complicag¢des na evolugdo do IAM do tipo tromboembolismo
pulmonar ou sépsis, especialmente em diabéticos e idosos.

76 Em pacientes que ja apresentam Killip IV quando ocorre o
IAM, o estudo hemodindmico deve ser postergado até a
estabilizagdo do quadro, utilizando-se drogas vasoativas e
realizando-se controle intra-arterial de pressdo e cateter de
Swan-Ganz.

77 Dispositivos de assisténcia ventricular de implante
transcutdneo utilizados em pacientes que se apresentam em
choque agudo refratario a terapia convencional e ao baldo
intra-aortico (BIA) reduzem a mortalidade em 30 dias, se
comparados ao uso do BIA isoladadamente.

Uma paciente de 50 anos de idade, com céncer de mama
localmente avangado, foi submetida a mastectomia, seguida de 4
ciclos de quimioterapia neoadjuvante com doxorrubucina de 60
mg/m? e ciclofosfamida de 600 mg/m? a cada 21 dias e tratamento
adjuvante. Trés meses apos o Ultimo ciclo, comecou a apresentar
quadro de dispneia ao realizar grandes esfor¢os. Ha dois dias com
ortopneia e edema de membros inferiores. Hoje apresentou piora
importante da dispneia. Ao exame fisico, a paciente estava
sudoreica, palida, acianotica, desorientada, e foram obtidos os
seguintes resultados: FC de 122 bpm; FR de 30 respiragdes por
minuto; saturagdo de O, igual a 88%; PA de 60 mmHg x 40 mmHg;
turgéncia jugular a 45°; estertores crepitantes bilaterais até apice;
ictus cordis desviado; ritmo cardiaco em galope (B3), sem sopros;
edema de membros inferiores 2+/4+.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens de 78 a 81.

78 Sdo aceitas varias hipoteses para se explicar a relacdo da
quimioterapia com o quadro clinico apresentado pela paciente,
entre as quais a aceleracdo de apoptose, a disfungio
mitocondrial, a ativagdo de metaloproteinase e o aumento dos
radicais livres de oxigénio.

79 Eventual elevacdo de creatinina e de ureia pode ser
considerada fator independente de pior progndstico, pois pode
estar refletindo a combinagdo de outros fatores, tais como a
hipoperfusédo renal ou hipertensio venosa renal com queda no
gradiente de filtragdo glomerular.

80 O milrinone, devido as suas propriedades inotropicas, é um
medicamento eficaz para o tratamento do quadro clinico em
tela.

81 No caso clinico em questdo, eventual taquicardia ventricular
pode ser revertida com amiodarona venosa.

Em hospital que dispde, em conformidade com as atuais
diretrizes médicas, de todos os recursos diagndsticos e terapéuticos,
uma paciente de 76 anos de idade, com antecedentes de cancer de
mama tratado (sem recorréncia), hipertensdo, diabetes e
dislipidemia, encontra-se em uso da seguinte medicag&o: enalapril,
metformina, sinvastatina, tamoxifeno e AAS. Ao ser atendida pelo
médico, refere que ha quatro dias vem apresentando episddios de
precordialgia em peso, de moderada intensidade, com irradiagdo
pararegido cervical e com alivio espontaneo em trinta minutos; que,
nas ultimas 24 horas, os episodios tém se tornado mais frequentes
e de maior intensidade algica, tendo ocorrido trés vezes. No
momento em que estd sendo examinada, relata apenas leve
desconforto toracico do tipo opressdo. Ao exame fisico, encontra-se
eupneica e aciandtica. O exame fisico apresenta, ainda, os seguintes
resultados: PA de 140 mmHg x 70 mmHg; FC de 88 bpm; ritmo
cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros. Os demais parametros
utilizados para o exame fisico estdo normais. A dosagem das
enzimas cardiacas (CK-MB e troponina) estdo aumentadas em trés
vezes o valor de referéncia. A figura a seguir mostra o resultado do
eletrocardiograma.

A partir desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

82 Trata-se de paciente com risco intermediario para eventos
cardiovasculares como morte e infarto.

83 Na situagfo apresentada, a ecocardiografia de estresse esta
indicada para orientar a conduta a ser seguida, conforme o
resultado do teste.

84 Esta indicado, para a referida paciente, o uso de clopidogrel e
enoxaparina, a qual deve ter dose de manutengéo diminuida em
25%, ou seja, a dose deve ser de 0,75 mg/kg de 12 em
12 horas, em vez de 1,0 mg/kg de 12 em 12 horas.

85 Esta indicado o uso de abciximab de rotina em pacientes com
quadro como o descrito.

86 Considerando-se areduzida expectativa de vida dessa paciente,
devido a sua idade e suas comorbidades, ndo se deve indicar
estudo hemodinamico e cineangiocardiografico de contraste
radiologico.
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Quanto a indicag@o de marca-passo, julgue os itens que se seguem.

87 Nasituac@o de um paciente de 26 anos de idade, assintomatico,
corredor, em tratamento para linfoma de Hodgkin, que
apresente o tragado eletrocardiografico a seguir, ¢ correta a
indicac@o de implante de marca-passo temporario transvenoso,
até a elucidagéo do caso.
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88 No caso de um paciente de 57 anos de idade, portador de
amiloidose cardiaca, que apresente quadro de insuficiéncia
cardiaca relacionada a bradicardia, devido a disfun¢@o do no
sinusal, é correta a indicacdo de implante de marca-passo
definitivo.

89 Nasituacio de uma paciente de 82 anos de idade, no sexto més
apos ter concluido os ciclos de quimioterapia, que apresente
queixas de tontura, e seja verificado o tragado
eletrocardiografico a seguir, é correta a indicagdo de implante
de marca-passo definitivo.

90 Ha indicagdo de implante de marca-passo definitivo em

paciente com bloqueio de ramo bilateral alternante
documentado e com tonturas recorrentes.
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Considere um paciente que, no pos-operatério imediato de
esofagectomia com toracotomia, em ventilagdo mecénica, tenha
apresentado FC de 36 bpm e o tragado eletrocardiografico da figura
acima, que acionou o sinal de alerta no monitor multiparamétrico.
Acerca desse caso clinico, julgue o item a seguir.

91 Apods ser constatada a situagdo descrita, o primeiro
procedimento que deve ser adotado é a administragdo de 1 mg
de atropina por via endovenosa.

Uma paciente de 66 anos de idade, em investigagéo
ambulatorial recente devido a dor na regido dorsal a esquerda
(transigdo toracolombar), com anorexia, adinamia e emagrecimento
importante nos ultimos dois meses, chega a secdo de emergéncia de
um hospital apresentando dor toracica do tipo pleuritica, de forte
intensidade, acompanhada de dispneia stbita e intensa, seguida de
um episodio de sincope. Ao exame fisico, apresenta-se cianotica,
ictérica ++/4, confusa, e sdo obtidos os seguintes resultados: FC de
132 bpm; FR de 32 respira¢des por minuto; saturagdo de O, igual
a 86%; PA de 74 mmHg x 46 mmHg; ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteracdes significativas. Realizado ecocardiograma, verificou-
se hipocinesia importante do ventriculo direito e hipertensio
pulmonar severa. A dosagem de CK-MB massa e troponina, 0 RX
de torax e o eletrocardiograma solicitados tiveram resultados
normais.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens de 92 a 94.

92 E provavel que ndo haja associagdo alguma entre a patologia
em investigacdo ambulatorial e a situagdo emergencial que leva
a paciente ao hospital.

93 Caso o D-dimero realizado pelo método de aglutinagio pelo
latex seja negativo, o diagndstico de tromboembolismo
pulmonar esta descartado.

94 Caso seja diagnosticado tromboembolismo pulmonar, estara
indicado o uso do ativador do plasminogénio tecidual na
dosagem de 100 mg, em duas horas, por acesso periférico e
associado a heparina néo fracionada.

No que diz respeito a avaliagdo do sistema neurolédgico, julgue os
itens a seguir.

95 A utilizac8io de benzodiazepinicos para tratamento do estado
de mal epilético pode ser seguida do uso de agentes
antiepiléticos com duragdo mais prolongada no sistema
nervoso central, como a fenitoina ou o fenobarbital. Caso haja
refratariedade, pode-se proceder a inducdo do coma por
anestesia geral com midazolan ou propofol ou pentobarbital.

96 A sindrome de Guillain-Barré pode ser caracterizada pelo
estudo eletrofisiologico nas formas desmielinizante, axonal
motora pura e sensitivo-motora.

Um paciente de 66 anos de idade acorda pela manha
afésico e com diminuic&o de for¢a no membro superior e no inferior
direito. Dirige-se ao hospital com um familiar que relata que o
paciente esta apresentando esses sintomas ha duas horas, desde o
momento em que acordara, embora, na noite anterior, ele estivesse
em condig¢des normais. O médico verifica que ha antecedente de
dislipidemia e hipertensdo arterial. Ao exame clinico, o paciente
apresenta afasia de expressdo, esta eupneico e com PA de 146 x
72 mmHg. Verifica-se, ainda, hemiparesia direita completa
proporcionada. Os demais dados do exame fisico e neurologico ndo
apresentam alteragdes significativas.

A respeito dessa situag8o, julgue o item abaixo.

97 Se o resultado da tomografia de cranio estiver disponivel em,
no maximo, 1 hora e for normal, e se o estado do paciente ndo
corresponder aos critérios de exclusdo para trombolise, a
administracdo intravenosa de rt-PA estard indicada.

Com relagdo a pressdo intracraniana (PIC), julgue os itens
subsequentes.

98 A hiperventilagdo — um dos métodos mais eficazes para se
reduzir a PIC rapidamente, apesar de ter como desvantagem o
efeito transitério atingido — tem o objetivo de manter os
niveis da PaCO, entre 30 mmHg e 35 mmHg.

99 Como os barbitiricos reduzem o metabolismo cerebral, com
consequente diminuicdo da PIC, devem ser utilizados
rotineiramente no tratamento de hipertensdo intracraniana,
desde que a atividade elétrica cerebral esteja sob monitoragéo.

100 A drenagem liquorica, estratégia eficaz para a diminuigdo da
PIC em pacientes que possuem cateter intraventricular, requer
monitorizagdo concomitante da pressdo arterial e da PIC e tem
o0 objetivo de manter a pressdo de perfusio cerebral maior que
70 mmHg.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Em hospital que segue as diretrizes da American Heart Association e dispde de todos os recursos para
estabelecer diagndsticos e realizar tratamentos de ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento
cardiovascular de emergéncia, um médico foi chamado a enfermaria para avaliar um paciente no quarto dia
de estagio pds-operatoério de prostatovesiculectomia radical e linfadenectomia. O paciente, com 58 anos de
idade, é obeso e hipertenso. Ao solicitar o auxilio da enfermagem, a acompanhante relatou que o paciente
apresentara forte dor toracica, seguida de perda subita da consciéncia. O médico, que chegou a enfermaria
quatro minutos apos a perda de consciéncia do paciente, percebeu que este estava inconsciente, ndo
responsivo e sem pulso.

Redija um texto dissertativo acerca do caso clinico hipotético acima. Ao elaborar seu texto, atenda, necessariamente, as seguintes

determinagdes:

» descreva, detalhadamente, o procedimento médico que deve ser realizado desde o primeiro contato do médico com o paciente,
enquanto se espera o carro de parada com o desfibrilador;

» descreva, detalhadamente, o atendimento que o médico, apos a chegada do carro de parada com o desfibrilador (manual/bifasico)
e apos ter visualizado o tragado eletrocardiografico acima mostrado, deve prestar ao paciente;

» supondo que tenha ocorrido o atendimento médico na situagdo indicada no item II e que, em seguida, se tenha verificado o tragado
eletrocardiografico abaixo, descreva, detalhadamente, os procedimentos que devem ser adotados pelo médico com base nesse

tragado.
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