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CADERNO DE PROVAS - PARTE ||

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

ESPECIALIDADE:
INTENSIVISTA

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE Il

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, relativos a procedimentos em unidade de
terapia intensiva (UTI).

87

A intubagdo orotraqueal eletiva deve ser precedida de
medidas de pré-oxigenacao.

A cardioversdo elétrica sincronizada esta indicada nos casos
de fibrilagdo atrial aguda com instabilidade hemodinamica.

O cateter venoso central, assim como o cateter de artéria
pulmonar, ndo deve permanecer no paciente por mais de
5 dias. Se, apds esse prazo, ainda houver necessidade de
acesso central, deve-se efetuar a troca do cateter.

Quanto aos cuidados de pacientes hipertensos em UTI, julgue
0s préximos itens.

90

91

A necessidade de baixar com rapidez a pressdo arterial esta
mais relacionada com sinais de lesdo de o6rgdo-alvo do que
com os niveis pressoricos do paciente.

O miocardio ¢ mais sensivel & isquemia decorrente de
hipotensdo que o tecido cerebral, uma vez que o cérebro
possui um sistema muito eficiente de auto-regulag@o.

Caso um senhor com 68 anos de idade seja transferido do
pronto-socorro de um hospital com histéria de hemiparesia
a esquerda e disfasia ha cerca de uma hora, e tomografia
computadorizada de cranio sem sinais de hemorragia,
e chegue a UTI com pressdo arterial sistémica de
200 mmHg x 130 mmHg, nesse caso, a droga de escolha
para controle da pressdo devera ser a verapamil, com
aplicag8o intravenosa.

Um homem de 54 anos de idade, branco, tabagista de

60 macos de cigarro por ano, dislipidémico, com historia de
precordialgia tipica ha 40 minutos, em repouso, apresenta, no
eletrocardiograma, infradesnivelamento do segmento ST superior
a3 mm, de V1 a V4, e elevagdo de troponina [ e C KMB.

Em relagéo ao quadro clinico acima apresentado, julgue os itens

subseqiientes.

92 O cateterismo deve ser realizado, impreterivelmente, em até
90 minutos do inicio da dor.

93 O paciente deve ser submetido a anticoagulagdo e, para esse
fim, a heparina de baixo peso sera tdo eficiente quanto a
heparina néo-fracionada.

94 A administragdo dos inibidores IIb/Illa sé deve ser iniciada
durante o cateterismo e deve ser mantida por 24 horas
apds o inicio.

95 O paciente sera beneficiado com o inicio precoce da

administracdo de estatinas.

Uma senhora de 77 anos de idade, negra, com

diagndstico prévio de doenga pulmonar obstrutiva cronica,

evoluiu com aumento da secre¢do pulmonar, agora de aspecto

purulento, e piora da dispnéia. Ela foi internada em franca

insuficiéncia respiratoria. A gasometria mostrou acidose

respiratoria ndo compensada, PaO, de 50 mmHg e saturagdo de

0O, de 77% em ar ambiente.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens que se

seguem.

96

97

98

99

A melhor op¢ao de suporte ventilatdrio € usar a ventilagdo
ndo-invasiva por trinta minutos e, em seguida, reavaliar a

paciente clinica e gasimetricamente.

Nesse caso, se a paciente apresentasse fibrilagdo atrial, com
freqiiéncia cardiaca média em torno de 100 bpm, sem
hipotensdo, a ventilagdo ndo-invasiva estaria absoluta e

definitivamente contra-indicada.

Se a paciente evoluir com necessidade de ventilagdo
mecénica invasiva, a pressdo positiva no final da expiragéo
(PEEP) deve ser inferior a 3 cmH,0, devido ao risco de

piorar a hiperinsuflagdo pulmonar.

Para se evitar que ocorra PEEP intrinseco, € necessario um
tempo expiratdrio mais prolongado. Para isso, podem ser

necessarios fluxos inspiratdrios mais elevados.

Com relagdo a ventilagdo mecénica na sindrome da angustia

respiratoria aguda (SARA), julgue os itens a seguir.

100

101

102

O uso de baixos volumes correntes, em torno de 6 mL/kg,

reduz a mortalidade de pacientes com SARA.

A ventilagdo ndo-invasiva ¢ comprovadamente o
procedimento mais eficaz no manejo ventilatorio de
pacientes com SARA e, como regra, deve ser usada como

abordagem ventilatdria inicial.

A hipercapnia ¢ uma conseqiiéncia freqiiente da estratégia
ventilatéria usada na SARA e deve ser combatida
vigorosamente com aumento do volume corrente e da
freqiiénciarespiratdria, devido ao risco de arritmia. A PaCO,

ndo deve ultrapassar 40 mmHg.
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Quanto aos transtornos renais e hidreletroliticos, julgue os

seguintes itens.

103 Habitualmente, o sédio urinario em pacientes hipovolémicos

¢ menor que o de individuos euvolémicos.

104 O infradesnivelamento de ST e onda U proeminente s&o
achados eletrocardiograficos comuns na hipocalemia.

105 O gluconato de célcio ou cloreto de célcio estdo indicados
apenas nos casos de hipercalemia grave com alteracdes
desse distarbio

eletrocardiograficas decorrentes

hidreletrolitico.

Acerca do trato digestivo, julgue os proximos itens.

106 A vancomicina, administrada por via intravenosa, é o

antibiotico indicado para o tratamento da colite

pseudomembranosa, causada pelo Clostridium difficile.

107 O ultra-som de abdome ¢ o melhor exame de imagem em

casos de suspeita de pancreatite aguda.

108 Para prevenir a recorréncia de sangramento digestivo alto
relacionado a ulceras pépticas, os inibidores de bomba de
protons sdo mais eficazes que os antagonistas de receptores
de histamina-2, comparag@o vélida para quando ambos sdo

administrados por via intravenosa.

109 Em casos de intoxicacdo exogena por paracetamol
(acetaminofen), o uso de n-acetilcisteina precocemente, nas
primeiras 24 horas, pode evitar a evolugdo para hepatite

fulminante.

Uma mulher com 25 anos de idade, internada com
diagndstico de pielonefrite, chegou a UTI com pressdo arterial
sistémica (PA) de 80 mmHg x 40 mmHg, freqiiéncia cardiaca de

120 bpm, sonolenta e com sinais de ma perfuséo periférica.
Considerando esse quadro clinico, julgue os itens seguintes.

110 A deve ser iniciada

imediatamente, logo apos coleta de material para culturas,

antibioticoterapia  empirica
pois, em casos graves, cada hora de atraso no inicio da

antibioticoterapia leva a aumento significativo da

mortalidade.

111 Caso a paciente passe a apresentar hipotensdo mais intensa,
PA = 70 mmHg x 30 mmHg, apds ser intubada e se ter
iniciado a ventilagdo mecénica, deve-se, além de se realizar
reposicdo volémica, administrar, concomitantemente, a
infusdo de noradrenalina intravenosa e dopamina, em dose

baixa, para prote¢do renal.

112 No quadro considerado, a ressuscitagdo volémica deve ser

feita preferencialmente com coldides.

113 Caso a paciente, apds 24 horas, comece a apresentar
sangramento espontdneo nos locais de pungdo venosa, na
mucosa oral e nas gengivas, € os exames apresentarem
plaquetopenia, redugdo do fibrinogénio e elevagdo do
dimero D, entfio, uma suspeita clinica provavel serd a de

coagulagdo intravascular disseminada.

Julgue os itens que se seguem, a respeito de transtornos

neurologicos.

114 Uma tomografia de cranio normal exclui o diagnostico de

hemorragia subaracnoéide.

115 Se um paciente de 68 anos de idade apresentar acidente
vascular encefalico isquémico, comprometendo territdrio de
artéria cerebral média esquerda, e ndo se identificarem
fatores de risco para causa embdlica, nesse caso, a melhor
conduta serd iniciar

anticoagulacdo com heparina

intravenosa imediatamente.

Julgue os itens subseqiientes, quanto a decisdo cirtrgica e aos

cuidados perioperatdrios.

116 O controle da glicemia deve ser cuidadoso no pos-operatdrio
de cirurgia cardiaca. A glicemia deve ser mantida entre
80 mg/dL e 110 mg/dL, sendo muitas vezes necessaria a

infusfo de insulina intravenosa.

117 A interrupgio da gestagdo ¢ indicada quando diagnosticada,

no terceiro trimestre de gravidez, a sindrome HELLP.

Quanto a situagdes comuns em UTI, julgue os proximos itens.

118 De maneira geral, a nutri¢do enteral é preferida a nutrigdo
parenteral, em pacientes criticos, por ser de menor custo,
reduzir a chance de infec¢des e manter a integridade, a

fungdo de barreira e a imunidade da mucosa intestinal.

119 A morte encefalica s6 podera ser constatada apds realizagéo
de eletroencefalograma que comprove a inatividade

elétrica encefalica.

120 Diante de uma forte suspeita de endocardite, a
ndo-visualizagdo de vegetagdo pelo ecocardiograma
transtoracico ndo afasta o diagndstico, devendo-se seguir

investigacdo com ecocardiograma transesofagico.
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