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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFSC
ESPECIALIDADE: Medicina Intensiva
INSTRUCOES

O tempo total concedido para a resolugdo desta prova € de trés horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do cartdo-resposta.

Confira, no cartdo-resposta, seu home e seu numero de inscricdo e registre essas informacoes
nos espagos abaixo. Coloque seu nome e assine no local indicado. Verifigue, no cartdo-
resposta, se ha marcacgdes indevidas nos campos destinados as respostas. Se houver, reclame
imediatamente ao fiscal.

Depois de autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas neste caderno, se a sequéncia de
trinta questdes estd correta e se ha imperfeicbes graficas que possam causar duvidas.
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Cada questao objetiva € apresentada com cinco alternativas diferentes de respostas (de “A” a
“E”), das quais apenas uma é correta.

A interpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espacgos e/ou paginas em branco para rascunho. Ndo destaque folhas deste
caderno, exceto a grade constante da ultima folha.

Transcreva as respostas para o cartdo-resposta com caneta esferografica transparente de tinta
preta (preferencialmente) ou azul. O cartdo-resposta sera o Unico documento valido para efeito
de correcdo. Em hipotese alguma ocorrera sua substituicdo por erro de preenchimento ou
gualquer dano causado por vocé.

Durante a realizacdo da prova nao sera permitida comunicacdo entre candidatos ou pessoas
estranhas ao Processo Seletivo, bem como consulta a livros, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem porte/uso de relégio de qualquer modelo, de telefones celulares ou de qualquer outro
equipamento eletrénico, de bonés, de chapéus ou de qualquer outra cobertura. E vedada
também a ingestdo de alimentos e bebidas, com excecdo de &gua acondicionada em
embalagem plastica transparente, sem rétulo e/ou etiquetas.

Caso esteja portando algum dos objetos mencionados acima, eles deverdo ser embalados,
identificados e deixados a frente na sala, em local visivel, antes do inicio da prova. Embalagens
para tal fim serdo fornecidas pela COPERVE/UFSC. Objetos eletrdnicos deverdo estar
desligados.

Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o cartdo-resposta. Vocé s6 podera
entregar este material e se retirar definitivamente do local de prova apés uma hora do inicio da
prova.

Os trés ultimos candidatos somente poderdo entregar as suas provas e 0 cartdo-resposta e
retirar-se do local simultaneamente.

Para conferir suas respostas com o gabarito oficial quando da sua divulgacéo, anote-as na grade
disponibilizada na ultima folha do caderno de prova, a qual podera ser destacada e levada com
VOCE.

ASSINATURA

INSCRICAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)



Para todas as questdes desta prova, assinale a alternativa CORRETA e
transcreva a resposta para o cartdo-resposta.

01) Segundo os atuais padrdes (guidelines) da American Heart Association (AHA) de 2015, para o
atendimento da parada cardiorrespiratéria, é correto afirmar que:

AC)

a relacdo entre as compressofes toracicas e as ventilacdes devem ser de 30:2 com apenas
um socorrista e de 15:2 com dois ou mais socorristas.

nos pacientes nao intubados, deve-se realizar de 10 a 12 ventilacbes por minuto, ndo
sincronizadas com as compressdes toracicas.

as compressoes toracicas devem ser realizadas numa frequéncia de 100 a 120 por minuto.
nos pacientes intubados, deve-se realizar de 12 a 15 ventilagbes por minuto, sincronizadas
com as compressodes toracicas.

quando o ritmo cardiaco inicial for de AESP (atividade elétrica sem pulso), devem ser
realizadas duas ventilacdes de resgate antes das compressdes toracicas.

02) Entre os mecanismos fisiopatoldégicos causadores de hipoxemia, qual apresenta maior
resisténcia a melhora, apds o inicio de oxigenoterapia?
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Hipoventilagao alveolar (diminuigdo do drive respiratorio).

Shunt (alvéolo nao ventilado e capilar normalmente perfundido).

Disturbio de difusédo (espessamento da membrana/espaco alvéolo-capilar).
Aumento do espaco morto (alvéolo bem ventilado e capilar ndo perfundido).
Baixa fracdo inspirada de oxigénio no ambiente (grandes altitudes).

03) Num paciente com isquemia miocéardica aguda (IAM) e choque cardiogénico, qual a medida
terapéutica mais apropriada?

AC)
B()

C()
D()
EC)

Encaminhar para imediata reperfusdo das coronarias por angioplastia primaria ou cirurgia
cardiaca (ponte de safena ou revascularizacdo com a artéria mamaria interna).

Aguardar a estabilizacdo do quadro clinico por pelo menos 12 horas antes de indicar medidas
mais agressivas.

Fazer trombolitico endovenoso (estreptoquinase) até 90 minutos apos a internagao.

Iniciar com droga vasoativa (dopamina) para estabilizagdo e aguardar 12 horas para indicar
medidas mais agressivas.

Iniciar com betabloqueador para diminuir o0 consumo de oxigénio e aguardar 12 horas para
indicar medidas mais agressivas.

04) Paciente do sexo feminino, 49 anos, hipertensa com tratamento irregular, apresenta dor toracica
intensa seguida de perda da consciéncia e crise convulsiva. Ao dar entrada no servico de
emergéncia, o exame fisico apresenta hipotensao arterial, diminuicao de pulsos em MSE e MMI|,
hemiparesia a direita; exame de raios-x de térax apresenta derrame pleural volumoso a
esquerda. Qual a principal hipétese diagndstica?
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Acidente vascular encefalico isquémico.
Tromboembolismo pulmonar.

Aneurisma dissecante com ruptura de aorta toracica.
Infarto agudo do miocérdio.

Pancreatite aguda.

Residéncia Médica 2016 Pagina 2



05) Quais metas terapéuticas dever-se buscar num paciente internado na UTI, objetivando a melhor
gqualidade da assisténcia?

A ( ) PAM acima de 85 mmHg, paO, acima de 95 mmHg, hemoglobina acima de 10 g/dL, glicemia
abaixo de 100 mg/dL.

B( ) PAM acima de 85 mmHg, paO, acima de 70 mmHg, hemoglobina acima de 10 g/dL, glicemia
abaixo de 100 mg/dL.

C( ) PAM acima de 50 mmHg, paO, acima de 70 mmHg, hemoglobina acima de 7 g/dL, glicemia
abaixo de 150 mg/dL.

D( ) PAM acima de 65 mmHg, paO, acima de 70 mmHg, hemoglobina acima de 7 g/dL, glicemia
abaixo de 180 mg/dL.

E( ) PAM acima de 100 mmHg, paO,acima de 90 mmHg, hemoglobina acima de 10 g/dL, glicemia
abaixo de 120 mg/dL.

06) Em relagéo a profilaxia de trombose venosa profunda e de tromboembolismo pulmonar, quais
condi¢gBes sado contraindica¢des absolutas ao uso de heparinas?

A ( ) Artroplastia de quadril recente, pacientes obesos e cardiopatas.

B ( ) Sepse, cetoacidose diabética e infarto agudo do miocérdio.

C () Pancreatite aguda, grande queimado e colangite.

D ( ) Cirurgia intracraniana nos ultimos dias, numero de plaquetas menor que 30.000/microlitro e
sangramento digestivo ativo.

E ( ) Cirurgia toracica recente, hepatites virais e insuficiéncia renal (CICr < 30 mL/min).

07) Quais os achados provaveis na gasimetria arterial, num paciente jovem sem comorbidades, com
pneumonia comunitaria grave, com taquidispneia e hipotenséao?

Hipoxemia, hipocapnia e bicarbonato baixo.
Hipoxemia, hipercapnia e bicarbonato baixo.
Hipoxemia, hipocapnia e bicarbonato elevado.
Hipoxemia, hipercapnia e bicarbonato elevado.
Hiperoxemia, hipocapnia e bicarbonato elevado.
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08) Quiais alteracdes eletrocardiograficas pode-se encontrar na hipopotassemia?

A ( ) Onda T bimodal, encurtamento do intervalo PR e complexo QRS estreito.

B ( ) OndaT apiculada, PR prolongado, depressao do ST e onda U ausente.

C ( ) Achatamento do segmento ST, reducdo na amplitude da onda T e aumento da amplitude da
onda U; nos casos mais graves, aumento da amplitude e largura da onda P e alargamento do
complexo QRS.

D ( ) Diminuicdo da amplitude e largura da onda P, aumento da amplitude e duracdo da onda T e
alargamento do complexo QRS.

E( ) OndaT apiculada, PR prolongado, auséncia de onda P e encurtamento do complexo QRS.

09) Com relagéo ao estado de coma, € correto afirmar que:

A ( ) intubacdo orotraqueal estd formalmente indicada quando a escala de coma de Glasgow é
menor que 12.

B ( ) a abordagem inicial, na presenca de uma causa ndo rapidamente reversivel, deve incluir
estabilizacdo da coluna cervical, intubagéo orotraqueal, ventilacdo, acesso venoso periférico,
tendo como metas SpO, > 94%, PaCO, 35-45 mmHg e PAM = 80 mmHg.

C ( ) apresenca de assimetria no exame neurolégico aponta para uma provavel causa metabdlica.

D ( ) pupilas midticas, isocoricas, com reflexo oculomotor presente bilateral indicam provavel
intoxicacao por benzodiazepinicos.

E ( ) estdindicada a realizacdo de tomografia computadorizada de cranio em todos os casos para
o diagnéstico diferencial.
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10) Sobre a hemorragia subaracnoidea, é correto afirmar que:

AC)
B()
C()
D()
E()

hipertensdo arterial induzida, juntamente com hemodiluicdo e hipervolemia, a chamada
terapia do triplo-H, formam a base atual para o tratamento do vasoespasmo.

no caso de aneurisma ndo clipado, deve-se manter pressao arterial sistélica acima de
180 mmHg pelo risco de vasoespasmo.

a auséncia de sangue na tomografia de créanio afasta a possibilidade de hemorragia
subaracnoidea.

a meta de presséao arterial sistdlica para o aneurisma néo ocluido é manté-la abaixo de 160
mmHg pelo risco de ressangramento.

a nimodipina deve ser administrada apenas na presenca de vasoespasmo pelo risco de
hipotenséo.

11) Paciente do sexo masculino, 36 anos, vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto-
socorro com PA= 210/100 mmHg, FC= 54 bpm, FR= 16 rpm, SpO,= 97%. Ao exame
neurolégico, ndo apresenta abertura ocular, emite sons incompreensiveis e apresenta retirada
inapropriada de MSE ao estimulo &lgico. Pupilas revelam anisocoria, com midriase fixa a direita.
Qual a abordagem adequada para o caso?

AC)
B()
C()
D()

O paciente deve receber tratamento anti-hipertensivo pelo risco de progressao de possiveis
hematomas intracranianos.

A hiperventilagdo deve ser mantida durante toda a fase aguda para profilaxia da hipertenséo
intracraniana.

N&o h& necessidade de intubacdo orotraqueal, pois 0 paciente apresenta estabilidade
respiratoria.

Deve-se administrar glicose hipertonica e tiamina para descartar componente metabdlico para
o estado de coma do paciente; se ndo houver recuperacdo do nivel de consciéncia, proceder
a intubacao orotraqueal.

O paciente apresenta sinais de hipertensdo intracraniana com provavel herniacdo
transtentorial de uncos; a conduta inicial inclui, além de cuidados com a coluna cervical,
sedacao, intubacgédo orotraqueal, hiperventilagdo leve e administracéo de terapia hiperosmolar.

12) Com relacgédo aos principios de hemodinamica e aos estados de choque, é correto afirmar que:

AC)
B()
C()
D()
EC)

os principais determinantes da oferta de oxigénio aos tecidos sdo o débito cardiaco, a
concentracdo e a saturacdo da hemoglobina.

responsividade a volume consiste no aumento da pressdo venosa central com a
administracéo de volume.

a presenca de hipotensao arterial € necessaria para definir que o paciente encontra-se em
estado de choque.

a utilizacdo de inotrépico, como a dobutamina, aumenta a resisténcia vascular sistémica e a
pressédo de perfuséo tecidual.

hiperlactatemia esta sempre associada a hipoperfuséao tecidual.

13) Sobre o choque séptico, € correto afirmar que:

(
(
(
(
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dopamina é o vasopressor de escolha para obter a meta de PAM = 65 mmHg.

deve-se administrar 100 ml/kg de cristaloide antes de iniciar vasopressor.

o antibiético deve ser administrado até a quarta hora do diagnaéstico.

hidrocortisona 50 mg de 6/6h deve ser utilizada para todos os pacientes, em decorréncia da
elevada taxa de insuficiéncia adrenal.

as metas nas primeiras 6 horas sao: PVC entre 8-12 mmHg, PAM = 65 mmHg, diurese > 0,5
mL/kg/h, saturagéo venosa central = 70% e redugao do lactato = 10%.
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14) Em relacao a utilizacao de antibidticos, € correto afirmar que:

A ( ) para o paciente internado na UTI, deve-se sempre utilizar antibiotico de amplo espectro na
vigéncia de sepse.

B( ) a utilizacdo precoce de antibidticos de amplo espectro diminui a incidéncia de
desenvolvimento de bactérias multirresistentes no ambiente da UTI.

C( ) € imperiosa a administracdo do antibidtico na primeira hora durante o atendimento do
paciente com choque séptico, pois isso reduz a mortalidade.

D ( ) meropenem é o antibiético de escolha para o tratamento de infec¢ao grave por estafilococos
resistentes a oxacilina.

E ( ) linezolida deve ter sua dose corrigida para o clearence de creatinina nos pacientes com
insuficiéncia renal aguda.

15) Sobre a abordagem do paciente com suspeita de morte encefalica, € correto afirmar que:

A () aadministracdo em bolus e em dose Unica de depressores do sistema nervoso central, como
midazolam, ndo necessita de intervalo para abertura do protocolo de diagndstico.

B ( ) provas gréficas de fluxo, como doppler transcraniano, podem ser alteradas pela presenca de
disturbios metabdlicos, como hipernatremia grave.

C( ) a presenca de anisocoria, com uma pupila média e outra midriatica, mesmo que arreflexas,
impede o diagnéstico de morte encefélica.

D ( ) para abertura do protocolo de diagnéstico, é necesséria a constatacdo de lesdo encefélica
grave o suficiente para causar o estado de coma.

E ( ) o eletroencefalograma é a prova gréfica de escolha para avaliagédo do paciente submetido a
utilizacdo de elevadas doses de barbiturico.

16) Com relag&o a avaliagéo do potencial doador de 6rgéos e tecidos, é correto afirmar que:

A ( ) asepse é contraindicacdo absoluta para doacéo de 6rgaos e tecidos.

B ( ) potencial doador com insuficiéncia renal aguda, mesmo que em hemodialise, pode ser doador
de rins.

C ( ) ainfeccgéo por virus da hepatite B e da hepatite C é contraindicagéo para doacao de érgaos.

D ( ) apresencade HIV é contraindicacdo universal para doagéo de 6rgdos.

E ( ) ostumores de 6rgaos solidos sdo contraindicacdo para doagéo de corneas.

17) Paciente do sexo masculino, 60 anos, hipertenso, diabético tipo I, dislipidémico, antecedentes
de insuficiéncia coronariana (revascularizagcdo miocardica ha dois anos), baixa adesdo ao
tratamento, da entrada na emergéncia com quadro de dispneia iniciada ha cerca de uma hora,
ndo tolerando decubito. Traz alguns exames complementares recentes que mostram fungao
renal normal e ecocardiograma transtoracico com hipocinesia segmentar (parede anterior) sem
disfuncéo valvar e com FE VE 50%. Ao exame fisico: inquieto, ndo tolera decubito, FC= 100 bpm
(ritmo sinusal ao monitor), PA= 240/130 mmHg, Tax= 36,0 °C, SpO,= 88%, FR= 32 rpm, HGT
135, GCS 15, sem déficits neuroldgicos focais, ausculta cardiaca sem particularidades, ausculta
respiratoria com estertores crepitantes até terco médio bilateral, abdome sem particularidades,
extremidades aquecidas, enchimento capilar imediato, auséncia de edema periférico. Nega
febre, sintomas gripais ou secrecdo de vias aéreas antecedendo o episddio. Instalada ventilacdo
ndo invasiva com melhora do padrao ventilatério e iniciadas medidas clinicas. Sobre o quadro
relatado, qual o perfil clinico do paciente e as medidas terapéuticas indicadas?

A () Quente/Umido com predominio de congestao. Iniciar terapia com vasodilatador (nitrato EV) +
diurético.

B( ) Quente/Umido com predominio de congest&o. Iniciar terapia com vasodilatador (nitrato EV) +
suporte inotropico com dobutamina + diurético e considerar ultrafiltracdo, se resistente ao
diurético.

C( ) Quente/Umido com predominio de hipertens&o. Iniciar terapia com vasodilatador (nitrato EV)
+ suporte inotrépico com dobutamina + diurético e considerar ultrafiltracdo, se resistente ao
diurético.

D ( ) Frio/Umido. Iniciar vasodilatador (nitrato EV) + diurético + suporte inotropico com dobutamina.

E( ) Quente/Umido com predominio de hipertens&o. Iniciar terapia com vasodilatador (nitrato EV)
+ diurético.
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18) Paciente do sexo masculino, 24 anos, internado em unidade de terapia intensiva sob suporte
dialitico ap6és intoxicacdo por paraquat ha trés dias (tentativa de autoexterminio). Hoje pela
manhd, durante a avaliagdo diéria, paciente encontra-se alerta, GCS 15, porém com leve
desconforto ventilatorio (tempo expiratério prolongado), sem alteragbes marcantes a ausculta
pulmonar (discretos estertores subcrepitantes bibasais) e SpO, 85%. Qual a conduta correta
para a hipoxemia hesse momento?

A ( ) Oxigénio suplementar oferecido através de canula nasal com alvo de SpO, > 92%.

B ( ) Nebulizacdo com beta-agonista de curta duracao e oxigénio suplementar oferecido através de
canula nasal, fluxo a 3l/min, para SpO, > 92%.

C ( ) Ventilagao ndo invasiva com fluxo de oxigénio a 8l/min e objetivo de SpO, > 92%.

D ( ) Evitar oxigenoterapia.

E ( ) Intubag&o orotraqueal e ventilacdo mecénica protetora com PEEP e FiO, tituladas de acordo
com o protocolo ARDSnet para SpO; > 92%.

19) Paciente do sexo masculino, 56 anos, internado na unidade de terapia intensiva para
monitorizacdo hemodinamica imediatamente apos realizacdo de endoscopia digestiva alta (EDA)
efetiva para tratamento de Ulcera gastrica com sangramento ativo. Ao exame fisico, paciente em
GCS 14 (sonolento apos sedacdo para EDA), sinais vitais estaveis (PA= 115/70 mmHg, FC=
88 bpm, FR= 16 rpm, Tax= 36,3 °C, SpO,= 97%), ventilacdo espontanea em ar ambiente e sem
recidiva do sangramento. Exames laboratoriais mostram contagem plaquetéria de 250.000/mm?
e TAP (RNI) 1,0, além de func&o renal normal. Sobre a profilaxia para tromboembolismo venoso
para o paciente nesse momento, assinale a alternativa correta.

A ( ) Iniciar profilaxia mecénica (meias de compressdo progressiva ou botas de compressao
pneumatica) e avaliar possibilidade de introducdo de profilaxia farmacolégica diariamente.

B( ) Acompanhar com USG doppler venoso de membros inferiores e iniciar profilaxia

farmacoldgica, se houver sinais de trombose venosa profunda.

Iniciar enoxaparina 40 mg SC 1x/dia.

Iniciar heparina nédo fracionada 5.000 Ul SC 12/12h.

Iniciar heparina n&o fracionada 5.000 Ul SC 8/8h.
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20) Sobre a hemorragia digestiva alta (HDA) varicosa, é correto afirmar que:

A ( ) todo paciente cirrético com HDA deve receber antibioticoterapia de curto periodo (7 a 10 dias)
com quinolona VO ou EV.

B( ) a terapia farmacol6gica com analogos da somatostatina deve ser iniciada logo ap0s
confirmacéo endoscépica do sangramento varicoso.

C( ) HDA em paciente cirrético € uma emergéncia que requer pronto-atendimento com suporte
hemodinamico (expansao volémica) e transfusfes sanguineas para Hb ~ 8g/dL.

D ( ) é necessério aguardar pelo menos 12 horas para indicar a realizagdo de endoscopia digestiva
alta.

E ( ) ouso do baldo de Sengstaken-Blakemore esté indicado como medida definitiva em casos de
sangramento incontrolavel.

21) Sobre o0 manejo da hemorragia digestiva alta (HDA) nao varicosa, é correto afirmar:

A () transfundir todos os pacientes, meta de Hb > 9 g/dL.

B ( ) iniciar inibidor de bomba de préton EV — omeprazol 80 mg (bdlus) e 40 mg 12/12h
(manutencéo) por sete dias.

C ( ) avaliar o perfil hemodinamico a chegada do paciente e realizar expansao volémica com
cristaloide em caso de instabilidade.

D ( ) ap6s ressuscitagdo hemodindmica, aguardar pelo menos 24 horas para realizacdo de
endoscopia digestiva alta.

E( ) em pacientes recebendo AAS como profilaxia cardiovascular secundaria, ap6s controle
endoscopico e se baixo risco de recidiva do sangramento, o reinicio do AAS deve ocorrer
apos trés dias do tratamento endoscépico.
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22) Paciente do sexo masculino, 47 anos, grande queimado (35% de superficie corporal queimada,

23)

A(

maioria das lesdes 2° grau profundo), no segundo dia de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva, apresenta instabilidade hemodinamica refratéria a doses progressivamente maiores de
drogas vasoativas. Recebeu expansdo volémica nas primeiras 24 horas com cristaloide,
conforme formula de Parkland, e na prescri¢cdo atual recebe 1.000 ml de soro fisiolégico (42 mi/h)
e 1.000 ml (42 mi/h) de soro glicosado 5% nas 24 horas. No momento, afebril, noradrenalina 0,5
mcg/kg/min, PA= invasiva 80/40 mmHg (ap6s conferir zero e curva no monitor), FC= 145 bpm
(sinusal), PVC no monitor 6 mmHg (variando mais de 1 mmHg conforme ciclo respiratorio),
extremidades inferiores (ndo afetadas pela queimadura) frias e com tempo de enchimento capilar
= 5s. Intubado, sedado (RASS -3), sem facies de dor, confortdvel em ventilagdo mecéanica com
baixos parametros (PSV — PS 10 + PEEP 6 = Ppico 16 / FR 16 / FiO, 35% / VC 420ml). Exames
laboratoriais coletados h4 uma hora mostram: hemoglobina 18,0 g/dL, hematdcrito 54,0 g/dL,
plaquetas 300.000/mm?® e gasometria arterial com pH 7,13, PCO, 39, PO, 178, BE -15,7, SpO,
99%, lactato arterial 5,4. Qual a conduta correta para ajuste hemodinamico?

) Associagdo de suporte inotrépico — dobutamina — iniciando infusdo em 5 mcg/kg/min.

) Associacdo de vasopressina em infusao continua até dose maxima de 0,03 U/min.

) Calcular variagdo da pressdo de pulso (delta Pp) e, se acima de 15%, expansao volémica
com cristaloide em bolus, reavaliando delta Pp apds cada 500 ml de soro fisiolégico ou ringer
lactato infundido.

) Ressuscitagdo volémica com cristaloide em bdélus, reavaliando, apés cada 500 ml de soro
fisiol6gico ou ringer lactato infundido, sinais vitais, perfusao periférica e ausculta pulmonar.

) Calcular variagdo da pressao de pulso (delta Pp) e, se acima de 15%, expansdo volémica
com coloide.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, diabética tipo |, IRC dialitica (sem diurese residual ha um
ano), da entrada na emergéncia com quadro de dispneia intensa iniciada ha cerca de 12 horas,
porém intensificado ha uma hora. Vem em acompanhamento regular com endocrinologista e
nefrologista, mas ndo compareceu a ultima sessédo de hemodialise (que estava agendada para o
dia anterior) por problemas familiares. Ao exame fisico: paciente inquieta, ndo tolera decubito,
fala entrecortada, prensa abdominal e tiragem subcostal. FC= 110 bpm, FR= 30 rpom, PA= 160/80
mmHg, SpO,= 85%, Tax= 36,5 °C, HGT 120. GCS 15, pupilas iso/foto+, auséncia de déficits
neurolégicos focais. Ausculta cardiaca sem particularidades. Ausculta respiratéria com
crepitantes até apice pulmonar. Abdome sem particularidades. Edema de membros inferiores
+++/4+. Coletada gasometria arterial, cujo resultado mostrou: pH 7,30, PO, 65 mmHg, PCO, 30
mmHg, BE -4,0, Bic 18 mEq/L e SatO, 87%. Os ultimos exames laboratoriais mostram creatinina
6,0, ureia 70 e potassio 4,0. Qual a conduta inicial adequada para o caso?

) Instalar ventilacdo nao invasiva, morfina 2 mg EV se necessario para adaptacao, nitrato EV,
estimulo diurético e, se resistente, ultrafiltragao.

) Intubacéo orotraqueal sob sequéncia rapida e ventilacdo mecénica, nitrato EV e ultrafiltracéo.

) Instalar ventilagdo n&o invasiva, morfina 2 mg EV se necessario para adaptacgéo, nitrato EV e
ultrafiltragéo.

) Intubagdo orotraqueal sob sequéncia rapida e ventilagdo mecénica, nitrato EV, estimulo
diurético e, se resistente, ultrafiltracdo.

) Ofertar oxigénio suplementar através de canula nasal a 5 I/min e ultrafiltracao.
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24) Paciente do sexo feminino, 24 anos, € internada em UTI com quadro de insuficiéncia respiratéria.

A(
B (

Apresenta tosse produtiva e febre elevada ha 48 horas, e os exames laboratoriais revelam
leucocitos totais de 18.350/uL, creatinina de 0,9 mg/dL e consolidagao em lobo inferior direito
com broncogramas aéreos ao exame de raios-x. N&o apresenta comorbidades e tem indice de
massa corporal de 22 kg/m?. Encontra-se instavel hemodinamicamente e foi colocada em regime
de suporte ventilatério invasivo. Qual a melhor escolha de cobertura antimicrobiana para o caso?

) Ciprofloxacino em dose de 400 mg a cada 12 horas por via endovenosa.
) Piperacilina/tazobactam em dose de 4,5 g a cada 6 horas e levofloxacino em dose de
500 mg/dia, ambos por via endovenosa.

C ( ) Ceftriaxona em dose de 2 g/dia e azitromicina em dose de 500 mg/dia, ambos por via

endovenosa.

D ( ) Levofloxacino em dose de 750 mg/dia por via enteral.

E(

) Vancomicina em dose de 1 g a cada 12 horas e levofloxacino em dose de 500 mg/dia, ambos
por via endovenosa.

25) Em relacao ao regime de suporte nutricional a ser oferecido a paciente do caso acima, é correto

Omo>

afirmar que:

nutricdo parenteral deve ser iniciada dentro de 48 horas da admisséo.

nutricdo enteral deve ser iniciada apenas 48 horas apds a estabilizagdo hemodinamica.

combinacdo de nutricdo enteral e parenteral deve ser feita nas primeiras 48 horas de

admissao devido a instabilidade hemodinamica.

) nutricdo enteral deve ser iniciada, tendo como objetivo alcancar a oferta de 25 kcal/kg e 1,5
g/kg de proteinas nas primeiras 48 horas de admisséo.

) a oferta de nutricdo parenteral precoce pode aumentar o risco de infecgdes nosocomiais.

~— — —

26) Ainda sobre o caso acima, no quarto dia de internagdo a paciente permanece instavel

A(

moOw

27)

mgo O@>

N~

hemodinamicamente e apresenta queda do débito urinario (< 50 ml/dia) e elevagao de ureia,
creatinina e potassio séricos (183 mg/dL, 2,8 mg/dL e 6,5 mEq/L, respectivamente). Qual a causa
mais provavel do quadro de insuficiéncia renal?

) Necrose tubular aguda secundaria a sepsis, sendo que a paciente muito provavelmente
necessitara de terapia de substituicdo dialitica.

Hipovolemia, sendo indicada a reposigao volémica vigorosa.

Sonda vesical de demora obstruida, devendo ser trocada.

Sindrome nefrética pds-estreptocédcica, devendo ser iniciado corticosteroides.

Nefrite por droga, devendo ser trocado o regime antimicrobiano e iniciado corticosteroides.

— e N

O emergencista pré-hospitalar solicita vaga de UTI para realizagdo de dialise de urgéncia em
paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de insuficiéncia renal cronica dialitica com edema
agudo de pulmao. Nos ultimos seis meses, a paciente vem apresentando queda progressiva da
funcionalidade, estando restrita ao leito e totalmente dependente para cuidados nas ultimas seis
semanas. Ha uma semana, optou por suspender a terapia dialitica. De acordo com o registro do
médico assistente em prontuario, no momento da decisdo a paciente estava lucida, plenamente
consciente dos seus atos e tendo compreensdo da decisdo tomada e de suas implicagdes. A
paciente esta intubada e sedada e os familiares expressam o desejo de respeitar a decisao da
paciente. Qual a melhor conduta a ser seguida nesse caso?

A nao realizacdo de hemodidlise de urgéncia caracteriza a pratica de eutanasia.

A nao realizagcao de hemodialise de urgéncia s6 é possivel apds autorizagao judicial.

Diretivas antecipadas n&o sao validas no Brasil, por isso a paciente deve receber hemodialise
de urgéncia.

Despertar a paciente para questiona-la sobre a possivel mudanca de opinido.

Respeitar a decisdo da paciente, ainda que ela seja admitida na UTI.

~— — —

—
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28) Em relacao aos cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva, € correto afirmar que:

A ( ) devem ser implementados apenas ap0s consulta a comissao de ética.

B( ) devem ser implementados apenas em hospitais que dispdem de equipe de cuidados
paliativos.

C () devem ser oferecidos apenas a pacientes com risco de morte iminente.

D ( ) a equipe bem capacitada a oferecer medidas paliativas pode beneficiar também pacientes
com expectativa de boa recuperagéo.

E ( ) nao devem ser oferecidos porque aumentam a mortalidade.

29) Paciente do sexo masculino, 81 anos, esta internado ha quatro dias em unidade de terapia
intensiva em pos-operatério de cirurgia ortopédica, complicada por quadro de pneumonia. Ha
24 horas foi extubado e desde entdo apresenta déficit de atencédo e alterna sonoléncia com
episodios de agitagcdo psicomotora. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel e a melhor abordagem terapéutica farmacolégica para o quadro, respectivamente:

delirium; midazolam ou clonazepam.
delirium; haloperidol ou quetiapina.
abstinéncia a sedativos; benzodiazepinicos.
abstinéncia a opioides; fentanil ou morfina.
embolia gordurosa; tratamento suportivo.

mooOw>
AN AN NS S
— e —

30) Em relacdo ao uso de opioides no contexto do paciente internado em unidade de terapia
intensiva, é correto afirmar que:

raramente traz efeito colateral ao paciente critico.

a metadona é proscrita no tratamento do paciente critico.

o fentanil tem meia-vida mais curta e € mais potente que a morfina.

devido a liberacao de histamina, o uso da morfina é contraindicado em pacientes criticos.
o tramadol é preferivel ao fentanil na analgesia de pacientes com insuficiéncia renal.

mooOw>
AN AN NS S
— e —
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