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=X FAURGS
INSTRUCOES

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 PROVA consta de 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 ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permanec¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica) e/fou o Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim ndo proceder, sera
excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GF® Homem de 40 anos e com histéria prévia de hipertensao,

chega a Emergéncia com cefaleia intensa, nduseas,
vomitos e hemiparesia direita grau IV. Angiotomografia
mostrou hemorragia subaracnoidea (HSA) e aneurisma
de 4mm na artéria cerebral média (ACM) esquerda. O
paciente foi transferido para a UTI e, no dia seguinte,
submetido a craniotomia com clipagem do aneurisma,
sem intercorréncias. Quais sdo as principais medidas
que devem ser adotadas na prevencao do vasoespasmo
e do deficit isquémico tardio, ao retornar para a UTI?

(A) Induzir hipertensao, hipervolemia e nimodipina.
(B) Induzir hipertensdo, hipervolemia e hemodiluicdo.
(C) Nimodipina, hipermagnesemia e sinvastatina VO.
(D) Evitar hipotensdo, euvolemia e nimodipina.

(E) Induzir hipertensdo, sinvastatina e nimodipina.

X FAURGS

Paciente de 66 anos, tabagista, hipertenso, dislipidé-
mico, chega a Emergéncia com dor toracica em aperto
retroesternal de forte intensidade, com mais de uma
hora de evolucdo e com irradiagdo para membro supe-
rior esquerdo, sudorético e dispneico. Refere pelo
menos trés episddios dessa dor nas Ultimas 24h, com
menor intensidade e duracdo de 15min. Uso prévio de
captopril, sinvastatina, metoprolol e AAS. Exame fisico
revela ausculta pulmonar com estertores crepitantes
em bases, sopro sistdlico apical, extremidades frias,
pressdo arterial de 80/40mmHg, frequéncia cardiaca de
140bpm. O ECG mostra taquicardia sinusal, infradesnivel
de segmento ST de 0,6mm em V5, V6, D1 e AVL. A
troponina sérica é de 2ng/ml.

Para o manejo deste paciente, portador de Sindrome
coronariana aguda sem supra de ST (SCASSST),
gual é o procedimento adequado?

(A) Anticoagulacao plena, betabloqueador intravenoso
(IV), AAS, oxigénio e nitroglicerina IV.

(B) Anticoagulacdo com heparina nao fracionada,
oxigenioterapia, diurético e nitroglicerina IV.

(C) Avaliacdo precoce de forma invasiva (arteriografia)
para a necessidade de revascularizacdo de urgéncia.

(D) Anticoagulacdo plena, terapia com dupla agregacao
antiplaquetaria, estatina e betabloqueador.

(E) Analgesia com morfina, oxigenioterapia e nitrogli-
cerina IV.

kX Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas
abaixo em relagcdo ao metabolismo do lactato.

() Status epilepticus pode ser causa de acidose latica.

( ) N&o existe associacdo entre a magnitude da elevagao
do lactato e mortalidade em pacientes criticos
sépticos.

( ) Agonistas B-2 adrenérgicos podem ser causa de
hiperlactatemia em pacientes com asma aguda
grave, internados na UTI.

( ) Pacientes sépticos podem apresentar elevagao de
lactato como resultado de aumento da glicdlise
aerdbica, mesmo sem evidéncia de hipoperfusdo
tecidual.

( ) Solucdo de ringer lactato nao deve ser adminis-
trada em pacientes sépticos, devido ao risco de
promover hiperlactatemia.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-V-F-F
(B) F=V-V-F-V
() V-F-V-V-F
(D) F-F-F-V-F
(E) V-V-F-V-F

FAURGS — HCPA — Edital 03/2015
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O ECG é apresentado abaixo.

X FAURGS

%8 Homem de 50 anos é atendido com queixas de dor toracica e dispneia, sendo a pressdo arterial de 80/50mmHg.
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Qual ¢é a intervencdo mais provavelmente indicada para o caso?

(A) Cardioversdo elétrica.
(B) Angioplastia primaria.
(C) Betabloqueador.

(D) Anticoagulagao.

(E) Pericardiocentese.

(F) Assinale a alternativa que apresenta uma situacdo em

que NAO ¢ indicado o tratamento endovascular para
Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi).

(A) AVCi de artéria cerebral média esquerda distal com
tempo de inicio dos sintomas de quatro horas.

(B) AVCi de artéria cerebral média direita com tempo
de inicio dos sintomas de cinco horas.

(C) AVCi de basilar com tempo de inicio dos sintomas
de seis horas.

(D) Cirurgia recente.

(E) Uso prévio de trombolitico endovenoso com melhora
discreta dos sintomas.

i

FAURGS — HCPA — Edital 03/2015

I Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas

abaixo, no que se refere ao emprego de sedoanalgesia
em UTL.

( ) Cetamina é um anestésico dissociativo com proprie-
dades analgésicas fortes, com atuacao central e
periférica.

( ) Dexmedetomidina é antagonista -2 com proprie-
dades sedativas e analgésicas.

( ) Remifentanil € um analgésico potente com duragdo
ultracurta; seu metabolismo ocorre por meio de
esterases nao especificas e depende da funcao
renal e hepatica.

( ) Metadona é um agente opioide sintético com
propriedades similares a morfina, podendo ser
administrada por via enteral e tem meia-vida longa.

( ) Fentanil pode provocar rigidez da parede toracica
guando administrado rapidamente em bolus.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F-V-F.
(B) F=F-V-V-V.
(C)F-V-F-F-F.
(D) V-F-F-V-V.
(E) V-F-F-F-V.

Pag. 4
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Assinale a alternativa correta em relagdo ao metabo-

lismo e a nutricdo de pacientes criticos.

(A) Para paciente com hiperglicemia de estresse, rece-
bendo insulina continua, a melhor conduta ao
atingir um valor de glicemia inferior a 140mg/dL é
suspender a insulina, evitando assim a hipoglicemia.

(B) A superalimentagdo esta associada a hiperglicemia,
ao aumento do risco de infecao e a um quociente
respiratorio (R/Q) maior ou igual a 0,8.

(C) Hipoglicemia pode estar associada a edema agudo
pulmonar e é considerada um marcador de mau
progndstico para pacientes criticos.

(D) O nivel de TSH costuma estar normal na fase inicial
de doenca aguda, no entanto, o uso de medicamen-
tos como a dopamina pode falsamente aumentar o
TSH no decorrer de doenga critica.

(E) Os niveis de glicemia ndo precisam ser levados em
consideragao ao se prescrever uma nutricdo paren-
teral total, uma vez que podem ser controlados
com insulina regular continua em pacientes criticos.

X FAURGS

(F} Assinale a alternativa correta em relagdo a avaliacgo e ao

tratamento dos distirbios e das emergéncias glicémicas.

(A) Na sindrome hiperglicémica hiperosmolar, as glice-
mias costumam estar entre 250 e 600, e o paciente
costuma estar alerta ou, no maximo, sonolento.

(B) O edema cerebral, raro em criangas tratadas por
cetoacidose diabética, € comum nos casos de
cetoacidose diabética do adulto.

(C) O sddio corrigido € obtido adicionando-se 0,5mEq
ao sodio sérico medido para cada 100mg/dL de
glicose acima de 100mg/dL.

(D) Na cetoacidose diabética grave, o bicarbonato esta
abaixo de 10mEq/L e o pH arterial abaixo de 7.

(E) A cetoacidose diabética pode ser considerada
resolvida apenas quando a glicemia estiver abaixo
de 150mg/dL, o bicarbonato acima de 20mEg/L e
o pH acima de 7,35.

FAURGS — HCPA — Edital 03/2015

fFX Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao emprego
de sangue e derivados.

I - Pacientes internados em UTI devem receber
transfusdo de hemacias sempre que a hemo-
globina for inferior a 9g/dL; se o doente for
portador de cardiopatia isquémica, o nivel a ser
mantido é de 10g/dL.

II - Pacientes plaquetopénicos devem receber infusdo
de plaquetas para manter a contagem sanguinea
acima de 50.000/microlitro, em caso de sangra-
mento ativo.

III- Cada unidade de concentrado de hemacias
transfundida eleva em cerca de 3g/dL o nivel da
hemoglobina, e cada unidade de plaquetas trans-
fundida eleva em cerca de 10.000/microlitro a
contagem de plaquetas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

i) Em qual das afirmativas abaixo NAO esta descrita uma
indicacao formal ou beneficio comprovado em relagdo
ao uso da capnografia para mensuragao da EtCO:
(end-tidal COz) em ambiente anestésico-cirlrgico e
de terapia intensiva?

(A) Deteccao de desconexao do circuito do ventilador,
mal posicionamento do tubo e extubacao acidental.

(B) Deteccao de embolia pulmonar trombdtica ou
aérea.

(C) Diagnéstico de hipertermia maligna intraoperatdria.

(D) Controle do retorno da circulacdo espontanea apos
manobras de reanimagao cardiopulmonar.

(E) Monitorizacdo das variacoes da pCO: nos pacientes

criticos com sindrome da angustia respiratdria do
adulto sob ventilacdo mecanica protetora.

ﬁ@ PS 26 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



FER A respeito da prevencio e do tratamento das infeccdes

relacionadas a cateteres vasculares utilizados frequen-
temente no tratamento e na monitorizacdo de pacientes
criticos, € correto afirmar que

(A) esta indicado o uso de solucdo de iodo-povidina
para o preparo antisséptico do sitio de pungdo.
A solugdo contendo clorexidina 2% deve ser reser-
vada para pacientes alérgicos a iodo ou aqueles
sabidamente colonizados por estafilococo metici-
lina sensivel (MSSA).

(B) em caso de suspeita clinica de infeccdo relacionada
a cateter venoso central, na qual o paciente encon-
tra-se hemodinamicamente estavel e sem sinais de
infecgdo no sitio da pungdo, deve-se coletar hemo-
culturas pareadas, iniciar antibiotico adequado e,
obrigatoriamente, remover o cateter.

(C) a bactéria mais comumente envolvida em coloni-
zagdo e infeccao relacionada a cateter venoso
central costuma ser o estafilococo meticilina sensivel
(MSSA). Sendo assim, nos casos ndo complicados,
a duragdo do tratamento devera ser de, no minimo,
duas semanas e, de quatro a seis semanas, nos
casos complicados (ex.: endocardite, discite, etc.).

(D) sao fatores de risco para infeccao fungica relacio-
nada a cateter venoso central o uso de solucdes
lipidicas, pacientes onco-hematoldgicos, pacientes
pds-quimioterapia ou transplante, colonizagdo
fungica em outros sitios.

(E) atécnica de preservagao (ndo remocao) do cateter
associado a infeccdo pode ser usada com frequéncia
e independe do patdgeno envolvido, da presenca
ou nao de complicacdes locais ou de dissemi-
nacdo hematogénica.

X FAURGS

FEY Paciente feminina, de 57 anos, hipertensa, diabética,

dislipidémica, obesa e tabagista, vem a consulta
médica de rotina, sem queixas. Faz uso irregular de
captopril, metformina e sinvastatina. Ao exame
fisico: peso 87kg, altura 1,54m, pressao arterial de
165/90mmHg, frequéncia cardiaca de 90bpm, ritmo
regular (RR), ausculta pulmonar sem ruidos adven-
ticios, bons pulsos periféricos e massa pulsatil abdo-
minal palpavel.

Assinale a alternativa INCORRETA em relacao ao
achado de massa abdominal pulsatil.

(A) E necessario fazer um exame de imagem, sendo
ecografia um bom método (boa sensibilidade e
especificidade) para avaliagdo inicial em pacientes
de alto risco.

(B) Caso se confirme a hipétese de aneurisma de aorta
abdominal, esse s tera indicacdo de reparo cirdr-
gico ou percutaneo se atingir mais de 4cm de
diametro.

(C) O risco de ruptura é maior em pacientes do sexo
feminino e em pacientes cujo aneurisma tenha mais
de 6¢cm de didmetro.

(D) E altamente recomendavel que a paciente seja
orientada a parar imediatamente de fumar, pois o
tabagismo é um fator de risco modificavel que
pode reduzir risco de expansdo e ruptura, caso
se confirme a hipdtese clinica de aneurisma de
aorta abdominal.

(E) Ndo ha comprovagdo de que a terapia farmacolo-
gica possa reduzir o risco de ruptura ou expansao
dos aneurismas de aorta abdominal.

FPY Assinale a alternativa correta em relagdo a insercdo de

um marca-passo (MP) temporario transvenoso.

(A) O acesso ideal é pela veia subclavia, preser-
vando-se a veia jugular interna para um possivel
marca-passo definitivo.

(B) A presenga de protese valvar triclspide mecéanica é
contraindicacdo absoluta a insercdo de um MP
transvenoso.

(C) A posigdo ideal do MP transvenoso é documentada
por morfologia de complexos QRS de Bloqueio de
Ramo Esquerdo e positivos em DII, DIII e AVF.

(D) Uma vez instalado apropriadamente o limiar de esti-
mulo (output), este deve ser checado diariamente
e mantido no nivel de limite mensurado.

(E) O limiar de sensibilidade ideal deve ser mantido
inferior a 5mV.

Em relagdo a ventilacdo em modo pressdo de suporte
(PSV), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser definida como um modo de ventilacao
mecanica iniciado pelo paciente, ciclado por fluxo
e visando um alvo de pressao.

(B) Niveis excessivos de suporte podem gerar hiperinsu-
flagao, alcalose respiratdria e depressdo ventilatoria.

(C) Durante a fase inspiratdria, a pressao é ajustada
para manter um fluxo constante.

(D) Em PSV, a ventilacdo alveolar é frequentemente

aumentada; e a relacdo entre espaco morto e
volume de ar corrente (Vo/Vr), diminuida.

(E) Baixa velocidade de pressurizacao pode causar
excessivo esforco do paciente e assincronia.
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Paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca — com
MP epicardico atrial e ventricular conforme rotina —
apresenta quadro de hipotensdo arterial. Esta em
ventilacdo mecanica controlada a volume. A pressdo
arterial média (PAM) é de 55mmHg, a frequéncia
cardiaca (FC) é de 60bpm, o eletrocardiograma mostra
ritmo sinusal, ndo apresentando outras alteragoes, e a
variacao da pressdo de pulso (VPP) é de 20%.

Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ao que
deve ser prescrito a esse paciente para aumentar a
PAM.

(A) Administracao de volume.

(B) Uso de marca-passo epicardico atrial para aumentar
a FC.

(C) Uso de noradrenalina.

(D) Uso de marca-passo epicardico ventricular para
aumentar a FC.

(E) Uso de dopamina.

X FAURGS

A Paciente masculino, 23 anos, 85kg e 1,82m, vitima de

quase-afogamento, chega a UTI intubado com um
tubo orotraqueal 6,5 e com temperatura esofagica
de 34°C. Ha troca de tubo endotraqueal por outro
de maior calibre, pois a resisténcia ao fluxo nas
vias aéreas € inversamente relacionada ao raio do
tubo endotraqueal e diretamente proporcional ao seu
comprimento. Foi realizada gasometria arterial para
verificar o pH sanguineo e a pCO, pois a dissociagao da
hemoglobina depende do estado acido-basico e da
concentracao de COa.

Os cuidados tomados com o paciente referem-se,
respectivamente, a

(A) Lei de Boyle e Lei de Charles.
(B) Efeito Haldane e Efeito Bohr.

(C) Lei de Poiseuille e Lei de Charles.
(D) Efeito Bohr e indice de Tobin.
(E) Lei de Poiseuille e Efeito Bohr.

Paciente de 68 anos, masculino, IMC 30, hipertenso, cardiopata isquémico, ex-tabagista e com diagndstico de DPOC
ha cinco anos, iniciou com sintomas de vias aéreas superiores (VAS), tosse e escarro purulento ha dois dias, associados
a dispneia progressiva, que evoluiu para dispneia em repouso, € com a presenca de edema em membros inferiores
(MsIs). Apresentava-se, na hora da internacao, taquipneico, ciandtico em uso de musculatura acessoria, afebril, com
120bpm regulares, pressao arterial de 170/90mmHg, ausculta pulmonar com crepitantes em 1/3 inferior de ambos
os hemitéraces e com sibilos expiratdrios bilaterais. Sat O2: 83% em ar ambiente. Presenca de turgéncia jugular.

Extremidades: edema membros inferiores (+/4).

No que se refere ao quadro acima, considere as seguintes opgoes terapéuticas.

I - Oxigenioterapia para manter sat Oz entre 88-92% e broncodilatador de curta agao.

IT - Corticoterapia e antibioticoterapia, conforme o perfil local dos pacientes.

III- Realizar investigacdo diagnostica com Rx de térax e dosagem de BNP.

IV - Realizar investigacdo diagndstica com Rx de térax, Hemograma e culturais para definir a necessidade de antibid-

ticoterapia.

V - Realizar investigacdo diagndstica com Rx de térax, ECG e Gasometria Arterial.

Quais sao as medidas adequadas para o tratamento inicial do paciente?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I elVv.
(C) Apenas Il e V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) ApenasI, Il e V.
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X FAURGS

IEY Assinale, dentre os itens abaixo, aquele que NAO costuma representar uma limitagdo pratica para utilizacio da variacdo de
press3do de pulso a beira do leito.

(A) Ventilacdo em pressdo controlada.

(B) Ventilagdo com volume corrente menor do que 8mil/kg.
(C) Ventilagdo espontanea.

(D) Hipertensao pulmonar.

(E) Hipertensdo intra-abdominal.

IEY O gréfico abaixo representa as curvas fluxo x tempo, pressdo x tempo e volume X tempo em um paciente submetido

a ventilacdo com pressdo de suporte.
40
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Assinale a alternativa que representa o tipo de assincronia identificado pelo grafico.

60
4
2

o O

Flow (Ipm)
o

o

R

Prassurs (cm H,0)

Voluma (mL)

§§§§'§‘Ma
HirHa] | -

o
o

(A) Assincronia de trigger.

(B) Duplo trigger.

(C) Assincronia de ciclagem.

(D) Auto-trigger.

(E) Assincronia de pressurizacao.
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PX] Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando o tratamento imediato mais recomendado
ao tipo de arritmia.

(1) Desfibrilagao elétrica
(2) Cardioversao elétrica
(3) Administracdo de amiodarona intravenosa

( ) Taquicardia ventricular monomorfica estavel

( ) Taquicardia ventricular monomorfica instavel

( ) Taquicardia ventricular polimorfica instavel

( ) Taquicardia ventricular monomorfica sem pulso
( ) Taquicardia supraventricular instavel

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A)3-2-2-1-2.
(B)3-1-1-1-3,
(C)3-2-1-1-2.
(D)2-2-3-1-3,
(E)2-1-2-3-3.

X FAURGS

PXR Assinale a alternativa INCORRETA, no que se refere
a pacientes com trauma.

(A) Nos traumas da coluna vertebral, a lesdo da medula
gue leva a sindrome da corda central se caracteriza
por disfuncdo motora das extremidades inferiores.

(B) Nos casos de pneumotdrax por trauma, a minoria
(1-3%) dos pacientes evolui para quadro hiperten-
Sivo.

(C) LesOes traumaticas renais causam micro-hematuiria
em quase todos os pacientes.

(D) A severidade da hematuria macroscopica e o grau
de lesdo traumatica sdo, as vezes, discordantes.

(E) LesOes traumaticas com perfuracdo de duodeno
e lesOes pancreaticas associadas sao de dificil
diagndstico diferencial.

Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda, associando as variaveis hemodindmicas as respectivas

formulas de calculo.

(1) Indice cardiaco

(2) Volume sistolico

(3) Indice de resisténcia vascular sistémica
(4) Indice do trabalho sistdlico do VE

(5) Indice do trabalho sistélico do VD

( ) (PAM=PVC) X 79,9/IC

( ) (PMAP —PVC) X IVS X 0,0136
() DC/FC

( ) DC/area de superficie corporal
( ) (PAM — POAP) X IVS X 0,0136

Legenda: DC — débito cardiaco; FC — frequéncia cardiaca; IC — indice cardiaco; IVS — indice de volume sistélico; PAM —
pressado arterial média; PMAP — pressdo média de artéria pulmonar; POAP — pressao de oclus3o da artéria pulmonar;

PVC — pressao venosa central.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é

(A) 1-3-4-2-5,
(B) 4-3-1-5-2.
(C)3-5-2-1-4.
(D)4-3-1-2-5.
(E) 3-1-4-5-2.

FAURGS — HCPA — Edital 03/2015
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X FAURGS

PEX Paciente feminina, 26 anos, com histdria de asma brdnquica, em uso de corticoide, é internada com palpitacdes
sustentadas, sensagdo de dispneia e com dor toracica.
Ao exame fisico, ndo apresenta sinais de baixo débito; pressado arterial de 110/75mmHg e frequéncia cardiaca elevada.
Apresenta o seguinte ECG:
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Considerando-se que a manobra vagal foi tentada sem sucesso, dentre as opgOes terapéuticas a sequir, qual € a mais

apropriada?

(A) Adenosina IV.
(B) Magnésio 1V.
(C) Cardioversdo elétrica sincronizada.
(D) Digoxina VO.
(E) Verapamil IV.

Paciente chega a UTI em pds-operatdrio imediato de
extensa resseccdo intestinal por isquemia mesentérica,
com peritonite fecal. Recebeu dois litros de cristaloide
no transoperatorio. Apresenta no momento PAM=
55mmHg, Lactato= 6mmol/L, enchimento capilar> 6
segundos e débito cardiaco= 2L/min. Tem ritmo cardiaco
em fibrilacdo atrial e estd em ventilacdo mecanica
em modo de pressao de suporte.

Qual das medidas abaixo € mais adequada para avaliar
responsividade a volume neste paciente?

(A) Pressdo venosa central.

(B) Variagdo de pressdo de pulso.

(C) Indice de distensibilidade de veia cava inferior.
(D) Elevacao passiva de pernas.

(E) Pressdo de oclusdo da artéria pulmonar.

i
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PER Paciente de 65 anos, ha dois dias na UTI por hemor-

ragia intracerebral volumosa, em Glasgow 3 desde a
admissdo, sem melhora clinica, apesar de tratamento
intensivo. O primeiro teste clinico para morte encefalica
foi realizado pela neurologia ha seis horas. Cintilografia
cerebral realizada ha duas horas ndo evidenciou fluxo
no sistema nervoso central. O segundo exame clinico
para morte encefdlica constata auséncia de resposta
aos estimulos e de reflexos de tronco. O teste de
apneia é interrompido no sexto minuto por oximetria
inferior a 80%. A gasometria arterial coletada antes de
reconectar o ventilador evidencia PaCOz de 53mmHg.

Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

(A) Confirmar a morte encefalica, atestar o obito e
informar os familiares da possibilidade de doagao
de drgdos.

(B) Proceder com manobras de recrutamento alveolar
e realizar novamente o teste de apneia.

(C) Repetir a cintilografia.

(D) Interromper o tratamento e suspender o suporte
hemodinamico e ventilatdrio.

(E) Abortar o diagndstico de morte encefalica e manter
medidas de suporte.
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Paciente jovem, sem doenca prévia, sofre acidente
automobilistico sem lesGes aparentes. Algumas horas
depois, comeca a apresentar tontura e sudorese. Quando
chega a Emergéncia, encontra-se sudorético, taquicar-
dico, hipotenso, mas sem outras alteracdes ao exame
clinico. Evolui para parada cardiorrespiratdria (PCR) em
atividade elétrica sem pulso.

Assinale a alternativa que apresenta a causa mais
provavel para o quadro clinico e o tratamento mais
adequado a ser realizado durante a PCR.

(A) Pneumotorax hipertensivo — drenagem toracica.
(B) Hipovolemia — reposicao de volume.

(C) Tamponamento cardiaco — janela pericardica.
(D) Hipercalemia — gluconato de calcio intravenoso.
(E) Embolia pulmonar — alteplase intravenosa.

X FAURGS

Paciente de 56 anos, com histdria de prostatectomia,
ha trés dias apresenta quadro de dispneia de inicio
subito e hipoxemia. Trazido para UTI, apresenta
pressao arterial de 100/60mmHg, frequéncia cardiaca
de 100bpm, frequéncia respiratoria de 28mrm, Mascara
de Venturi FiO2 0,6, sat 92%, auscultas cardiaca
e pulmonar normais. Ecocardiografia mostrou dilatagao
do ventriculo direito e angiotomografia de térax
evidenciou trombos bilaterais em artérias pulmonares.

Qual é a melhor opgao terapéutica para esse caso?

(A) Trombolitico.

(B) Heparina 1V.

(C) Trombectomia cirurgica.
(D) Trombectomia percutanea.
(E) Filtro de veia cava inferior.

PXY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando cada método de suporte ventilatorio as
situacdes clinicas indicadas.

(1) Oxigenioterapia suplementar por cateter ou
mascara

(2) E critério para ventilacdo nao invasiva (VNI)
(3) Requer ventilagdo mecanica convencional

( ) Acidose ventilatdria (pH < 7.35, pCO2 >45mmHg).

( ) Apresentacao inicial com dispneia severa, sinais
de fadiga muscular, como uso de musculatura
acessoria, movimentos paradoxais abdominais ou
tiragem intercostal.

( ) Apresentacdo inicial com hipoxemia (saturagao
88%).

( ) Inabilidade persistente em remover secregdes
respiratorias.

( ) Frequéncia cardiaca abaixo de 50bpm e depressao
do nivel de consciéncia.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A)2-2-1-3-3,
(B) 2-3-1-2-3.
(C)3-1-2-2-3,
(D)1-2-3-1-2.
(E)3-1-2-3-2.

Em relacdo aos cuidados com o potencial doador de
orgdos, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Sdo recomendadas a monitorizacao da tempera-
tura central e a infusao de fluidos aquecidos para
prevencado de hipotermia.

(B) E recomendada a monitorizacdo da pressdo arterial
invasiva.

(C) A abordagem inicial para o manejo da hipotensao
¢, usualmente, a administracdo de vasopressor.

(D) O diabetes insjpidus é muito frequente, podendo
ocasionar distdrbios hidroeletroliticos graves em
poucas horas.

(E) A administragao de corticoide é recomendada.

Considere as afirmag0es sobre os distlrbios de coagu-
lacdo.

I - O grau de disfungdo plaquetaria esta diretamente
associado ao nivel de uremia que o paciente apre-
senta.

II - O acetato de desmopressina (DDAVP) esta reco-
mendado como agente de primeira escolha para
sangramento associado a disfungdo plaquetaria
por uremia e deve ser repetido a cada duas horas
ou até o controle do sangramento.

III- O escore de coagulagao intravascular disseminada,
baseado na contagem de plaquetas, produtos de
degradacao da fibrina, tempo de protrombina e
nivel de fibrinogénio, apresenta boa especificidade
e sensibilidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

i
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EFB Em relacdo & Norma Regulamentadora (NR) n® 32, que

garante as condicOes de seguranca, protecao e preser-
vacdo da salde dos profissionais que atuam em
estabelecimentos de salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O empregador deve vedar: a utilizagdo de pias de
trabalho para fins diversos dos previstos; o ato de
fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes
de contato nos postos de trabalho; o consumo de
alimentos e bebidas nos postos de trabalho; a
guarda de alimentos em locais ndo destinados para
este fim; o uso de calgados abertos.

(B) A vacinacao dos trabalhadores deve ser registrada
no prontuario clinico individual do trabalhador,
previsto na NR-07.

(C) E vedado a toda trabalhadora gestante atuar em
areas com possibilidade de exposicdo a gases ou
vapores anestésicos, considerando as informagGes
contidas no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA).

(D) O trabalhador que realize atividades em areas onde
existam fontes de radiacdes ionizantes deve: estar
capacitado inicialmente e de forma continuada em
protecdo radioldgica; usar os equipamentos de
protecdo individuais (EPI) adequados para a
minimizagao dos riscos; estar sob monitoragao
individual de dose de radiacdo ionizante, nos casos
em que a exposicao seja ocupacional.

(E) Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento
dos residuos de salde devem atender ao disposto na
Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 9191 e
ainda serem preenchidos até 2/3 de sua capacidade.

X FAURGS

€&} Considere as afirmacBes abaixo sobre pneumonia
nosocomial.

I - O tratamento antibiotico deve ser tdo curto quanto
possivel e, em episddios de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM) documentada
microbiologicamente, pode ser restrito a oito
dias de duracao.

II - O diagndstico microbioldgico baseado em lavado
broncoalveolar é mais acurado, e seu uso esta
associado a melhores desfechos clinicos em
pacientes criticos.

III- O uso de rotagdo de antibidticos como estratégia
de controle de resisténcia resultou em menores
taxas de PAVM e menor resisténcia, com maior
homogeneidade na escolha de antimicrobianos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Considere as afirmacGes abaixo sobre insuficiéncia
renal aguda (IRA) em paciente critico.

I - Aclassificacdo dos pacientes nos critérios de RIFLE
sao Uteis para definir o manejo dialitico, porém
nao se associa a desfecho da disfungdo organica
ou mortalidade.

II - Os biomarcadores urinarios, como NGAL, tém
potencial para deteccdo precoce da disfuncao
renal, permitindo intervengdes que melhorem os
desfechos.

III- Embora ndo reflitam um steady state (estado de
equilibrio) nos niveis de creatinina, as formulas
para estimativa da taxa de filtracao glomerular
(TFG) devem ser usadas, ainda que possam subes-
timar a TFG nos primeiros dias de evolugdo da IRA.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

FAURGS — HCPA — Edital 03/2015

EZY O intensivista responsével verifica exames de paciente
com quadro de choque séptico e em terapia substitutiva
renal continua: Na* 131mEg/L, K* 2,9mEqg/L e HCOs
15mEqg/L. Apos discussdo com o nefrologista, ambos
concordam em alterar o dialisato para concentragdes
de Na* 145,4mEqg/L, K* 4,4mEq/L e HCO3" 20mEq/L.
Considerando que a bolsa contém 3000ml de agua
destilada (para manipulagao do dialisato), as concen-
tracOes dos eletrolitos disponiveis sdo Na+ 3,42mEqg/ml,
K* 1,34mEg/ml e HCO3 8,4% (equimolar), e que o
volume dos eletrdlitos sera subtraido do volume
original da bolsa do dialisato, a melhor opcdo a ser
prescrita é:

a ml, ,3mle 3" 60ml.
(A) Na* 20ml, K* 3,3ml e HCO3™ 60ml
(B) Na* 60ml, K* 10ml e HCO3 33ml.
(C) Na* 60ml, K* 10ml e HCO3  110ml.
a ml, ,3ml e 3" 20ml.
(D) Na* 110ml, K* 3,3ml e HCO3 20ml
(E) Na* 110ml, K* 10ml e HCO3 60ml.

i
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EF} Apos 12 dias de internagdo em UTI, paciente desen-

volve novo quadro de sepse grave. Foram coletadas
hemoculturas (HMC) pareadas (catéter central e peri-
férica), aspirado traqueal e urocultura (paciente com
sonda vesical de demora). Novo esquema antimicrobiano
foi iniciado, consistindo de polimixina-B, tigeciclina e
vancomicina. O exame qualitativo de urina foi normal,
e na urocultura houve crescimento de Candida Sp. Para-
metros da ventilacao mecanica (VM) ndo deterioraram;
aspecto da secrecao pulmonar era hialina espessa; e
regime ventilatério permitiria descontinuacdo da VM.
HMC evidenciaram crescimento de Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. Os tempos de crescimento
foram 9 horas e 13 horas para hemocultura do catéter
e periférica, respectivamente.

Considerando as informagbes acima, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) Tanto vancomicina quanto oxacilina cobrem o
germe identificado no aspirado traqueal, mas a
escolha mais adequada no contexto do uso racional
de antimicrobianos é a oxacilina.

(B) Se o quadro fosse de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, e se o germe identificado fosse
sensivel a tigeciclina, esta ndo seria a melhor escolha.

(C) O achado na urocultura do paciente deve ser ques-
tionado tanto do ponto de vista do agente etiold-
gico da sepse grave quanto da necessidade de seu
tratamento.

(D) Os tempos de crescimento das hemoculturas
caracterizam uma infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a catéter.

(E) A remocdo do catéter, neste caso, somente é neces-
saria se houver hiperemia no ponto de insergdo,
por se tratar de cocos Gram-positivos, 0 mesmo se
aplicando ao Staphylococcus coagulase-negativo.

X FAURGS

€A Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao cuidado
intensivo durante a gestacao.

I - Durante a gestacao, o tamanho do rins aumenta,
e ha hidronefrose fisioldgica.

II - A pré-eclampsia e eclampsia ocorrem principal-
mente no terceiro trimestre, podendo ocorrer
inclusive apds o parto.

III- Em uma paciente hipertensa com 28 semanas de
gestacdo, uma relacdo proteindria/creatininiria de
2,2 € um elemento tranquilizador quanto ao risco
de pré-eclampsia.

IV - Esquisdcitos no sangue periférico, bilirrubinas >
1,2mg/dL, LDH> 600 U/L, AST > 70 U/L e plaquetas
< 100.000/ul s3o achados tipicos no figado gordu-
roso da gestacao.

V - Uma dose de ataque de 2-4g de sulfato de magnésio
seguida de infusdo de 1-2g/h sdo usadas em
pacientes com eclampsia para controlar os niveis
de pressao arterial, mas seu uso nao diminui signi-
ficativamente o risco de convulsoes.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) ApenasI e III.
(C) Apenasle V.
(D) Apenas II e III.
(E) Apenas III e IV.

i
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Paciente masculino, aposentado, 75 anos, vilivo, sendo

seu representante legal o Unico filho. Com diagndstico
prévio de Doencga de Alzheimer, ja acamado, total-
mente dependente, sem capacidade alguma de intera-
¢do, é levado a Emergéncia do hospital por ter iniciado
quadro de febre e secrecdo respiratdria abundante.
Na chegada, é de imediato submetido a intubacdo
orotraqueal, ressuscitagdo volémica apds acesso
central e iniciada dieta por SNE, instalada também
naquele instante. Apds realizadas estas condutas, o
médico recebe a informacdo de que tais medidas
eram contrarias a vontade do paciente, pois antes do
inicio dos sintomas neuroldgicos, esse ja havia comu-
nicado a seu filho que jamais toleraria viver de
forma “vegetativa” ou ser submetido a medidas invasivas
desproporcionadas quando a morte fosse inevitavel. O
filho solicita que tais medidas sejam descontinuadas.

Diante dessa situacdo, é correto afirmar que

(A) a ndo implementacao de novas condutas posterga-
doras da morte ou a retirada das medidas invasivas
ja realizadas sao ética e legalmente possiveis,
devendo-se respeitar a vontade do paciente ou do
seu representante legal, garantindo as medidas de
conforto.

(B) ndo é ética ou legalmente justificavel a suspensao
da dieta ou da ventilagdo mecanica.

(C) a hidratacdo deve sempre ser mantida em situagdes
de terminalidade.

(D) a suspensao das medidas postergadoras da morte
possivelmente causariam, em breve, o 6bito do
paciente, caracterizando eutanasia.

(E) a infeccdo respiratdria do paciente € uma doenca
possivelmente reversivel com tratamento intensivo,
portanto, todas as medidas invasivas devem ser
continuadas e otimizadas.

X FAURGS

EFY Paciente masculino, 25 anos, internado na UTI por

guadro de choque séptico de foco abdominal, com
historia prévia de uso de drogas ilicitas (maconha
e cocaina). Evoluiu com piora ventilatoria por SARA
(sindrome de angustia respiratdria aguda), com neces-
sidade de ventilagdo mecanica e uso de sedoanalgesia
associada a bloqueador neuromuscular, para melhor
sincronia da ventilagdo mecanica. A equipe solicitou a
instalacao do Indice Biespectral (BIS) para avaliagdao
da sedacdo, porém os valores permaneciam elevados
(90-100).

Assinale a alternativa que apresenta o sedativo que
poderia estar elevando o BIS.

(A) Fentanil

(B) Dexmedetomidina
(C) Propofol

(D) Cetamina

(E) Etomidato

EF} Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a

insuficiéncia hepatica aguda.

(A) A apresentacdao aguda da Doenca de Wilson
deve ser suspeitada em pacientes jovens, com
anemia hemolitica Coombs-negativa, fosfatase
alcalina elevada ou esplenomegalia.

(B) Aincidéncia e a mortalidade por hipertensdo intra-
craniana vém decrescendo nos Ultimos anos.

(C) A amonia parece exercer papel fundamental no
componente citotdxico do edema cerebral, mas
ndo no componente vasogénico.

(D) Quando utilizada, a monitorizacdo de pressao
intracraniana, idealmente, deve ser epidural.

(E) Na insuficiéncia hepatica aguda induzida pelo
paracetamol, um pH sérico inferior a 7,3 é indica-
tivo da necessidade de transplante hepatico, com
qualquer grau de encefalopatia hepatica.

Considere as afirmacdes abaixo, com base em Bioética:
Morte e Morrer (GOLDIM, J.R.).

I - Afutilidade deve ser definida em fungao da relacao
existente entre tratamento, terapéutica e cuidado,
logo, um tratamento é considerado futil quando
ndo tem boa probabilidade de ter valor terapéutico,
isto é, quando agrega riscos crescentes sem um
beneficio associado.

II - Distanasia é a morte lenta, ansiosa e com muito
sofrimento.

III- Paciente terminal é aquele que vai morrer em
periodo relativamente curto de tempo, de trés a
seis meses, independentemente das agdoes médicas
gue sdo colocadas em pratica.

IV - No Brasil, a eutanasia € considerada homicidio.

V - A decisdo de ndo reanimar, também denominada de
“ordem de ndo reanimacao” (do-not-resuscitate —
DNR), € uma decisdo prévia a ocorréncia de uma
parada cardiorrespiratoria, devidamente discutida
com toda a equipe, o paciente ou familiares, no

sentido de ndo implantar as medidas de reanimacao.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIelV.
(D) Apenas I, Ill e V.
(B) I, IL, III, IV e V.
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