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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVAconstade 40 (quarenta) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
serassinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracio da prova é de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

@© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
horado seuinicio.

{ A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!




com choque séptico.

(A) fleo

(B) Gastrite erosiva

(C) Translocacgao de bactérias ou endotoxinas
(D) Pancreatite

(E) Esteatose hepatica

X FAURGS

GFR Assinale a alternativa que NAO apresenta manifestacdo de disfuncdo do trato gastrintestinal do paciente cursando

Um paciente masculino de 49 anos foi internado na UTI com dor toracica (referida principalmente no hemitdrax
esquerdo) e um quadro prévio de dispneia progressiva e febre baixa nos Ultimos 5 dias. Previamente, apresentava
hipertensao arterial e diabete melito. Usava hidroclorotiazida, enalapril e metformina. Na chegada, verificou-se pressao
arterial com 110/70mmHg, frequéncia cardiaca de 100bpm, frequéncia respiratdria de 27mrpm e oximetria de pulso
com saturagdo de 94% (ar ambiente). O ECG na chegada esta abaixo.

Qual a conduta a seguir?

(A) Ventilagdo ndo invasiva com CPAP ou BIPAP.
(B) Angioplastia primaria.

(C) Antiagregante e betabloqueador.

(D) Baldo intra-adrtico.

(E) Analgesia e anti-inflamatdrio.

No atendimento hospitalar inicial do paciente com
acidente vascular encefalico, candidato a terapia com
trombolitico, sdo corretas todas as condutas abaixo,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Obtencao de acesso venoso.

(B) Coleta de exames laboratoriais como tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina ativado
(TTPA), contagem de plaquetas, glicemia, entre
outros.

(C) Realizacdo de tomografia computadorizada de
encéfalo.

(D) Administracao de acido acetilsalicilico.
(E) Corregao da hipoxemia.

8 Um hipertenso severo, de 45 anos, j& com insuficiéncia

renal, mas ainda sem tratamento dialitico, é internado
no CTI por encefalopatia hipertensiva. Inicia-se infusao
de nitroprussiato de sddio e a PAM é mantida ao redor
de 110 mmHg. Apds 48 horas, por anorexia, nauseas
e vomitos, ainda ndo tem conseguido receber regular-
mente a medicacao anti-hipertensiva oral. A dose de
nitroprussiato de sodio € de 7 microgramas/Kg/min. A
creatinina é 4,4, o bicarbonato é 22 e o hemograma e
os eletrdlitos sdo normais. O paciente, além das queixas
digestivas, refere fraqueza, cansaco e apresenta-se
desorientado e com ideias delirantes. Nao ha outra
alteracdo no exame neuroldgico. Qual a provavel causa
destas manifestacdes?

(A) Intoxicacdo por tiocianato, que é dialisavel.

(B) Intoxicacdo por tiocianato, que nao é dialisavel.
(C) Intoxicacdo por tiossulfato, que é dialisavel.

(D) Intoxicacdo por tiossulfato, que ndo ¢é dialisavel.
(E) Insuficiéncia vascular cerebral.
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F} Considere as seguintes afirmacdes sobre os efeitos

hemodindmicos da ventilagdo.

I - Os efeitos hemodindmicos da ventilacggo com
pressao positiva sao causados por alteragdes na
pressao intratoracica e no volume pulmonar.

II - Durante o esforco inspiratdrio, em ventilagao
espontanea, o aumento do retorno venoso se da
pela diminuicdo da pressdo atrial direita e da
pressao intra-abdominal.

III- Durante a inspiragdo com pressdao positiva, o
aumento da pressao intratoracica e a diminuicdo
da pressao atrial direita levam a uma diminuicao
do retorno venoso e do enchimento do ventriculo
direito, com consequente diminuicdo do volume
de ejecdo ventricular direita.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il e III.

X FAURGS

Sobre o pos-operatorio precoce do transplante pulmo-
nar, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Nas primeiras 72h do pds-operatorio, a ressusci-
tacdo volémica pode levar a congestdo pulmonar.

(B) As complicagbGes da via aérea sdo relacionadas a
infeccdo fungica.

(C) A injdria de isquemia-reperfusdo é a causa mais
frequente de faléncia respiratoria e de morbidade
precoce.

(D) Durante as primeiras 72h de pos-operatorio, mais
de 95% dos pacientes apresentam raio X de torax
com infiltrado no pulmao transplantado.

(E) Em transplante pulmonar bilateral, edema pulmonar
unilateral pode ocorrer devido a obstrucdo venosa
do enxerto.

fFY Em relacdo a fisiopatologia da Sindrome de Angustia
Respiratéria Aguda (SARA), assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A vasoconstricdo hipdxica, reflexo autorregulatorio
presente no pulmao normal, encontra-se alterada
no pulmdo doente, levando a um aumento do
“shunt” pulmonar.

(B) A fase tardia da SARA ¢é caracterizada pela dificul-
dade em retirar o suporte ventilatério; uma das
causas dela € a capacidade residual pulmonar que
se encontra aumentada.

(C) O menor volume pulmonar residual na SARA é
resultante de alvéolos preenchidos por liquido ou
colapsados, o chamado “baby lung”.

(D) Na fase tardia da SARA, podem ocorrer piora da
complacéncia pulmonar e aumento do espaco
morto.

(E) A resisténcia vascular pulmonar estda comumente
elevada, resultante da vasoconstricdo induzida
pela hipoxia e por obstrucdo trombdtica da micro-
vasculatura, o que pode levar a hipertensdo pulmo-
nar, inclusive com repercussao na fungao ventricular
direita.

Sobre infeccdo de cateteres venosos centrais, assinale

a alternativa INCORRETA.

(A) Uso de cateteres revestidos com prata tem evidén-
cia de reduzir colonizacao ou bacteremia.

(B) Antissepsia cutanea com clorexedina é preferencial
guando da colocacdo do cateter.

(C) Embora colonizacdo antecipe a infeccdo, cateteres
colonizados podem ndo causar infecgao.

(D) Métodos de barreira completos, quando da colo-
cacao do cateter, reduzem taxas de colonizagado e
de infeccao.

(E) Candida sp. é o patégeno associado a maior morta-
lidade proporcional em infecgdo sanguinea relacio-
nada a cateter.

fFY Que método de substituicio renal seria recomendado
para um paciente com choque séptico e insuficiéncia
renal aguda?

(A) Método continuo.

(B) Método intermitente convencional.
(C) Dialise peritoneal.

(D) Método continuo ou intermitente.
(E) Método intermitente estendido.

I
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i) Sobre infecgBes em pacientes criticos, assinale a alterna-

tiva INCORRETA.

(A) Em paciente critico com febre nova, porém sem
hipotensao ou disfuncdo organica nova, pode-se
manter o cateter venoso central, desde que sejam
coletadas hemoculturas periféricas (a0 menos uma)
e do cateter venoso central (ao menos uma), sendo
opcional o uso de antimicrobiano enquanto se
aguarda o resultado das culturas.

(B) Em paciente critico com febre nova, porém sem
hipotensdo ou disfuncdo organica nova, as cultu-
ras periféricas e do catater venoso central foram
diagndsticas para infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter por Staphylococcus aureus.
O recomendado é retirar o cateter e tratar com
antimicrobiano por pelo menos 14 dias.

(C) Quando ha suspeita de infeccdo pulmonar por
Aspergillus, recomenda-se utilizar anfotericina-B
deoxicolato ou fluconazol na dose de 800 mg/dia.

(D) Pacientes com infeccdo por Candida Krusei ou
glabrata nao devem ser tratados inicialmente com
fluconazol.

(E) Um paciente com desnutricdo grave que desen-
volveu febre nova sem hipotensdo ou disfuncao
organica nova, recebendo nutricdo parenteral total,
ndo submetido a cirurgias e que apresenta leve-
duras no exame qualitativo de urina ndo é um
forte candidato a receber terapia antifingica em
um primeiro momento.

Considere os procedimentos abaixo.

I - Objetivar a PVC >ou = 8mmHg (>ou= 12mmHg
em pacientes que estdo em ventilagdo mecanica).

II - Usar dose baixa de dopamina para protecao renal.

III- Usar dobutamina em pacientes com disfuncao
miocardica, pressdes de enchimento cardiacas
elevadas e indice cardiaco baixo.

Quais sao recomendagdes do '"Surviving Sepsis
Campaign”?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

iPA Com relacdo ao atendimento de paciente terminal,

considere as afirmagOes abaixo.

I - E admissivel utilizar medicacdo analgésica com o
objetivo de reduzir dor insuportavel, mesmo que
um efeito colateral ndo intencional seja a morte
do individuo.

II - No Brasil, a eutanasia é considerada como sendo
homicidio.
III- A futilidade terapéutica € sempre inaceitavel.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.
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de inicio subito.
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FE] Considere o ECG abaixo, de uma mulher de 60 anos, internada no CTI por embolia pulmonar, que apresenta palpitagdes

Y4

Y0

Qual das drogas a seguir NAO pode ser usada para o manejo da situagdio?

(A) Adenosina.
(B) Esmolol.
(C) Verapamil.
(D) Digoxina.
(E) Diltiazem.

FZ] Um paciente masculino, de 22 anos, vitima de atrope-

lamento, é atendido no Pronto Socorro, onde é feito o
diagndstico de fratura de tibia direita. Realizada imobi-
lizagdo com tala gessada, foi liberado para casa, pois o
traumatologista da cidade estava viajando. Vinte e
quatro horas depois, 0 paciente retorna para a emer-
géncia com febre, taquicardia, taquipneia com hipo-
xemia e coma. Durante o atendimento, apresenta crise
convulsiva tonico-clonica generalizada. Com relagdo
a hipotese diagndstica deste caso, € INCORRETO
afirmar que

(A) o achado mais comum na tomografia computado-
rizada cranio-encefélica é de edema cerebral difuso.

(B) petéquias sdo achados frequentes.
(C) o hemograma pode mostrar trombocitopenia.

(D) o tratamento de escolha é o uso de corticosteroides
com beneficio comprovado por estudos randomi-
zados.

(E) o tratamento definitivo precoce da fratura com
fixacdo externa poderia prevenir o quadro.

I Em relacdo ao tratamento da anafilaxia, assinale a

I
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A

alternativa INCORRETA.

(A) O ipratrdpio inalatdrio pode ser especialmente Util
no manejo do broncoespasmo em pacientes que
usam betabloqueadores.

(B) Corticoides endovenosos em altas doses devem
ser administrados precocemente no curso do trata-
mento.

(C) A administracdo subcutanea de adrenalina é prefe-
rida em relacdo ao uso intramuscular porque a
absorcao é mais rapida.

(D) Se a anafilaxia for mais severa, a adrenalina deve
ser administrada por via endovenosa em doses
intermitentes ou mesmo em infusao continua.

(E) O glucagon pode ser efetivo em pacientes irrespon-
sivos a adrenalina.
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A Considere as condicdes abaixo.

I - diabetes insipidus
II - diurese osmotica
III- hipotermia

Quais delas podem ser consideradas como causa de
hipovolemia no paciente em morte encefalica?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

X FAURGS

iEY Qual das seguintes condicdes é fator de risco inde-
pendente para formagdo de Ulceras de stress?

(A) Insuficiéncia renal.
(B) Grandes queimaduras.

(C) Necessidade de ventilagdo mecénica prolongada
(mais de 48 horas).

(D) Infarto do miocardio.
(E) Trauma cranio-encefalico.

O tratamento cir(irgico da endocardite bacteriana pode

ser indicado em algumas situacdes consideradas de
maior risco. Considere as situagdes abaixo.

I - Vegetacdes com dimensao superior a 10 mm.
II - Abscesso perivalvar ou formagao de fistula.
III- Endocardite fungica.

Quais constituem indicacdes absolutas de tratamento
cirtrgico de endocardite, com substituicdo de valvula
nativa por protese valvar?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

PX] Qual das condicdes abaixo NAO é indicacdo de trans-
plante de figado em um paciente hepatopata cronico?

(A) Sindrome hepato-renal.

(B) Ascite refrataria.

(C) Peritonite bacteriana espontanea.
(D) Sindrome hepato-pulmonar.

(E) Prurido grave.

IEY Qual das condutas abaixo é recomendacdo para o

manejo do traumatismo cranio-encefalico grave?

(A) Fazer uso profilatico de anticonvulsivantes para
prevenir convulsGes pods-traumaticas.

(B) Realizar monitorizacdo da pressao intracerebral
apenas quando Glasgow estiver abaixo de 5 com
tomografia de cranio anormal.

(C) Usar hiperventilacao profilatica (PaCO2 menor/igual
a 35 mmHg) durante as primeiras 24h pds-trauma.

(D) Administrar corticoides para melhorar o desfecho
ou reduzir a pressao intracraniana.

(E) Evitar ou corrigir imediatamente hipotensdo (PAS
< 90 mmHg) e hipdxia (Sat < 99% ou PO2 <
60 mmHaq).

PXB Considere as seguintes afirmagcdes.

I - Para maior acuracia da medida da temperatura
axilar, o sensor deve estar posicionado na linha
axilar média.

II - Na afericdo da pressdo arterial pelo método de
oscilometria, a maior intensidade de sinal é ob-
servada na pressao sistolica.

III- A capnografia é util na determinagao do retorno
da circulacdo espontanea apos uma parada cardior-
respiratoria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

P¥A Paciente no primeiro pés-operatorio de laparotomia

exploradora apresenta quadro de ileo com abundante
drenagem pela SNG. Os exames laboratoriais demons-
traram alcalose metabdlica, hipocalemia e funcdo renal
normal. Qual das seguintes opgdes permite avaliacdo
mais acurada do estado volémico deste paciente?

(A) Sddio urinario baixo.

(B) Cloro urinario baixo.

(C) Bicarbonato urinario baixo.
(D) Sddio urinario elevado.

(E) pH urinario inferior a 5,5.
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PEX O que o registro de artéria pulmonar abaixo sugere?

mm Hg
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Pulmonary capillary
wedge pressure

Pulmonary arterial
pressure

(A) Insuficiéncia adrtica.
(B) Insuficiéncia tricuspide.
(C) Insuficiéncia mitral.
(D) Estenose mitral.

(E) Estenose tricuspide.

PX] Um homem de 75Kg (peso atual) e peso usual de

73Kg, com 1,69m de altura, estd no terceiro dia de
evolucdo de pancreatite aguda grave. Ele apresenta
também ndo disponibilidade atual do trato digestivo,
hipermetabdlico e catabdlico, glicemias capilares osci-
lando entre 150-300mg%, e esta sendo submetido a
ventilagdo mecanica devido a insuficiéncia ventilatéria
associada (relacdo PaO2/Fi02 de 180). Qual a prescri-
¢do de nutrigdo parenteral (ja considerando sua pro-
gressdo para a oferta calorico-energética ideal) que
melhor contemplaria as necessidades deste paciente?

(A) Solugdo de glicose 50%= 800mL, solucao de
aminoacidos 10%= 1000mL, exclusdo de lipidios
devido a pancreatite, inclusdo de 40g de glutamina
cristalina e agua (100mL) para completar a quanti-
dade de agua a ser administrada.

(B) Solugdo de glicose 50%= 500mL, solucdao de
aminoacidos 10%= 1200mL, solucdo de lipidios
TCM/TCL 20% (combinando moléculas de acidos
graxos de cadeia média e de cadeia longa)= 300mL
e agua (200mL) para completar a quantidade de
agua a ser administrada.

(C) Solucdo de glicose 50%= 400mL, solucao de
aminoacidos ramificados 10%= 1500mL, solucdo
de lipidios TCM 20% (apenas cadeia média)=
400mL e agua (500mL) para completar a quanti-
dade de agua a ser administrada.

(D) Solugdo de glicose 50%= 500mL, solucdao de
aminoacidos 10%= 750mL, solucdo de lipidios
estruturados 20% (combinando acidos graxos
de cadeia média e longa na mesma molécula)=
500mL e agua (500mL) para completar a quanti-
dade de agua a ser administrada.

Solugao de glicose 50%= 200mL, solucdo de
aminoacidos a 10%= 2000mL, solugdo de lipidios
20% TCM/TCL (combinando moléculas de acidos
graxos de cadeia média e de cadeia longa)=
100mL, caracterizando a proposta de hipoalimen-
tagdo permissiva.

(B)

X FAURGS

A respeito da atividade do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal no paciente critico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Perante situacOes de estresse, como choque sépti-
co, a resposta fisiologica esperada é a elevagdo
dos niveis de ACTH.

(B) Disfuncgdo adrenal é incomum no paciente portador
de choque séptico.

(C) Cortisol randémico sérico ou sua variagdo apods tes-
te de cortrosina com 250 ug s3o preconizados para
diagndstico de disfuncdo adrenal no paciente critico.

(D) CIRCI (critical illness-related corticosteroid insuffici-
ency) pode dever-se ao déficit na producdo de corti-
sol ou a resisténcia tecidual a acao deste hormoénio.

(E) Disfuncgdo adrenal no paciente critico pode dever-se
a lesdo estrutural das adrenais (por exemplo,
sangramento) bem como dever-se a sindrome
reversivel.

2
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Paciente submetido a uma cirurgia cardiaca apresenta
0 seguinte esquema de enchimento ventricular e ejecao
(figura 1) e o seguinte registro de fluxo/pressao intra-
ventricular (figura 2), apds a utilizacdo de terapia que
reduziu a pos-carga de A para B.

Ejecaosistélica
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Figura 1 Enchimento ventricular
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Figura 2 Volume ventricular esquerdo

Qual a interpretacao adequada ao caso?

(A) Redugao do enchimento ventricular.
(B) Redugao da pressao na raiz da aorta.
(C) Aumento do volume ejetado.

(D) Aumento do estado inotropico.

(E) Tamponamento cardiaco.

Pag. 8

PS 27 — MEDICO | - Medicina Intensiva



Um homem de 53 anos esta internado na UTI por

Sindrome Coronariana Aguda. Durante o exame fisico,
torna-se irresponsivo e sem pulso. O monitor mostra
FV evidente, sendo iniciadas as compressoes toracicas.
Qual a medida mais eficiente a ser tomada?

(A) Cardioversao elétrica.

(B) Desfibrilagdo imediata.

(C) Manutengdo das manobras de RCP por 2 minutos
antes da desfibrilacao.

(D) Intubacdo e ventilagdo com mascara—valvula.

(E) Administracao de Amiodarona.

X FAURGS

Em relagdo as disseccbes adrticas, considere as afirma-
¢Oes abaixo.

I - O controle da pressdo arterial pode ser feito com
o0 emprego de um betabloqueador associado ao
nitroprussiato de sédio.

II - A aortografia € sempre necessaria, pois identifica
o ponto de ruptura e tem sensibilidade e especifi-
cidade de 95 a 100%.

III- As dissecgOes sao, mais frequentemente, do tipo B
da dassificacao de Stanford, envolvendo, predomi-
nantemente, a aorta descendente.

IV- Deve-se postergar o tratamento cirdrgico das
disseccdes da aorta ascendente, pois a mortalidade
cirdrgica esta entre 60 e 80%.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasI e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, IlI e 1V.
(E) Apenas I, III e IV.

€M) Em relacdo ao uso de hemoderivados em cuidados

intensivos, considere as afirmacOes abaixo.

I - Plasma fresco esta indicado em todos os pacientes
com INR > 7 para minimizar o risco de sangra-
mento.

II - Niveis de hemoglobina abaixo de 9 g/dL aumentam
o risco cardiovascular dos pacientes, sendo neces-
saria transfusdo de concentrado de hemacias nestas
circunstancias.

III- Mais de 50.000 plaquetas/uL é um nivel conside-
rado seguro para a maioria dos procedimentos
invasivos em cuidados intensivos, sem necessidade
de transfusao de plaquetas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

Observe as curvas fluxo-volume desenhadas abaixo.

Em relacdo a lesao pulmonar aguda induzida por trans-
fusdo (TRALI), considere as seguintes afirmagoes.

I - Esta associada com transfusdo de concentrado de
hemacias, plaquetas e sangue total, mas ndo de
plasma fresco.

II - A hipdtese mais aceita para o mecanismo fisiopato-
l6gico se baseia na reagdo desencadeada por
infusdao de anticorpos do doador e ativacdo de
granuldcitos (two-hit hypothesis).

III- O desenvolvimento de TRALI estd associado a
sobrecarga de volume causado pela infusdao dos
hemoderivados.

IV - Os sintomas costumam aparecer entre 12-24h apds
a transfusdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas ], Il e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

Quais as alteracdes que estas curvas expressam?
(A) Em A, broncoespasmo; em B, broncoespasmo
tratado com broncodilatador.

(B) Em C, secrecao; em D, secrecdao tratada com
aspiracao.

(C) Em A, broncoespasmo; em C, broncoespasmo
tratado com broncodilatador.

(D) Em A, secrecao; em D, secrecdao tratada com
aspiracao.

(E) Em B, broncoespasmo; em A, broncoespasmo
tratado com broncodilatador.
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EPA Um paciente de 60 kg, com SARA grave, encontra-se

em ventilagdo mecanica em modo volume controlado,
com volume corrente de 360 ml, frequéncia respiratdria
(FR) de 14 mpm, PEEP de 5, auto PEEP de 0, pressao
de pico (Ppico) de 30, pressao de plato (Pplato) de
25, fluxo de 60 I/min e FIO2 de 50. A gasometria
mostra hipoxia e retencdo de CO2. Além de aumentar
a FIO2, qual dos conjuntos de medidas abaixo é o
mais adequado?

(A) Aumentar volume corrente para 420, aumentar
PEEP para 15 e manter FR.

(B) Aumentar volume corrente para 420, manter PEEP
e aumentar frequéncia respiratdria para 18.

(C) Aumentar volume corrente para 420, aumentar
PEEP para 10 e aumentar frequéncia respiratoria
para 18.

(D) Manter volume corrente, aumentar PEEP para 10
e aumentar frequéncia respiratdria para 18.

(E) Manter volume corrente, aumentar PEEP para 10
e manter frequéncia respiratoria.

X FAURGS

EEX Qual das alternativas a sequir é o principal preditor

para o diagnodstico de embolia pulmonar em um
paciente com dispneia subita?

(A) Hemoptise.

(B) Episadio prévio de embolia pulmonar.

(C) Imobilizagao por periodo maior que 3 dias.

(D) Taquicardia sinusal.

(E) Evidéncia clinica de trombose venosa profunda.

EE} Considere as seguintes afirmacdes sobre atendimento
de situagdes criticas em gestantes.

I - Para a profilaxia de episdodios convulsivos em
paciente com pré-eclampsia, € recomendado o
emprego de sulfato de magnésio, que pode ser
administrado tanto por via intramuscular como
por infusdo continua.

II - Pré-eclampsia ou eclampsia ocorrem em 0,5 a 1,5%
das gestacoOes, sendo mais comum nas multiparas
e apos os 20 anos.

III- A gestante em decubito lateral esquerdo tem
débito cardiaco maior que na posicdo supina.

IV - Os seguintes resultados de exames caracterizam
sindrome HELLP: plaquetas: 142.000; bilirrubina
total: 5,2 e glicemia: 53.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

EXA Considere as seguintes afirmacdes em relacdo a ceto-

acidose diabética e a sindrome hiperglicémica hiperos-
molar ndo cetética.

I - A cetoacidose é mais comum no diabetes tipo 1; e
a sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo ceto-
tica, no diabetes tipo 2.

II - Para o calculo aproximado da osmolaridade plasma-
tica sdo utilizados os valores de sddio, potassio,
calcio, cloro, bicarbonato e albumina.

III- Deve-se corrigir a hipocalemia antes de iniciar
infusdo de insulina no tratamento da cetoacidose.

IV- Niveis elevados de amilase podem ocorrer na
cetoacidose mesmo sem pancreatite associada.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, III e IV.
(E) Apenas ], Ill e IV.

€A Considere as seguintes afirmacdes sobre atendimento
a paciente em crise asmatica aguda grave ou refrataria.

I - Na ventilagdo mecanica, para se reduzir a PEEP
intrinseca (“auto-PEEP”), devem ser usados altos
fluxos inspiratorios para aumentar o tempo expira-
tdrio.

II - O uso de beta-2-agonistas por via subcutdnea ou
endovenosa é contraindicado pelo risco de arritmias
cardiacas.

III- No inicio da ventilagdo mecanica, devem-se empre-
gar volumes correntes altos (ao redor de 10mi/kg)
para corrigir rapidamente a acidose respiratoria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

2

FAURGS — HCPA — Edital 05/2009

A

PS 27 — MEDICO | - Medicina Intensiva

Pag. 10



Considere as seguintes afirmagdes em relacdo ao em-

prego de sedativos e analgésicos nos pacientes em
ventilacdo mecanica invasiva.

I - A maioria dos pacientes apresenta dor, e os
opioides (morfina, fentanil) sdo preferentemente
recomendados para seu controle.

IT - A metadona, empregada por via digestiva quando
da retirada de opioides injetaveis, ndo apresenta
efeito analgésico.

III- A clonidina e a dexmedetomidina sao agonistas
adrenérgicos alfa-2 seletivos com acdo sedativa.

IV- A indugdo de amnésia é recomendada a todos os
pacientes, e os benzodiazepinicos (lorazepan e
midazolan) e o propofol sdo os farmacos mais
empregados.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

X FAURGS

EEY Considere as seguintes afirmacdes sobre o tratamento
da SARA.

I - A ventilacdo de alta frequéncia consiste em volumes
correntes muito baixos (1-2 ml/Kg), com frequén-
cias de até 20 ciclos por segundo, teoricamente
minimizando o risco de lesdo pela abertura e
fechamento repetitivos das unidades alveolares.

II - O uso de posigao prona na ventilagao de pacientes
com SARA resulta em menos atelectasia e melhora
na relacdo V/Q, com melhora na oxigenagdo, mas
sem efeito na mortalidade.

III- O uso de corticoesteroides ndo demonstrou bene-
ficio no tratamento da SARA em nenhum estagio
de evolugdo da doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, Il eIl

Considere os seguintes esquemas antimicrobianos
iniciais.
I - Paciente imunocompetente: piperacilina-tazobactam

mais gentamicina.

II - Paciente neutropénico: ampicilina-sulbactam mais
fluconazol.

III- Paciente usuario de drogas endovenosas: oxacilina
mais gentamicina.

IV - Paciente esplenectomizado: ceftriaxone.

Quais sao adequados para o tratamento de sepse grave,
sem origem definida, no paciente adulto com funcao
renal normal?

(A) ApenasIell.

(B) ApenasI e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) Apenas I, III e IV.

FT] Em relacdo aos distlrbios eletroliticos, frequentemente
observados em pacientes de medicina intensiva, assinale
a alternativa correta.

(A) A corregao rapida da hipernatremia tem sido asso-
ciada com o desenvolvimento de mielindlise e
sangramento cerebral.

(B) A hiperpotassemia pode produzir alteragoes eletro-
cardiograficas tais como ondas U, achatamento de
ondas T e arritmias ventriculares.

(C) A hipomagnesemia € mais comum que a hipermag-
nesemia, € sua causa mais comum € a insuficiéncia
renal.

(D) Tanto a hipocalcemia como a hipercalcemia podem
exacerbar quadros de toxicidade digitdlica.

(E) Uma solugdo menos concentrada de potassio pode
ser infundida se um acesso venoso central esta
disponivel, desde que a ponta do cateter usado
nao esteja dentro do atrio direito.
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