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01 - A profilaxia de crise convulsiva com fenitoina no pés-operatério imediato de neurocirurgia com fenitoina é feita para
os seguintes casos:

a)
b)
*c)

d)

e)

resseccdo de neurinoma do acustico direito, embolizagdo de aneurisma de artéria basilar e drenagem de hematoma
cerebelar direito.

resseccao de meningioma parietal direito, clipagem de aneurisma cerebral anterior direita e drenagem de hematoma
cerebelar direito.

ressecgdo de meningioma parietal esquerdo, clipagem de aneurisma cerebral média esquerda e drenagem de
hematoma temporal esquerdo.

ressec¢ao de neurinoma do acustico esquerdo, embolizacdo de aneurisma de artéria basilar e drenagem de hematoma
temporal esquerdo.

drenagem de abscesso cerebral parassagital, clipagem de aneurisma de artéria basilar e drenagem de hematoma
cerebelar esquerdo.

02 - Em relagdo a complicagdes neurolégicas e ndo-neurolégicas da hemorragia subaracnoidea de causa aneurismatica,
é correto afirmar:

d)
e)

Quanto pior a classificagdo do paciente na escala Hunt-Hess, maior é a chance de vir a ter vasoespasmo.

A “sindrome cerebral perdedora de sddio” é caracterizada por hipernatremia grave e pode levar o paciente a coma
profundo.

O tratamento do vasoespasmo consiste em administrar nimodipina e solugdo salina hiperténica e evitar hipertensédo
arterial.

Hiponatremia, hipotensao arterial e hipovolemia sao fatores de risco para desenvolver vasoespasmo.

Arritmias graves com risco de vida ocorrem em 50-70% dos casos de hemorragia subaracndidea.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

03 - Pacientes com Guillain-Barré sdao admitidos na UTI geralmente por insuficiéncia respiratéria aguda e necessitam de
ventilagdo mecanica. As maiores causas de mortalidade desses pacientes sao:
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e

sindrome da angustia respiratoria aguda e pneumonia.

disautonomia e tromboembolismo de pulm&o.

pneumonia e choque séptico.

choque séptico e arritmia.

sindrome da angustia respiratoria aguda e tromboembolismo de pulmé&o.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

04 - O trauma craniencefalico (TCE) é responsavel pela morte de milhdes de pessoas. Em relagdo a fisiopatologia,
monitorizagao e tratamento do TCE, assinale a afirmativa INCORRETA.

*a)

05

Hematoma epidural, lesdo axonal difusa e contusdes intraparenquimatosas séo injurias secundarias que levam a
hipertensao intracraniana e 6bito em grande parte dos doentes.

Radicais livres de oxigénio, liberagdo de horménios neuroexcitatérios e hiperprodugédo de interleucinas sdo eventos
relacionados a fisiopatologia da isquemia pds-traumatica.

Pacientes com TCE e tomografia de cranio normal tém indicacéo de receber monitorizagdo de pressao intracraniana
quando tiverem mais de 40 anos, presséo sistolica < 90 mmHg e postura de descerebracao.

Pacientes com TCE e sinais de herniagdo podem receber hiperventilagdo mesmo sem estarem monitorados com cateter
de bulbo jugular.

A pressao de perfusdo cerebral é definida como a diferenga entre a pressao arterial média e a pressao intracraniana.

Em relagdo a morte encefalica, é correto afirmar:

O diagnéstico de morte encefalica no inverno é feito mesmo com o paciente tendo temperatura central de 34 °C.

Os pré-requisitos para diagndstico consistem em nao haver hipotermia nem uso de medicagdes depressoras de sistema
nervoso central, mesmo nao sendo definida a causa do quadro clinico neurolégico.

O doppler transcraniano com padrdo de reverberacdo e o EEG com atividade elétrica identificada ja permitem o
diagndstico de morte encefalica.

A prova caldrica que faz parte do exame neuroldgico para diagnéstico de morte encefélica utiliza solugao salina aquecida
a 30 °C e é positiva quando o paciente tem nistagmo horizontal.

O teste de apnéia é considerado positivo se a segunda gasometria, depois de 10 minutos de apnéia, mostrar PaCO, >
55 mmHg.



06 - Um dos cuidados apés a parada cardiaca ressuscitada com sucesso é com a temperatura corporal. A hipotermia é
um tratamento que melhora o prognoéstico neuroldgico desses pacientes. Em relagdao a hipotermia, assinale a
alternativa INCORRETA.

a)
b)
c)

d)
*e)

Plaguetopenia, elevagao de enzimas pancreaticas e infecgdo sdo complicagées que podem ocorrer durante a hipotermia.
Sedacgao e uso de bloqueadores neuromusculares ajudam a controlar tremores induzidos pela hipotermia.

A diminuigdo da temperatura central leva a vasoconstricao periférica, redugdo da presséo venosa central e aumento da
diurese.

Cuidados no reaquecimento sao relativos principalmente a infuséo e volume e controle de disturbio eletroliticos.

A hipotermia deve ser induzida imediatamente apds a ressuscitacdo, mantendo-se a temperatura central do paciente a
30 °C por 72 horas as custas de infusdo de soro gelado e dispositivos de superficie.

07 - A insuficiéncia hepatica aguda deve ter diagnéstico precoce, pois leva a morte rapidamente. A respeito da faléncia
hepatica aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

Carbamazepina, amiodarona e gatifloxacina sdo medicamentos comuns que podem levar a insuficiéncia hepatica aguda.
Sexo feminino, obesidade e alteragdo da fungéo renal séo fatores de risco para hepatotoxicidade por drogas.

A maioria das reacgdes idiossincrasicas que levam a hepatotoxicidade ocorrem apdés 4 a 6 semanas de uso da
medicacgao.

Intoxicagado por acetaminofem e reagdes idiossincrasicas a medicagdo sdo as maiores causas de faléncia hepatica
aguda.

Inibicdo da oxidagdo mitocondrial e alteracdo da homeostase intracelular do calcio sdo mecanismos de injuria da faléncia
hepatica aguda induzida por medicacéo.

(*) Questédo anulada e pontuada a todos os candidatos

08 - Em relagao a pancreatite aguda, é correto afirmar:

09 -

10 -

11 -

12 -

a)
*b)

c)
d)

e)

SARA é responsavel por até 80% dos 6bitos em pancreatite aguda.

A infusdo generosa de volume mantém o espago intravascular adequado e deve ser rotina, uma vez que o sequestro de
liquido para o terceiro espago pode ser de até 1/3 do volume plasmatico.

A ecografia abdominal € o exame complementar gold-standard para diagndstico de necrose pancreatica.

Idade acima de 65 anos, glicemia > 200 mg/dl e TGP > 250 U/dI sdo alguns dos critérios de Ranson nas primeiras horas
do diagnéstico de pancreatite.

Hipertrigliceridemia, hipotermia e hipocalcemia s&o causas de pancreatite aguda.

A preservagio e estocagem de sangue leva a alteragées que podem reduzir a eficacia da transfusdo. Assinale a
alternativa que apresenta a correlagdo correta entre a alteragdo que ocorre na estocagem de sangue e sua
consegqiiéncia clinica.

a)
b)
*C)
d)
e)

Acumulo de histamina — Hipertensao.

Deplegédo de ATP — Melhora da reologia das hemacias.

Liberacéo de citocinas — Febre e hipotensao.

Uso de citrato — Hipercalcemia.

Acumulo de microagregados e procoagulantes — Ativagao do sistema reticulo-endotelial.

Em relagdo a insuficiéncia renal aguda (IRA), assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
*e)

A injuria celular que ocorre na IRA pré-renal é a responsavel por sua reversibilidade.

Uremia, potassio acima de 6,5 mmol/l e sddio acima de 150 mmol/l indicam necessidade de terapia dialitica.

Idade acima de 55 anos, cirrose hepatica e leucemia sao fatores de risco para desenvolver IRA.

Idade acima de 55 anos, sepse e uso de ventilagdo mecanica sao fatores de risco para aumento da mortalidade em IRA.
IRA ocorre em mais de 25% dos doentes de UTI e é causada por muitos fatores, tais como hipotenséo, sepse e uso de
medicacgoes.

Sao indicagoes de cardioversao elétrica de emergéncia na fibrilagao atrial aguda:

a)
*b)
c)
d)
e)

frequiéncia cardiaca acima de 150 e dispnéia.

choque e edema agudo de pulmé&o.

dor precordial e idade acima de 55 anos.

falha com cardioversdo quimica e FC acima de 150.

uso de coagulante oral ha mais de 6 meses e FC acima de 180.

Um paciente realizou arteriografia e recebeu 15.000 U de heparina durante o procedimento. Em seguida, apresentou
sangramento no local de pung¢do. Qual a conduta imediata mais indicada para esse caso?

Administrar protamina 300 mg intravenosa.
Administrar protamina 1500 mg intravenosa.
Administrar protamina 3000 mg intravenosa.
Administrar protamina 150 mg intravenosa.
Administrar protamina 100 mg intravenosa.



13 - Dentre as opgdes listadas abaixo, qual é a mais indicada para um paciente em que houve falha apés 10 minutos de

tentativa de entubacdo orotraqueal, esta inconsciente e ndao esta respondendo a ventilagdo com bolsa-mascara
(Ambu)?

a) Combitube.

b) Cricotireoidostomia por puncéo.
c) Entubagéo nasotraqueal.

d) Mascara laringea.

e) Entubacgéao retrograda.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

14 - Em relagao a ventilagdo mecanica nao-invasiva (VMNI), é INCORRETO afirmar:

15

16

a) Auxilia no desmame da ventilagdo mecéanica invasiva no paciente DPOC.

b) Eritema facial e ulceras nasais sdo complicagbes freqientes da VMNI.

c) A vantagem mais importante da VMNI & n&o ter as complica¢des da ventilagdo mecanica invasiva.
d) Os pacientes sdo monitorados com oximetria de pulso e com gasometria arterial.

*e) Tem indicagdo para pacientes com DPOC, apnéia do sono e coma Glasgow 7.

Em relagdo a ventilagio mecanica, assinale a alternativa correta.

a) A ventilagcdo controlada por volume (VCV) garante o fornecimento de um volume corrente predeterminado em todas as
ventilacdes e é ciclada pelo tempo.

b) A ventilagdo controlada por pressdo (PCV) consiste na aplicacdo de uma presséo positiva crescente nas vias aéreas e o
tempo inspiratério termina ao se atingir o valor maximo de pressao predeterminado.

c) A ventilagdo com pressao de suporte (PSV) € uma modalidade espontanea de ventilagdo, consistindo na aplicagdo de
uma pressao positiva constante durante a inspiragao, ciclada pelo fluxo.

d) A ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) alterna ventilagdes espontaneas auxiliadas com pressao de
suporte com ventilagbes mandatérias exclusivamente cicladas com volume.

e) O modo CPAP (pressado positiva continua em vias aéreas) consiste na aplicacdo de uma presséo positiva continua
durante a inspiragéo, levando a um aumento do volume corrente e diminui¢cdo do trabalho ventilatorio.

*

Considere os seguintes dados:

Paciente com DPOC tabagico, internado na UTI por insuficiéncia respiratéoria e broncoinfecgao, em ventilagao
mecanica com os seguintes parametros: ventilagdo controlada a volume (VCV), volume corrente = 600 ml, FR =
20/min, fluxo inspiratério = 60 L/min (onda desacelerada), PEEP = 5 cmH20, pressao de pico inspiratério = 45 cmH-0,
auto-PEEP = 10 cmH20. Gasometria: pH = 7,33, pO2 = 90 mmHg, pCO; = 45 mmHg.

Qual das medidas abaixo é a mais adequada para reduzir os riscos de uma injuria relacionada a ventilacao
mecéanica?

) Aumentar a frequéncia respiratoria e reduzir o fluxo inspiratério.
*b) Reduzir o volume corrente e permitir a hipercapnia.
c) Reduzir a frequéncia respiratoria e aumentar o fluxo inspiratério.
d) Aumentar o volume corrente e reduzir a freqiéncia respiratéria.
) Aumentar a PEEP para 12 cmHz0.

17 - Assinale a alternativa que NAO apresenta uma alteragio fisiolégica normal durante a gravidez.

a) Aumento do débito cardiaco.

b) Diminuigdo da capacidade residual funcional.
c) Aumento da ventilagdo minuto.

d) Anemia dilucional.

*e) Aumento da presséo arterial.

18 - Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a coagulagao intravascular disseminada (CIVD).

19

a) Niveis séricos baixos de fibrinogénio sado caracteristicos da doenga e aparecem na maioria dos pacientes com CIVD.

b) Manifestagdes hemorragicas graves ocorrem apenas na minoria dos pacientes com CIVD; as manifestagdes tromboticas
Sd0 as mais comuns.

c) O diagnostico de CIVD é feito a partir da suspeita da doenga em um paciente de risco, mais a dosagem de plaquetas,
tempos de coagulagao, produtos de degradacgéao da fibrina e do fibrinogénio.

d) A gravidade da CIVD esta diretamente relacionada com as disfungdes organica e a mortalidade dos pacientes com
sepse.

e) Areposicdo de plaquetas e fatores de coagulagéo esta indicada nos pacientes com manifestagbes hemorragicas graves.

Considere os seguintes dados:

Paciente com hemorragia subaracnéidea, Hunt-Hess IV, Fisher 3, no sétimo dia apés inicio do quadro, sexto dia apos
embolizagao de aneurisma em artéria comunicante posterior, internada na UTI, em ventilagado mecénica, apresenta os
seguintes dados de monitorizacdo: PAM = 85 mmHg, PVC = 7 mmHg, PIC = 25 mmHg, pCO; = 35 mmHg, saturagao
venosa do bulbo jugular (SvjOz) = 40%.

Assinale a alternativa que apresenta uma medida clinica que NAO é indicada nesSa situagio.

a) Reposigéo volémica.

b) Noradrenalina.

c) Hiperventilagdo orientada pela SvjO..
d) Sedagao.



e)

Solugéo salina hipertbnica.

20 - Assinale a alternativa que NAO corresponde a indicador de via aérea dificil.

21 -

22 -

Mallampati 3 ou 4.

Auséncia de dentes.

Imobilidade do pescogo.

Retrognatia.

Distancia tireomental menor que 6 cm.

Na pancreatite aguda, é correto afirmar:

a)
b)
c)
d)
*e)

O uso de emulsdes lipidicas € contra-indicado.

A terapia nutricional via parenteral é a primeira escolha.

A terapia nutricional por qualquer via deve ser indicada como rotina.

O uso de férmulas parenterais 2:1 € melhor nessa situagao, por ndo se usarem lipideos.

A terapia nutricional por via enteral é a escolha preferencial e deve ser tentada antes da parenteral.

Quanto a terapia nutricional em pacientes com insuficiéncia renal aguda em hemodialise intermitente, recomenda-se:

*a)
b)
c)

d)
e)

manter oferta protéica em 1,5 g/kg/dia independente da necessidade de hemodialise.

diminuir oferta protéica para 0,6 g/kg/dia sob forma de aminoacidos totais, para diminuir a necessidade de hemodialise.
diminuir oferta protéica para 0,6 g/kg/dia sob forma de aminoacidos essenciais, para diminuir a necessidade de
hemodialise.

aumentar oferta de aminoacidos essenciais em relagdo aos ndo-essenciais.

diminuir oferta protéica para 0,6 g/kg/dia sob forma de aminodcidos ramificados para diminuir a necessidade de
hemodialise.

23 - A diarréia é um sintoma comum em pacientes criticos, apds inicio da terapia nutricional. Em relagao a esse sintoma,
assinale a alternativa que apresenta uma conduta INADEQUADA.

b)

Diminuir velocidade de infusdo da dieta.

Pesquisar leucdcitos fecais e presenca de toxina A e B Clostridium difficile.
Aumentar oferta hidrica do paciente.

Iniciar obstipante.

Acrescentar formulas com fibras.

24 - Assinale a alternativa que apresenta as situagdes de evidéncias A para uso da glutamina em férmulas enterais.

25 -

26 -

a)
b)
c)
*d)
e)

queimados e sépticos.
trauma e sépticos.
cancer e trauma.
queimados e trauma.
cancer e sépticos.

Em relagao a terapia nutricional no paciente critico, € INCORRETO afirmar:

a)
b)
c)
d)

*e)

Deve-se evitar hiperalimentagdo, pois ela aumenta o consumo de O, produz hiperglicemia e esteatose hepatica.

A sindrome da realimentagédo é mais comum em pacientes em uso de terapia parenteral.

A terapia nutricional deve ser precoce e com estabilidade hemodinamica.

Em pacientes na fase aguda de sepse e disfungdo de érgaos ndo ha necessidade de fornecer mais que 20 Kcal/kg/dia,
sendo até prejudicial o uso de maior aporte calérico.

N&o ha diferenga entre o uso de terapia enteral ou terapia parenteral, em relacdo a translocacéo bacteriana.

Qual das seguintes causas de hipoxemia se acompanha de uma diferenca alvéolo-arterial de oxigénio normal?

*a)
b)
c)
d)
e)

Hipoventilagao.

Disturbio ventilacao/perfuséo.

Disturbio de difusdo alvéolo-capilar.

Shunt intrapulmonar.

Shunt intracardiaco (da direita para a esquerda).

27 - Assinale a alternativa que NAO apresenta uma causa comum de disfungido ventricular direita em pacientes
internados em UTI.

a)
*b)
c)
d)
e)

Sindrome da angustia respiratoria aguda.
Estenose mitral.

Infarto de ventriculo direito.

Doenca pulmonar hipoxémica cronica.
Embolia pulmonar macica.



28 - Assinale a alternativa em que a relagcdo entre a pressdo da artéria pulmonar ocluida e a agua extrapulmonar é
desviada para a esquerda.

29 -

30 -

31-

32

*

)

b)
)
)
)

o 0

e

Pressao extravascular baixa.

Presséo pleural aumentada.
Permeabilidade vascular aumentada..
Presséao oncética intravascular baixa.
Sepse extrapulmonar.

Com relagao a reposicao de volume, assinale a alternativa correta.

A solugédo salina "fisiolégica“ a 0,9%, quando administrada intravenosamente, distribui-se por todo o espago extracelular
e intracelular.

A solugdo de albumina a 25%, quando administrada intravenosamente, distribui-se apenas dentro do espaco
intravascular até ser metabolizada.

As solugbes de Dextran, um polissacarideo, geralmente ndo acarretam alteragcdes importantes da coagulagéo.

A administragdo de grandes quantidades de Ringer lactato geralmente acarreta mais acidose metabdlica que a
administragéo de grandes quantidades da solugéo salina fisiologica a 0,9%.

Concentrado de hemacias ndo deve ser usado primariamente como reposi¢cdo de volume, mesmo em pacientes com
sangramento, a menos que anemia seja um problema adicional.

No ECG de um paciente com uma taquicardia com complexo QRS largo, qual das alternativas sugere uma taquicardia
supraventricular com condugao aberrante?

Duragcdo do QRS > 0,14 s.

Presenca de batimentos de fusdo.

Presenca de onda Q em V6.

Presenca de onda P com intervalo PR > 0,10 s.
Complexo monofasico em V1.

Com relagao as drogas vasoativas e seu uso nas sindromes de choque, assinale a alternativa correta.

*

)

b)
)
)
)

o0

e

A dopamina em doses altas (maior que 8 mcg/Kg/min) perde efeito nos receptores dopaminérgicos.

A adrenalina é uma catecolamina com propriedades alfa e beta agonistas relativamente equilibradas.

A vasopressina nao deve ser usada como vasopressor, exceto em pacientes com sangramento digestivo.

A administragao de noradrenalina em doses altas acarreta evidente aumento do débito cardiaco.

O aumento do débito cardiaco pela dobutamina ocorre predominantemente pela elevagao da freqiiéncia cardiaca.

Em relagdo a um paciente que sai da ventilagdao espontanea e entra numa ventilagdo mecanica por pressao positiva
controlada, assinale a alternativa INCORRETA.

*

)

b)
)
)
)

o 0

e

A pressao pleural se eleva.

A poés-carga do ventriculo esquerdo aumenta.

O trabalho respiratério diminui.

O retorno venoso para o ventriculo direito diminui.
O consumo de oxigénio diminui.

33 - Assinale a alternativa que NAO apresenta uma causa forte de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica por
pressao positiva nos pacientes com sindrome da angustia respiratéria aguda.

a)
b)
c)
*d)
e)

Altas pressoes inspiratorias e PEEP baixa.

Altas pressoes inspiratorias e PEEP alta.

Altos volumes inspiratérios e PEEP baixa.

Baixas pressdes inspiratérias e PEEP alta.

Baixos volumes inspiratorios e altas pressdes inspiratorias.

34 - Assinale a alternativa que NAO apresenta um bom preditor de desmame da ventilagdo mecanica.

35-

Presséao inspiratéria maxima > -20 cmH0O.

Frequéncia cardiaca maior que 70 e menor que 120 bpm.

pH arterial > 7,3.

Presenca de uso da musculatura acesséria durante o desmame.

Relacao da freqliéncia respiratéria com o volume corrente menor que 100 (f/Vt < 100).

Um paciente com acidose metabdlica grave tem os seguintes eletrélitos: sédio de 132 mEg/L, potassio de 6,5 mEq/L,
cloro de 113 mEq/L e bicarbonato de 9 mEg/L. Assinale a alternativa que apresenta uma possivel causa da acidemia
desse paciente.

*

Y

)

O

o 0
—_———

D

Perda renal de bicarbonato.
Acidose lactica.
Cetoacidose diabética.
Rabdomidlise maciga.
Intoxicag&o por salicilato.



36 - Assinale a alternativa que apresenta uma causa comum de hiponatremia isovolémica.

37 -

38 -

39

40 -

41 -

42 -

a)
b)
*C)
d)
e)

Hipoproteinemia.

Uso abusivo de diurético.

Secrecgao inapropriada de hormdnio antidiurético.
Diarréia.

Insuficiéncia cardiaca.

Com relagao a administragdo de medicagdes aos pacientes criticos, assinale a alternativa correta.

a)
*b)
c)
d)

e)

Depois da administragdo de uma dose Unica de uma droga, praticamente nenhuma concentragdo sérica é encontrada
apos 2 a 3 meias-vidas dessa droga.

Durante uma infusdo continua, a concentragdo sérica estavel de uma droga néo é atingida até 5 meias-vidas dessa
droga.

Biodisponibilidade é a fragdo de uma droga, metabolizada ou n&o, que atinge a circulagdo com relagdo a dose total
administrada.

As drogas hidrofilicas geralmente tém um menor volume de distribuigdo em pacientes criticos do que em pacientes ndo
criticos.

Alcool e drogas usadas cronicamente que sdo metabolizadas pelo figado geralmente diminuem o clearance de outras
drogas usadas agudamente em pacientes criticos.

Com relagao a analgesia e sedagao na UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)
c)
d)
*e)

O uso de um narcético com benzodiazepinico € uma eficiente combinagéo analgo-sedativa para a maioria dos pacientes
sob ventilagdo mecanica.

Haloperidol € uma boa escolha para controle de pacientes extremamente agitados.

Propofol deve ser preferido para sedagao por curtos periodos.

A agitacéo freqlientemente pode ser controlada sem o uso de agentes farmacolégicos.

Ap6s sedacéo apropriada, bloqueadores neuromusculares devem ser usados com frequéncia durante o periodo que o
paciente estiver sob ventilagdo mecanica.

Assinale a alternativa que apresenta a causa MENOS provavel de uma atividade elétrica sem pulso com QRS estreito.

Hipovolemia.

Hipoxemia.
Tromboembolismo pulmonar.
Isquemia miocardica.
Tamponamento cardiaco.

Com relagao as emergéncias hipertensivas, assinale a afirmativa INCORRETA.

a)

*b)
c)

d)

e)

Pacientes previamente hipertensos geralmente toleram bem elevagdes da presséo arterial diastolica até 120 mmHg na
fase aguda de um acidente vascular encefalico isquémico.

A agressividade do tratamento depende mais dos niveis de pressao arterial que da cronicidade da condigéo clinica.

A base do tratamento da hipertenséo arterial nos pacientes com dissecgao adrtica é diminuigdo da pressao arterial e
reducgao da velocidade de elevagao da pressao sistolica.

Nitroprussiato de sodio € uma boa indicagdo para controlar rapidamente a pressdo arterial em pacientes com
encefalopatia hipertensiva.

Diuréticos de alga ndo devem ser usados rotineiramente em pacientes com emergéncias hipertensivas, a menos que
francamente hipervolémicos.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma estratégia para melhorar a oxigenagao tecidual.

*a)
b)
c)
d)
e)

Elevagéo da hemoglobina (capacidade carreadora de oxigénio) acima de 12 g/Dl.
Administragcéo de inotropicos.

Controle da febre.

Aumento da pressdo média nas vias aéreas.

Ventilagdo na posigéo prona.

Nos pacientes com pneumonia grave adquirida na comunidade, algumas condi¢coes prévias estdo associadas com
alguns microorganinsmos em particular. Assinale a associagcio mais IMPROVAVEL.

a)
b)
*C)
d)
e)

Klebsiella spp e alcoolismo.
Aspergillus e neutropenia.
Legionella e fibrose cistica.
Pneumocystis e CD4 < 200.
S. Aureus e pés-gripe.
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Com relagao ao tratamento de sepse grave e/ou choque séptico, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pacientes com hiperglicemia devem receber insulina intravenosa continua para manter glicemia abaixo de 150 mg/dl.

b) Um vasopressor deve ser acrescentado se uma PAM maior que 65 mmHg ndo for alcangada somente com
administragcéo de volume.

*c) Corticoide em dose alta (pulsoterapia) esta indicado em pacientes com choque refratario dependente de vasopressores.

d) Pacientes com presséao arterial normal, mas lactato sérico maior que 4 mEqg/L devem ser encarados como graves.

e) Trombocitopenia geralmente € um sinal de coagulacdo intravascular disseminada e estd associada a um mau
prognostico.

Com relagéo ao trauma toracico, assinale a alternativa INCORRETA.

Pacientes com trauma toracico grave que sobrevivem a chegada ao hospital geralmente t¢m um bom prognéstico.
Hemoptise e fistula traqueopleural s&o sinais de possivel lesdo traqueobronquica.

Multiplas fraturas de costela com alargamento de mediastino podem significar les&o vascular intratoracica.

Disfung¢ao pulmonar, confusdo mental e petéquias no tronco séo alteragdes sugestivas de embolismo gorduroso.
Pacientes em choque, mesmo com jugulares invisiveis, devem ter uma causa intratoracica ndo hemorragica para a
hipotensao arterial.
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Assinale a alternativa que NAO apresenta uma forma de controle da hipertensio intracraniana.

) Redugédo do volume do liquor.
b) Hipoventilagéo alveolar.

)  Administracdo de manitol.

) Administracdo de barbituricos.
) Sedacgéao.

*
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Pacientes com infarto agudo do miocardio e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, com PA sistolica de 90
mmHg, congestdao pulmonar e indice cardiaco baixo, devem ser tratados inicialmente com:

a) ventilagdo mecanica.

b) dobutamina e furosemide.
c) adrenalina.

*d) vasodilatadores.

e) digoxina endovenosa.

Um paciente com choque séptico em uso de noradrenalina 0,6 mcg/kg/min apresenta-se oligurico e com os seguintes
dados hemodinamicos: indice cardiaco de 2,9 L/min/m“, indice de resisténcia vascular sistémica de 2120
dyne/slcm"’/m2 e pressdo da artéria pulmonar ocluida de 8 mmHg. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais indicada para esse caso.

Acrescentar dobutamina.

Substituir a noradrenalina por dopamina.
) Acrescentar nitroprussiato de sédio.

d) Administrar volume endovenoso.

e) Administrar furosemide endovenoso.

)
)
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O tratamento mais importante para a coagulagao intravascular disseminada (CIVD) é:

administracao de heparina.

tratamento da causa da CIVD.

administracdo de plaquetas.

transfuséo de plasma fresco e crioprecipitado.
normalizagdo dos niveis de fibrinogénio.

*
T —
~

e

o 0
— = —

Um paciente com pneumonia bacteriana no lobo inferior esquerdo, PA sistélica de 92 mmHg, FC de 116, FR de 34,
temperatura de 39,3 °C e oliguria tem:

*

[Y)

) sepse grave.
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS).
sepse.
choque séptico.
hipotenséo induzida pela sepse.
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Assinale a alternativa que ndao é manifestagéo clinica inicial de hipoxemia.

Cianose.

Hipertensao arterial.
Taquicardia.

Agitagao psicomotora.
Sonoléncia.
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