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resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.
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leve -0 consigo.
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das emergéncias médicas que acometem as pacientes gravidas. No terceiro trimestre, normalmente:

a) o débito cardiaco aumenta, o volume sangiiineo diminui e o volume residual pulmonar e o volume corrente se elevam.

b) o débito cardiaco ndo se altera significativamente, o volume sangliineo aumenta cansideravelmente, o volume residual
pulmonar diminui e o volume corrente se mantém normal.

*c) o débito cardiaco e o volume sangiineo se elevam, o volume residual pulmonar diminui e o volume corrente aumenta.

d) o débito cardiaco ndo se altera consideravelmente, o volume sangiiineo aumenta, o volume residual pulmonar diminui e
o volume corrente se mantém normal.

e) o débito cardiaco aumenta, o volume sangiiineo se eleva um pouco, o volume residual pulmonar se mantém normal e o
volume corrente se eleva

Qual a melhor droga IV para tratamento das crises convulsivas da eclampsia?

*a) Sulfato de magnésio.
b) Diazepam

c) Fenobarbital.

d) Fenitoina.

e) Lorazepam

No choque obstrutivo por tromboembolismo pulmonar, como se encontran as seguintes variaveis hemodinamicas:
DC (débito cardiaco), RVS (resisténcia vascular sistémica), RVP (resisténcia vascular pulmonar), PVC (pressao
venosa central), PAPO (presséo da artéria pulmonar ocluida)?

a) DC baixo, RVP elevada, PVC normal e PAPO elevada.

b) DC normal, R/S e RVP elevadas, PVC elevada e PAPO baixa.
c) DC elevado, RVS baixa, RVP e PAPO elevadas e PVC normal.
d) DC baixo, RVS, RVP e PAPO elevadas e PVC normal.

*e) DC baixo, RVP e PVC elevadas e PAPO normal.

Na monitorizacdo hemodinamica invasiva, quais variaveis NAO s&o medidas diretamente, mas calculadas?

a) Débito cardiaco, pressédo venosa central e presséo arterial média.

*b) indice cardiaco, resisténcia vascular sistémica e trabalho ventricular esquerdo.
c) Existéncia vascular pulmonar, frequiéncia cardiaca e trabalho ventricular direito.
d) Trabalho ventricular esquerdo, débito cardiaco e resisténcia vascular pulmonar.
e) Indice cardiaco, pressdo venosa central e resisténcia vascular sistémica.

Na ressuscitacdo de um paciente em choque, qual modalidade de tratamento NAO esta indicada na maioria dos
pacientes?

a) Elevagéo da saturac@o venosa mista de oxigénio acima de 65%.

b)  Administragdo de volume para elevagdo da pré-carga.

c) Correcao da hipoperfusdo com lactato sérico decrescente

*d) Elevagdo dos valores de oferta de oxigénio (DO2) acima de 600 mi/m?2
e) Correcao da hipotermia.

Se, ap0s a ressuscitacéo e estabilizagéo inicial, um paciente vitima de trauma grave tem seu estado cardiovascular
deteriorado, qual condi¢cdo é uma causa IMPROVAVEL ?

a) Pneumotérax hipertensivo.

b) Sangramento gastrintestinal.

c) Tamponamento cardiaco.

d) Sindrome do compartimento abdominal.
*e) Choque séptico.

No tratamento da sepse grave/choque séptico (SG/CS), assinale a alternativa correta
(PAM = presséo arterial média, SvcO ,= saturacéo venosa central de oxigénio)

a) A administragdo de antibidticos apropriados deve ser feita até 6 horas apés a identificagdo da SG/CS.

b) A administracéo de hidrocortisona na dose de 50 mg IV a cada 6 h est4 indicada se a SvcO; ndo atingir pelo menos 70%,
independentemente da PAM ou do uso de drogas vasoativas.

*c) A administragdo de droga vasoativa esté indicada se a PAM néo se estabilizar acima de 70 mmHg apés a reposi¢cao de
pelo menos 2 L de cristaléide.

d) Dobutamina esté indicada para aumentar o débito cardiaco desde a fase inicial da ressuscitacdo hemodinamica

e) Norepinefrina deve ser reservada para os choques refratarios, quando a dopamina ndo for suficiente para reverter a
hipotenséo arterial.
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A principal causa de morte € lesdo no sistema nervoso central.

A reducgo significativa nos custos com trauma s6 pode ser obtida com énfase na prevencéo primaria

O consumo de alcool esta ligado a quase metade dos acidentes automobilisticos .

A mortalidade é distribuida em 3 picos, sendo o terceiro pico relacionado com sangramento recorrente.

Uma escala de coma de Glasgow baixa e uma pressédo sistélica abaixo de 90 mmHg séo fortes preditores de mau
prognéstico.

Acerca do trauma craniencefélico grave, assinale a alternativaINCORRETA .

Y
*0)
©)
d

)

Devese mantera PIC abaixo de 20—25 mmHg.

Devese promover uma leve hiperventilagdo, mantendose uma PaCO: entre 30-35 mmHg.
Manitol é efetivo paracontrolar a PIC.

A administragdo de corticosterdides ndo melhora o progndstico.

Devese corrigir rapidamente a hipotenséo arterial e a hipoxemia

Qual condicgio NAO é um insulto freqiiente no trauma craniencefalico?

Hipertens&o intracraniana.
Hipercapnia.
Vasoespasmo

Febre.

Crises convulsivas .

Com relagdo aos critérios de morte encefdlica, assinale a alternativa correta.

a)
b)
0
d

*g)

Hipotermia abaixo de 35 °C é uma impossibilidade para o diagnéstico.

A presenca de choque circulatério néo interfere no exame clinica

O eletroencefalograma é sempre necessario para confirmar o diagnéstica
A atitude de descerebragdo é compativel com a morte encefélica

A causa da lesdo neurolégica precisa estar bem esclarecida .

Um peciente com encefalopatia metabolica freqlientemente apresentaas seguintes manifestagdes clinicas, EXCETO:

a)
b)
*C)
d

e

mioclonia.

pupilas pequenas e responsivas a luz.
paralisia motora de membro ou hemiparesia
nivel de consciéncia flutuando.

tremores .

Com relagdo aabordagem de um paciente com estado de mal epiléptico, assinale a alternativa INCORRETA.

*3)
b)
©)
d

e)

Fenobarbital € uma boa droga inicial para inibir as crises convulsivas .

Hiponatremia é uma causa comum de crises convulsivas .

A etiologia mais comum em adultos é doencga cerebrovascular .

Propofol € uma boa alternativa quando as crises ndo foram controladas com drogas como benzodiazepinicos e fenitoina.
Hipoglicemia pode ser tanto causa como consequéncia do estado de mal epiléptica

Com relagéo as doencgas cerebrovasculares (DCVs), assinale a alternativa correta.

a)
b)
©)

*e)

Os infartos lacunares caracteristicamente ocorrem nas areas corticais.

Pacientes com DCV isquémica aguda tém até 6 horas para decidir iniciar rt- PA.

A substancia branca subcortical é a localizagdo mais comum de um hematoma na DCV hemorragica

Os hematomas talamicos da DCV hemorragica tém a mortalidade mais elevada que os localizados em outras areas.

A DCV isquémica compreende 85% de todas as DCVs e é a principal causa neuroldgica de internamentos hospitalares.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma caracteristica clinicacomum da Sindrome de Guillain-Barré.

a)
b)
*C)
d

e

Fraqueza motora rapidamente progressiva.
Disfungdo autonémica

Sinal de Babinski unilateral ou bilateral .
Fraqueza facial bilateral.

Diminuicdo de sensibilidade nos membros.

Sao manifestagdes comuns da hemorragia subaracnéidea, EXCETO:

a)
*b)
0
d

e

ressangramento.

choque neurogénico.
vasoespasmo e isquemia cerebral.
arritmia cardiaca.

hidrocefalia .
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Com relagéo ao transplante de figado, assinale aalternativa INCORRETA.

a) Em pacientes com insuficiéncia hepatica ndo relacionada com acetaminofen, a duracao da ictericia por mais de 7 dias
antes da encefalopatia é um indicador de mau progndstica

b) A presenca de uma sindrome hepatopulmonar grave nos pacientes com insuficiéncia hepatica crénica € uma contra
indicacdo ao transplante.

c) Trombocitopenia é quase universal no pos-operatério dos receptores de transplante hepatico e tende a ser pior no 3° e
4° dias ap6s a cirurgia.

*d) Trombose da veia porta é um evento mais freqliente que a trombose da artéria hepatica.

e) Embora as complicagdes biliares pos-operatérias sejam relativamente freqlientes, a mortalidade relacionada a essa
complicacao é baixa.

Com relagao ao suporte nutricional dos pacientes criticos, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A quantidade habitual de proteinas é de 1,2 a 1,5 g/kg/dia.

*b) A administragdo de hormbnio de crescimento tem-se mostrado benéfica nos pacientes gravemente doentes internados.
em UTI, porque favorece o anabolismo.

c) Um excesso na administracéo de lipideos pode acarretar disfungéo do sistema reticuloendotelial.

d) Hiperglicemia deve ser evitada, porque esta associada com complicagdes infecciosas.

e) Em pacientes com politrauma ou sepse grave, a quantidade adequada de calorias é de 30 a 40 kcal/ kg/dia

Com relagao ao suporte nutricional dos pacientes criticos internados em UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pacientes com encefalopatia hepatica podem se beneficiar com uma dieta enriqguecida com aminoacidos de cadeia
ramificada.

b) Pacientes com insuficiéncia hepatica grave estdo com maior risco de hipoglicemia e devem receber inicialmente
solugdes de glicose a 10%.

c) Pacientes dependentes de ventilagdo mecanica podem se beneficiar de uma dieta com restricao de carboidratos.

d) Os acidos graxos gamalinolénico e eicosapentaendico tém atividade antiinflamatéria e podem ser benéficos para
pacientes com injdria pulmanar aguda.

*e) Pacientes com insuficiéncia renal e sob didlise diariamente necessitam de restricdo na administragao de proteinas.

Em um paciente com anafilaxia, qual das drogas abaixo deve ser evitada?

a) FEpinefrina

b)  Corticosteroéide.
c) Salbutamol.

*d) Indometacina
e) Cimetidine

S&o principios bioéticos que devem ser seguidos habitualmente pelos profissionais de saude, EXCETO:

a) beneficéncia.

*h)  simpatia.

c) ndo maleficéncia.

d) autonomia do paciente.
e) justica

Em relagédo a ventilagdo com presséo de suporte (PSV), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A ciclagem (passagem da inspiragao para a expiracdo) ocorre pela queda do fluxo inspiratorio.

b) A PSV é um modo espontaneo de ventilagdo mecanica.

c) Facilita a sincronia do paciente com o ventilador mecanico.

d) A PSV ndo garante um volume c orrente minimo para o paciente.

*¢) E um modo comumente usado para desmame da ventilagio mecanica, sendo mais efetivo que tentativas de ventilagdo
espontanea em tubo T.

Sao contraindicagdes para o uso de ventilagdo mecanica ndo-invasiva, EXCETO:

a) rebaixamento do nivel de consciéncia

b) instabilidade hemodinamica

*c) insuficiéncia respiratéria hipoxémica.

d) hemorragia digestiva alta macica.

e) incapacidade de proteger as vias aéreas.
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Paciente de 65 anos, 70 kg, internado ha 24 horas com o diagnostico de pancreatite aguda, apresentou um quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda de réapida evolugdo, com hipoxemia ndo-responsiva a suplementacdo de oxigénio.
Evoluiu com necessidade de intubacdo orotraqueal e foi encaminhado & UTI. Chegou hipotenso (PA = 80/40 mmHg),
taquicardico, ciandético. Radiografia de térax com infiltrados alveolares difusos nos quatro quadrantes pulmonares.
Presenca de secrecdo résea pela canula orotraqueal. O paciente foi colocado em ventilagdo mecanica (VM) com os
seguintes parametros: modo assistido-controlado a volume, volume corrente de 560 ml, fluxo inspiratério de 60
L/min, freqliéncia respiratéria de 20/min, Fi®; de 100%, PEEP de 8 cmHO. Gasometria apés inicio da VM mostrava:
pH = 7,32 PaO; = 150 mmHg, SaO2 = 92%, PaCO, = 35 mmHg, Bic = 16,7. Foi realizada ainsergdo de um cateter de
artéria pulmonar que demonstrou uma pressao da artéria pulmonar ocluida (PAPO) de 14 mmHg e uma pressao
venosa central (PVC) de 12 mmHg. Com base nesse quadro, assinale a alternativa correta.

*a) O quadro clinico do paciente é de uma sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), secundéria & pancreatite .

b)  Apesar da forte suspeita de uma sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), ndo existem critérios suficientes para
suportar o diagndstico nes se caso.

c) A principal suspeita clinica é de tromboembolismo pulmonar macica

d) O paciente apresenta um quadro de broncopneumonia e choque séptico.

e) O diagndstico mais provav el para esse paciente é de um edema agudo pulmonar cardiogénicq devido a alta presséo do
atrio esquerdo e a presenca de secregdo résea no aspirado traqueal .

Considerando-se 0 caso da questdo acima, quais ajustes ventilatérios devem ser realizados para se prevenirem
injarias relacionadas a ventilagdo mecanica?

a) Reduzir o fluxo inspiratério e aumentar a PEEP.

b)  Trocar o modo ventilatério para pressao controlada (PCV).

¢) Manter os mesmos parametros, uma vez que a hipoxemia foi corrigida e o paciente nao esta retendo CO?.
*d) Reduzir o volume corrente para 6 ml/kg e aumentar a PEEP.

€) Inverter a relagéo inspiragdo:expiragao.

O propofol é uma das principais drogas utilizadas para sedagdo de pacientes criticamente enfermos. Sobre essa
droga, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O propofol é uma droga de inicio rapido de ac@o e meia-vida curta e deve ser preferida em situagbes em que o paciente
necessita de avaliagéo freqliente do nivel de consciéncia.

b) Hipotensédo arterial e depressao miocardicaséo efeitos colaterais do propofol.

*c) Deve ser a droga de escolha em sedacBes prolongadas (>72h) em pacientes sob ventilagdo mecénica, pois esta
associada a um tempo mais curto de extubagdo nesses pacientes .

d) Doses altas e por tempo prolongado estdo associadas a acidose latica e arritmias cardiacas.

e) O propofol pode ser usado em associagdo com opidides.

Sobre o delirium,que pode ocorrer em até 80% dos pacientes em ventilagdo mecanica, € correto afirmar:

*a) As caracteristicas basicas para diagnostico do delirium séo a flutuagdo aguda do nivel de consciéncia e a desatengéo.

b)  Odelirium ndo esta associado ao aumento da mortalidade, apenas a um maior tempo de internamento na UTI.

c¢) O delirium manifesta-se de forma lenta, freqlientemente ndo é reconhecido e normalmente termina tdo logo a sua causa
é resolvida

d) A maioria dos pacientes manifesta um delirium hiperativo, caracterizado por agitagdo psicomotora

e¢) O tratamento do delirium deve ser feito com drogas antipsicéticas. A associagdo com kenzodiazepinicos esta contra
indicada.

O fentanil € um analgésico opiodide usado frequentemente dentro das UTls, geralmente em combinagéo com
benzodiazepinicos. Qual dos efeitos colaterais abaixo NAO esta associado ao uso do fentanil?

*a) Hipotensdo arterial por liberacdo de histamina.
b)  Rigidez toracica.

¢) Retencao urinaria.

d  Supresséo do drive respiratéria

e) Constipagéo.

Pacientes com obstrucdo brénquica submetidos a ventilagdo mecéanica tém risco elevado de desenvolverem auto-
PEEP, que pode levar a um aumento das pressdes inspiratérias e conseqiente barotrauma. Qual das medidas abaixo
pode contribuir para a redugédo do auto-PEEP em pacientes com ventilagdo controlada a volume?

a) Reducéo do fluxo inspiratério.

b) Reducgdo da PEEP extrinseca.

¢) Aumento do volume corrente

d) Aumento da freqliéncia respiratoria

*e) Mudanca da onda de fluxo inspiratério de constante (quadrada) para desacelerado (descendente).
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Paciente de 25 anos, sem doencga prévia, chega a emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia.
A gasometria arterial colhida em ar ambiente na chegada do paciente mostra PaO, = 62 mmHg, PaCO, = 70 mmHg, pH
= 7,10, bicarbonato = 22. O gradiente alvéolo-arterial de @ foi de 9 (valor normal = 5-15). Qual o diagndstico mais
provavel desse paciente?

a) Aumento de espaco morto pulmonar.

*p)  Hipoventilacdo de origem extrapulmonar.
c) Estado de mal asmatico.

d) Intoxicagdo por monodxido de carbono.

e) Injaria pulmonar aguda.

Qual dos resultados de gasometria listados abaixo é o mais provavel de ser encontrado em um paciente com estado
de mal asmatico com uma obstru¢gdo moderada das vias aéreas, consciente, taquipnéico, recebendo suplementagao
com Oz nasal 2 L/min?

*a) pH=748 - PaO2=75mmHg - PaCO; =32 mmHg.

b) pH=740 - PaO2=50mmHg - PaCO2 =44 mmHg.
c) pH=725 - PaO2=55mmHg - PaCO2= 60 mmHg.
d pH=732 — Pa0O2 =130 mmHg PaCO2 = 39 mmHg.
e) pH=730 - PaO2=90mmHg - PaCO2 =55 mmHg.

Um paciente tetraplégicochega a UTI com insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica. As possiveis causas sao:

a) sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, acidose metabdlica e hipofosfatemia

b) hipovolemia, hiperpotassemia, SARA e poliomielite.

c) intoxicagao por organofosforados, miastenia gravis, acidose metabdlica e poliomielite
d) botulismo, hipopotassemia, acidose metabdlica e poliomielite

*e) hipopotassemia botulismo, i ntoxica¢@o por organofosforados e porfiria.

Paciente masculino, 36 anos, com miastenia gravis forma ocular, em tratamento h& 6 meses com prednisona 10 mg
ao dia e piridostigmina 4 vezes ao dia, apresentou hematémese, broncoaspirou e desenvolveu uma pneumonia.
Chegou a UTI com insuficiéncia respiratoria. Foi entubado e colocado na verntilagdo mecanica invasiva. Raios-X de

torax revelaram condensacdes nas bases. Além de ceftriaxona, que outras medicagdes NAO devem ser utilizadas no
tratamento desse paciente?

a) Corticoide e pantoprazol.

b) Corticoide e omeprazol.

c) Pantoprazole metocbpramida.
*d) Clindamicina e fentanil.

e) Vancomicinae dipirona.

Paciente feminina, 68 anos, admitida com DPOC descompensado por pneumonia. Entra na UTl em franca
insuficiéncia respiratdria e € entubada e colocada na ventilagdo mecanica. Iniciou traamento com ceftriaxona e
azitromicina, porém evoluiu com fibrilagéo atrial aguda. Foi feita a cardioverséo elétrica, mantida com os antibi6ticos,
a amiodarona, a heparina em dose profilatica, aranitidina e a metoclopramida. A paciente foi sedada com propofol e
recebeu analgesia com fentanil. Do oitavo ao décimo segundo dia de internagéo, apresenta plaguetopenia, chegando
a 75.000 plaguetas. Além da heparina, qu al das drogas utilizadas pode ser a causa dessaplaquetopenia?

a) Ceftriaxona.
b)  Metoclopramida.

c) Propofol.
*d) Ranitidina.
e) Fentanil

Aparecem na HELLP sindrome, na sindrome hemolitico-urémica e na esteatose hepatica da gravidez,
respectivamente:

a) elevacgdo de enzimas hepéticas, hiperamonemia e presenca de esquizdcitos.
*p)  hipertenséo, trombocitopenia e hipoglicemia.

c) trombocitopenia, hipoglicemia e hipertenséo.

d) proteindria presenca de esquizdcitos e hiperglicemia.

e) presencade esquizdcitos, hipoglicemia e trombocitopenia
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Paciente feminina, 46 anos, inicia em casa com diarréia e evolui para cpnfuséo mental. E trazida ao pronto-socorro.
Esta confusa (Glasgow = 14), febril (39°C), FC = 148 bpm, PA = 80/40. E ressuscitada com volume e vasopressores.
Cateter de artéria pulmonar antes do volume e vasopressores com PVC= 8, PAP = 28, PAPO = 12, DC = 9,8, IC = 4,9,
IRVS = 600.

(DC = débito cardiaco, IC = indice cardiaco, IRVS = indice de resisténcia vascular sistémica, PVC = presséo venosa central, PAPO =
pressédo da artéria pulmonar ocluida, PAP = pressdo média da artéria pulmonar)

O diagndstico diferencial do choque inclui:

*a) chogue séptico e crise tireotdxica.

b  choque hipovolémico e crise tireotdxica.

¢) insuficiéncia adrenal e choque cardiogénica

d) tromboembolismo de pulméo echoque cardiogénica
e hipovolemia e choque séptico.

Paciente adulto submetido a cirurgia toracica desenvolve fistula broncopleural no pds -operatério. O que deve ser
evitado na ventilacdo mecéanica paranao perpetuar e até mesmo piorar afistula?

a) PEEP baixa, relacdo I/E baixa.

b) Modos pressédo controlada e pressao de plateau baixa.

¢) Pressdo de plateau alta e relacéo I/E baixa

d) Volumes correntes baixos.

*e) Pressao de pico inspiratério maior que 45 erelagdo I/E alta

Um dos principais desafios dentro das UTls é a prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica. S&o
estratégias que devem ser utilizadas:

*a) Elevar a cabeceira da cama a 45°, interromper diariamente a sedacéo e aspiraras vias aéreas de maneira asséptica.

b) N&o usar vasopressores, lavar as méos antes e apds examinar o doente efazer a descontaminagdo seletiva do trato
gastrointestinal.

¢) Utlizar NPT ao invés de nutricdo enteral, interromper a sedagéo diariamente e elevar a cabeceira da cama a 45’

d) Aspirar a via aérea de maneira asséptica, ndo entubar o doente e nao utilizar vasopressores.

e Bvitar entubac&o endotraqueal, manter hematdcrito acima de 30% e elevar a cabeceira da cama a 45°.

Sao critérios parainiciar desmame da ventilagdo mecanica invasiva e proceder a extubagao:

a) Escaladecoma de Glasgow >8, freqliéncia respiratéria >35, relagdo PaO,/FiO > >300.

b) Relagdo PaO/FiO, <300, teste de desinsuflar o cuff com volume expirado <110 ml.

c¢) Teste de desinsuflar o cuff com volume expirado <110 ml, auséncia do uso de vasopressores .

d PEEP >10 cmH20, freqliéncia respiratéria <35, paciente hemodinamicamente estavel

*e) Escala de coma de Glasgow >8, freqiiéncia respiratéria <35, auséncia de uso de vasopressores .

S&o critérios para utilizagcdo de ventilagdo mecénica ndo-invasiva:

a) Escala de coma de Glasgow <8, freqiiéncia respiratdria >35, relagao PaO2/FIO» >300.

b) Relagdo PaO/FiO2<200, escala de coma de Glasgow <8, grande quantidade de secre¢do em vias aéreas.

*c) Insuficiéncia respiratéria hipercapnica, freqiiéncia respiratéria 325, auséncia de uso de vasopressores, bom nivel de
consciéncia.

d Grande quantidade de secregcdo em vias aéreas, utilizacdo de musculatura acesséria para ventilar, uso de
vasopressores .

e Insuficiéncia respiratéria hipoxémica, fadiga da musculatura respiratéria, torpor.

Com relagdo a monitorizagdo hemodinamica com o cateter de Swan-Ganz, assinale a alternativa INCORRETA.

(DC = débito cardiaco, RVS = resisténcia vascular sistémica, RVP = resisténcia vascular pulmonar, PVC = pressao venosa central,
PAPO = presséo da artéria pulmonar ocluida, PDAP = pressao diastélica da artéria pulmonar, SvO: = saturagdo venosa mista de
oxigénio)

a) A diferenca entre a PDAP e a PAPO esta relacionada com a RVP.

*p) A PAPO é geralmente maior que a PDAP

¢) Mudancgas nas medidas seriadas da SvO. geralmente indicam as mesmas tendéncias no DC.

d) Um aumento isolado na PVC acarreta uma diminui¢cdo na RVS.

e) A melhor posi¢do pulmonar para o encunhamento do cateter é na zona 3 de West.

Com relag@o a ressuscitacdo cardiorrespiratoria de adultos, assinale a alternativa INCORRETA .

(SAV = suporte avancado de vida, SBV = suporte basico de vida)

a) No SBV, arelagdo de compressdes toracicas e ventilagbes é de 30:2.

b) No SAV, paciente estavel e com taquicardia com complexo QRS estreito deve receber manobra vagal e adenosina antes
de outras drogas.

¢) No SAV, em paciente com fibrilagao ventricular, o 1° choque com desfibrilador monoféasico deve ser de 360 J.

*d) No SAV de um paciente com assistolia, atropina é mais importante que epinefrina.

e) No SBV, se o desfibrilador automatico estiver disponivel e o ritmo identificado for “chocéavel”, libere apenas 1 (um)
choque antes de retornar as compressdes .



43 - Sobre o tratamento dainsuficiéncia cardiaca congestiva avangada, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) Betabloqueadores s6 devem ser iniciados depois da compensacgao hospitalar e quando o paciente estiver estavel no
ambulatério.

b)  Os blogueadores da enzima de conversao sao tdo benéficos quanto os bloqueadores da agdo da angiotensina.

c) Os digitalicos podem melhorar os sintomas, mas ndo a mortalidade.

d) Os diuréticos melhoram os sintomas congestivos, mas nao diminuem a mortalidade.

e) Inotrépicos sdo indicados especialmente aos pacientes com sinais de hipoperfusao sistémica.

44

Sédo manifestacdes tipicas em pacientes com tamponamento cardiaco, EXCETO:

a) dspnéia e fadiga.

*p) edema agudo de pulmao
c) hipotensao arterial.

d) pulso paradoxal

e) sinal de Kussmaul.

45 - Qual das associagdes seguintes entre doencga cardiovascular e tr atamento é claramente INAPROPRIADA?

a) Disseccao adrtica e beta-bloqueador.

b) Isquemia miocardica e nitroglicerina.

*c) Estenose adrtica grave e nitroprussiato de sédio.

d) Insuficiéncia cardiaca e bloqueador da enzima de conversao da angiotensina.

e) Crise hipertensiva em paciente com doenga cérebravascular e bloqueador dos canais de célcio.

46 - Assinale a alternativa que NAO caracterizaasindrome da angustia respiratéria aguda (SARA).

a) Relacdo PaO/FiO2<200.

b)  Hipertensdo pulmonar.

c) Diminuig& do volume residual pulmonar .

d) Complacéncia pulmonar diminuida

*e)  Distribuigdo uniforme do edema por todo o parénquima pulmonar.

47 - Com relagdo ao tromboembolismo venoso (TEV), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Tromboliticos sistémicos podem se& usados em pacientes com embolia pulmonar macica se ndo houver contra
indicagéo.

b) Medidas ndo farmacoldgicas podem ser Gteis na profilaxia de pacientes com sangramento ativo.

c) Umfiltro de veia cava esta indicado nos pacientes com embolia pulmonar e s angramento ativa

d) A medida do D-dimero é de alto valor preditivo negativo no TEV.

*e) As heparinas de baixo peso molecular sdo nitidamente mais eficazes do que a heparina ndo-fracionada para o
tratamento da embolia pulmonar .

48 - Em pacientes recebendo suporte renal com dialise na UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) Se uma correcdo rapida de volume estiver indicada, uma forma de tratamento de reposi¢do renal continuo é uma
alternativa melhor que a hemodidlise convencional.

b) Em pacientes hemodinamicamente instaveis, dialise peritoneal € uma alternativa segura

c) No paciente hipercatabdlico e com grandes necessidades de volume, uma forma de tratamento de reposi¢éo renal
continuo é mais apropriado que a hemodialise convencional.

d) Hemodialise € mais apropriada que uma forma de tratamento de reposicéo renal continuo para remocao de drogas e/ou
toxinas.

e) Hipotenséo arterial durante a dialise é principalmente um problema relacionado com a volemia
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Com relacdo ainfecgao relacionada com cateter vascular em UTI, assinale a alternativa INCORRETA .

a) A fibronectina é uma das diversas proteinas do sangue que se ligam ao cateter e predispdem a colonizagdo por
estafilococos.

*p) O cateter venoso central inserido via subclavia tem maior indice de infeccdo que o cateter inserido pela veia jugular
interna

c) A remocéo do cateter com infecgdo aumenta a chance de cura da infeccéo.

d) A troca rotineira do cateter ndo auxilia na prevengao da infecgao

e) Contaminagao a partir das linhas de soro ocorrem pr incipalmente por bactérias gram-negativas

50 - Na pneumonia nosocomial, sdo fatores de risco para bactérias multi-resistentes, EXCETO:

a) uso prévio de antibiético nos 90 dias antecedentes a pneumonia.

b) hospitalizag&o por mais de 5 dias.

Cc) ftatamento imunossupressivo.

*d) dentes em mal estado de conservacao .

e) dtafregliéncia de bactérias multiresistentes no local especifico de aquisicdo da pneumonia .



