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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 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 questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas 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, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam 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 adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 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 FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo 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 Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao Fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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Paciente é internado apds reavaliagdo por equipe de
resposta rapida que identificou acidose metabdlica e
historia de intoxicacdo exogena. Considerando esse
quadro clinico, para qual exposicao esta indicada a
hemodialise?

(A) Alcool Isopropilico.
(B) Acetaminofen.

(C) Aspirina.

(D) Monoxido de Carbono.
(E) Cianeto.

X FAURGS

T2

Tl

Observe os graficos abaixo.

Curva A:

AN

Curva B:

Considere as afirmagOes abaixo em relagdo as curvas
de débito cardiaco, registradas com o uso do cateter
de artéria pulmonar.

I - Oeixo Y da curva A representa a temperatura, e a
temperatura T1 é maior do que a temperatura T2.

IT - O eixo X das duas curvas representa o tempo.

III- O débito cardiaco da curva B é maior do que o
débito cardiaco registrado na curva A.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

kX Em relacdo ao delirium no paciente critico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU) pode ser aplicado em pacientes
sob sedacdo continua.

(B) Os principais fatores de risco de base para o desen-
volvimento de defirium sdo: deméncia pré-existente,
historia de hipertensdo arterial, alcoolismo e elevada
gravidade da doenca na admissao a unidade de
terapia intensiva (UTI).

(C) Coma é fator de risco independente para o desen-
volvimento de delirium.

(D) A duracao do delirium esta associada com aumento
de mortalidade.

(E) Escore maior ou igual a 3 (trés) no Intensive Care

Delirium Screening Checklist (ICDSC) é compativel
com o diagnéstico de defirium.

8 Observe o gréfico abaixo.

Pl P2

Considere as afirmacdes abaixo em relacdo a curva de
pressao intracraniana apresentada acima.

I - P1 é denominada onda de percussdo e representa
o pulso arterial sistdlico.

II - P2 é a onda dicrdtica que ilustra o inicio da fase
diastdlica cardiaca.
III- A complacéncia intracraniana esta diminuida.

Quais estdo corretas?

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

It
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X FAURGS

GE} Em relacdo & embolia pulmonar, assinale a alternativa | iJ Em relacdo aos sistemas de umidificacdo e aqueci-

INCORRETA. mento do gas inspirado por pacientes em ventilacao
mecanica, representados abaixo, assinale a afirmagdo
(A) O radiograma de tdrax esta alterado em mais de INCORRETA.
80% dos pacientes com embolia pulmonar, mas os
achados sdo geralmente inespecificos e incluem 1 2

atelectasia, derrame pleural e infiltrados pulmonares.

(B) Tromboembolismo pulmonar é classificado como
macigo quando ocorre instabilidade hemodinamica.

(C) O sinal de McConnel é um achado ecocardiografico
que pode ocorrer no tromboembolismo pulmonar
e é caracterizado por hipocinesia do apice e hiper-
cinesia da parede livre do ventriculo direito.

(D) Trombose venosa profunda dos membros inferiores
€ a causa mais frequente de embolia pulmonar.
(E) Acidente vascular hemorragico prévio é uma

contraindicagdo absoluta a administracdo de
trombolitico no tratamento da embolia pulmonar.

(A) Hipotermia grave é uma contraindicacdo para o
uso do dispositivo nimero 1.

(B) E preferivel a utilizacdo do dispositivo nimero 1 em
pacientes com fistula broncopleural grave.

(C) A troca do dispositivo nimero 1 pelo nimero 2
pode reduzir o espago morto em pacientes com
acidose respiratoria.

(D) Os dois dispositivos tém eficacia comparavel em
relagdo a capacidade de umidificacdo.

(E) A posicdo correta do dispositivo nimero 1 & verti-
calmente acima do tubo orotraqueal.

o
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X FAURGS

Observe o gréfico abaixo.

f‘\

A curva de Pressao Arterial Média (PAM), exposta no grafico, representa uma assisténcia circulatéria com baldo
intra-aortico (BIA) no modo 1:2.

Preencha os parénteses, associando as letras no grafico as respectivas terminologias.

Pressure =

Time 2>

Pressao final da diastole assistida
Pico de pressao sistdlica ndo assistida
Pico de pressao diastdlica aumentada
Pico de pressao sistdlica assistida
Insuflagdo do baldo

Pressdo final da diastole ndo assistida

()
()
()
()
()
()

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

(A) F~A-D-E-C-B.
(B) FFA-B-E-C-D.
(C)B—E-C-A-D-F.
(D)B-C-D-A-E-F.
(E) F~A-B-D-C-E.
I
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fFY Considere as afirmacSes abaixo em relacdo ao proce-

dimento de insercao de marca-passo transvenoso
(MPTV).

I - O local de preferéncia para insercdo venosa é na
veia jugular interna direita, pois estd associado a
menor incidéncia de complicagdes e a maior taxa
de sucesso na insercao do cateter.

II - Durante a inser¢ao do MPTV, o aparecimento do
complexo QRS com aumento de amplitude e com
alargamento da sua duracgao implica lesdo da parede
do ventriculo direito, indicando retirada imediata
do dispositivo e realizacdo de ecocardiografia
diagnéstica.

ITI- Deve-se estabelecer um output de corrente aproxi-
madamente 1mA superior ao limiar de captura
detectado apos a implantagdo do dispositivo para
o seu funcionamento adequado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

I0Y Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda,
associando as inter-relagdes pressdricas com a Zona de
West correspondente.

Legenda: PA, pressao alveolar; Pa, pressao arterial pulmonar;
Pv pressdo venosa pulmonar

(1) Zona 1 ( )Pa>PA>Pv
(2) Zona 2 ( )Pa>Pv>PA
(3) Zona 3 ( ) PA > Pa > Pv

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

(A) 3-2-1.
(B) 1-2-3.
(C) 2-3-1.
(Dy2-1-3.
(E) 3-1-2.

Considere a figura abaixo.

Qual é o grau de visualizacdo laringea, na classificagao
de Cormack-Lehane, que esta representado?

FER Assinale a alternativa correta sobre les3o aguda de
mucosa gastrica (LAMG).

(A) A maior parte das LAMGs sdo assintomaticas,
sendo infrequente a progressao para sangramento
clinicamente significativo.

(B) A despeito da melhora empreendida nos cuidados
dos pacientes criticos, nas Ultimas décadas, nao
houve uma reducdo significativa na incidéncia da
doenca.

(C) Sao fatores de risco independentes para LAMG: a
presenca de coagulopatia, a necessidade de venti-
lagdo mecanica por mais de 48h, a presenca de
choque persistente por mais de 24h e a necessidade
de terapia dialitica na insuficiéncia renal aguda.

(D) Inibidores de bomba de protons, antagonistas do
receptor H2, sucralfato e nutricdo parenteral total
sao intervengdes associadas a diminuigdo na inci-
déncia de LAMG.

(E) A administracdo de inibidores de bomba de prétons

(A) L. por via oral é superior na profilaxia de LAMG em
(B) 1II. comparacao a sua administracdo por via sonda
(C) IIl. nasoenteral.
(D) 1V.
(E) V.
I
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iPA Considere as afirmacdes abaixo em relagdo a coagulacdo

intravascular disseminada (CIVD).

I - O diagnostico de CIVD é sugerido quando existem
alteracdes laboratoriais compativeis com um
aumento na ativacdo da coagulagao (aumento do
tempo de protrombina, do tempo de tromboplas-
tina parcial ativada) assim como alteracdes compa-
tiveis com uma supressao da fibrindlise (elevacdo
nos niveis de D-dimeros).

II - Trauma, heat stroke, infecgdes por gram-negativos,
malaria e embolizacao por liquido amniético sao
causas bem caracterizadas de CIVD.

III- Sangramentos difusos, como hematuria, sangra-
mento em sitio de insercdo de cateteres ou sangra-
mento aumentado durante a realizacdo de procedi-
mentos devem levar a suspeita diagnostica de CIVD.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

Paciente de 65 anos, internada na UTI, necessitou seda-
¢ao profunda prolongada (fentanil e midazolam). Evoluiu
com melhora clinica, iniciando-se a retirada de sedativos.
Naquele momento, apresentou agitacdo motora impor-
tante, necessitando reinicio de sedagao.

Considere as afirmagOes abaixo sobre delirium, anal-
gesia e sedacdao em relacdo ao paciente acima.

I - A agitacdo apresentada pelo paciente pode fazer
parte de um quadro de abstinéncia devido ao uso
prévio e prolongado de benzodiazepinico e opioide,
fazendo parte do manejo a retirada lenta e gradual
desses farmacos.

II - Paciente deve ser avaliado em relacdo a dor, del/-
rium, hipoxemia, hipoglicemia, que podem ser a
causa de sua agitacdo.

III- O paciente deve ser avaliado com CAM-ICU, que é a
escala para diagndstico de defirium, validada apenas
para pacientes criticos em ventilagdo mecanica.

IV - Fazendo-se o diagndstico de delirium, o manejo
inicial deve constar de tratamento farmacoldgico,
pois ha fortes evidéncias na literatura de que o
uso de antipsicoticos melhora o desfecho desses
pacientes.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

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

FZ8 Paciente masculino, 67 anos, previamente higido, chega

a Emergéncia queixando-se de falta de ar, e, nos Ultimos
trés dias, tem apresentado febre e tosse produtiva
com expectoracao purulenta. Apds sua admissdo, €
intubado por hipoxemia grave e diminuicdo da conscién-
cia, ndo apresentando disfuncdo cardiaca aparente ao
exame. A pressdo venosa central € de 7cm de agua
com cabeceira a 459. A ausculta pulmonar apresenta
estertores inspiratorios difusos em ambos os pulmdes.
Suas extremidades sdo aquecidas e ndo tem edema pe-
riférico. A gasometria demonstra pressdo parcial de
oxigénio de 120mmHg com o paciente ventilando com
uma fracdo inspirada de oxigénio de 50% e pressao po-
sitiva no final da expiracdo de 8cm de agua. A radio-
grafia de térax mostra um infiltrado grosseiro difuso e
bilateral.

Qual das estratégias abaixo tem maior probabilidade de
aumentar a sobrevida desse paciente?

(A) Ventilacdo com baixo volume de ar corrente.
(B) Blogqueio neuromuscular.

(C) Administragao de corticoide endovenoso.

(D) Pressao positiva no final da expiracao elevada.
(E) Ventilacdo em posicao prona.

Considere as afirmacoes abaixo sobre farmacocinética
e farmacodinamica dos antibiéticos.

I - O tempo acima da concentracdo inibitéria minima
(T>MIC) é um fator determinante na efetividade
do antibidtico e pode ser modulado pelo regime de
administragao da droga.

IT - A estratégia de administragdo de antibidticos em
infusdo continua, mantendo a concentracdo do
antibiotico estavel e acima da MIC, é mais adequada
do que a estratégia de infusao estendida da dose
que permite uma flutuacdo da concentracdo do
antibidtico.

III- A eficacia dos aminoglicosideos é maior em regimes
com doses elevadas e administradas com menor
frequéncia.

IV- A administracdo de betalactdamicos em tempo
estendido aumenta a capacidade de erradicar
patdgenos, mas também pode aumentar a toxici-
dade dos mesmos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

It
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Pacientes obesos geralmente apresentam do
Vd (volume de distribuigdo) para drogas lipofilicas
levando da concentragao de pico destes
agentes e aumento em sua meia-vida. Estas alteracdes
podem a resposta a dose inicial e 0
tempo para alcancar niveis estaveis.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto.

(A) aumento — ao aumento — reduzir — aumentar
(B) aumento — a diminuigdo — aumentar — reduzir
(C) diminuigdo — a diminuicdo — reduzir — aumentar
(D) aumento — a diminuigdo — reduzir — aumentar
(E) diminuicdo — ao aumento — aumentar — reduzir

X FAURGS

Homem, 65 anos, tem insuficiéncia renal cronica
secundaria a doenga renal policistica. Recentemente foi
submetido a artroplastia do joelho, desenvolvendo sepse
por Staphylococcus aureus e infecgao da protese
articular. E admitido na unidade de terapia intensiva,
devido a hipotensao, com necessidade de uso de vaso-
pressor e com alteracdao do estado mental; ndao tem
diabetes e sua glicemia atual € 220mg/dL.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento
desse paciente.

(A) Deve ser tratado com insulinoterapia com alvo de
glicemia capilar entre 80 e 110mg/dL.

(B) Deve ser tratado com insulinoterapia com alvo de
glicemia capilar entre 110 e 140mg/dL.

(C) Deve ser tratado com insulinoterapia com alvo de
glicemia capilar entre 140 e 180mg/dL.

(D) N3do ha recomendacdo de controle glicémico nessa
situagdo.

(E) Nesse caso, terapia intensiva com insulina ndo esta

associada com aumento da incidéncia de hipogli-
cemia grave.

iEY Sobre a Sindrome do Eutireoidiano Doente
(Non-Thyroidal Illness Syndrome), é correto
afirmar que

(A) a doenca critica ndo causa alteragbes na concentra-
¢ao de hormoénio tireoidiano, mesmo nos pacientes
sem doenca tireoidiana prévia.

(B) a dosagem do hormonio estimulante da tireoide
(TSH) >10mUI/L confirma o diagndstico.

(C) a reposigdo de levotiroxina € indicada em grande
parte dos casos.

(D) niveis séricos elevados de TSH estao associados a
maior mortalidade.

(E) alteragdes no metabolismo periférico dos hormonios
tireoidianos, alteragdes na regulagao do TSH e
alteragGes na ligagdo dos hormdnios tireoidianos a
globulina ligadora da tiroxina (TBG) estao entre os
possiveis mecanismos fisiopatoldgicos da sindrome.

Em relagao ao suporte nutricional de pacientes obesos,
criticamente enfermos, € INCORRETO afirmar que

(A) os alvos de ingesta proteica e caldrica calculados
para atender as demandas metabdlicas e o equili-
brio nitrogenado para um paciente com Indice de
Massa Corporal (IMC) de 35kg/cm2 deve ser de 11
a 14kcal/kg de peso ideal por dia, com 2.0g de
proteinas/kg de peso ideal por dia.

(B) o aporte proteico deve ser 2,5g/kg de peso ideal
por dia para pacientes com IMC > 40kg/cm?2.

(C) paratodas as classes de obesidade, a meta de aporte
enteral ndo deve exceder 65% a 70% da necessi-
dade caldrica medida por calorimetria indireta.

(D) o aporte caldrico calculado deve ser de 22 a
25kcal/kg de peso ideal por dia para pacientes com
IMC>50 kg/cm?2,

(E) pacientes adultos obesos, criticamente enfermos,
devem receber dieta hipocaldrica e com elevado
contelido proteico.

PX] A gastroparesia pode ser um problema relevante nas
unidades de terapia intensiva, pois, ao dificultar a
nutricdo e impedir a administracao correta de diversas
medicac0es, pode influenciar negativamente no quadro
clinico dos pacientes.

Sobre este tema € INCORRETO afirmar que

(A) a gastroparesia no paciente critico € decorrente de
uma confluéncia de diversos fatores, incluindo
medicamentos, disfuncdo autonomica, estados
pos-cirdrgicos, etc.

(B) sempre deve ser considerada a possibilidade de
obstrucdo mecanica associada.

(C) pacientes com gastroparesia apresentam-se tipica-
mente com nauseas, vomitos, dor abdominal e
saciedade precoce; em doentes recebendo alimen-
tacdo por sondas enterais, os residuos gastricos
elevados sdo um sinal de atraso do esvaziamento
gastrico.

(D) intervengdes cirlrgicas devem ser utilizadas apenas
como Ultimo recurso terapéutico.

(E) a associacao de eritromicina IV e azitromicina VO
mostrou-se bastante eficaz no controle dos sintomas.

It
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PXR Considere as afirmacdes sobre o pds-operatério de

cirurgia cardiaca.

I - Os pacientes s3ao geralmente responsivos a volume,
pois as pressoes de enchimento ventricular precisam
ser maiores que o normal, maximizando o volume
sistdlico em um ventriculo menos complacente.

II - O uso de marca-passo epicardico ventricular é
indicado no tratamento da bradicardia juncional,
com repercussdo hemodindmica.

III- O tratamento de escolha para hipertensao sistdlica
maior do que 150mmHg sdo os betabloqueadores
endovenosos, pois os mesmos reduzem a tensao na
linha de sutura adrtica.

IV - Considerando a etiologia multifatorial do sangra-
mento ndo cirdrgico, o tratamento consiste na
administracdo de dose adicional de protamina,
antifibrinoliticos, transfusdes de plasma, criopre-
cipitado e plaquetas, apenas se a contagem de
plaquetas for menor do que 100mil/mm?3,

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, Il e V.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

PPA Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as drogas vasoativas ao seu uso clinico.

(1) Adrenalina
(2) Isoproterenol
(3) Fenilefrina
(4) Milrinona
(5) Vasopressina

( ) Choque séptico, com sindrome de Takotsubo e
obstrucdo dindmica da via de saida do ventriculo
esquerdo.

( ) Déficit cronotrépico do pds-operatério de trans-
plante cardiaco.

( ) Choque cardiogénico em usuario prévio de betablo-
gueador.

( ) Vasoplegia no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.

( ) Alternativa no choque cardiogénico por efeitos
cronotropico e inotropico positivo em doses baixas.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

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

Curva A

Assinale a alternativa correta em relacdo a essas curvas A e B.

PEX Observe a figura abaixo que representa duas curvas do cateter de artéria pulmonar.

Curva B

(A) Ambas sdo normais e representam as curvas de ventriculo direito (curva A) e artéria pulmonar (curva B).
(B) Ambas sdo normais e representam as curvas de pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (curva A) e artéria

pulmonar (curva B).

(C) Ambas sdo anormais e podem pertencer a um paciente em choque cardiogénico apds infarto agudo do miocardio

e com complicagdo mecanica.

(D) Ambas sao normais e representam curvas de pressao da artéria pulmonar, porém a localizacdo do cateter é mais

distal na curva A.

(E) Ambas sdo anormais e podem pertencer a um paciente com tromboembolismo pulmonar macico.
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X FAURGS

PXA Paciente feminina, 35 anos, com insuficiéncia cardiaca grave e refrataria, por miocardiopatia dilatada idiopatica, com hiper-
tensdo pulmonar secundaria reativa, foi submetida a transplante cardiaco, com tempo de isquemia de cinco horas.
Apresentou dificuldade de saida de circulacdo extracorporea e as medidas do cateter de artéria pulmonar evidenci-
aram pressao atrial direita média de 15mmHg, pressao sistdlica da artéria pulmonar de 55mmHg e pressdo de oclusao da
artéria pulmonar média de 10mmHg. O ecocardiograma transesofagico demonstrou a presenca de , confir-
mando o diagndstico de . A paciente estava em uso de noradrenalina a 0,6mcg/kg/min e a associagao
com e , permitiu a reducdo progressiva da dose do vasopressor e saida de circulacdo extracorporea.
Caso isso nao fosse possivel, poderia se considerar o uso de

(A) dilatacdo do ventriculo esquerdo — faléncia primaria do enxerto por disfuncdo ventricular esquerda — milrinona —
isoproterenol — suporte circulatdrio mecéanico

(B) dilatacdo do ventriculo direito — faléncia primaria do enxerto por disfuncdo ventricular direita — milrinona —
oxido nitrico inalatdrio — suporte circulatério mecanico

(C) dilatacdo do ventriculo esquerdo — rejeicao hiperaguda — milrinona — isoproterenol — plasmaférese através da circu-
lagdo extracorporea

(D) dilatacdo do ventriculo direito — rejeicdo hiperaguda — dobutamina — dxido nitrico inalatorio — plasmaférese
através da circulagao extracorpdrea

(E) dilatacdo do ventriculo direito — faléncia primaria do enxerto por disfungdo ventricular direita — dobutamina —
isoproterenol — suporte circulatério mecanico

E Observe os registros de mecanica respiratdria abaixo.

Pressao /l

Fluxo {—
7
Volume /A\ /B\

Assinale a alternativa correta em relacdo aos regimes ventilatérios de A, B, C e D.

S
N ™S
o
Lo L

(A) Ventilagdo com pressao negativa, volume controlado, pressao de suporte e pressao controlada.
(B) Ventilagdo espontanea, ventilagado com pressao negativa, volume controlado e pressao controlada.
(C) Ventilagcdo espontanea, BiPAP, volume controlado, pressdo controlada.

(D) Ventilagdo espontanea, volume controlado, pressdo controlada, pressdo de suporte.

(E) Ventilagdo com pressao negativa, BiPAP, pressao de suporte, pressao controlada.

PIA Considere as afirmacdes sobre febre na unidade de terapia intensiva.

I - A temperatura central acima de 38,3°C deve ser considerada febre.

II - Medida de temperatura axilar é confiavel desde que o paciente ndo esteja recebendo nenhum tipo de aquecimento
ou resfriamento externo.

III- Puncdo lombar deve ser considerada como parte da avaliagdo de febre nosocomial nos pacientes em pds-opera-
torio de neurocirurgia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.
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Paciente masculino, 50 anos, interna na unidade de

terapia intensiva com diagndstico de meningite bacte-
riana (bacterioscopico do liqguor com diplococo gram-po-
sitivo) e hipertensao intracraniana grave. No momento
da internacdo, funcdo renal e eletrolitos estavam dentro
dos limites da normalidade. Vinte quatro horas apds
a admissao na UTI, o paciente evolui com coma aper-
ceptivo, pupilas médias e fixas, polilria e hipernatremia
(sédio 162mEg/L).

Sobre o caso acima, considere as afirmagdes abaixo.

I - De acordo com a nomenclatura da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), esse paciente é elegivel
para doacdo de 6rgdos, a despeito da infeccao
por pneumococo.

II - O uso de bloqueadores neuromusculares pode ser
considerado para prevencao de reflexos medulares,
ap6s o diagndstico definitivo de morte encefalica.

III- A angiotomografia cerebral é considerada um
método grafico complementar para o diagndstico
de morte encefélica em instituiges com protocolo
de interpretagao padronizado.

IV - O sodio deve estar abaixo de 160mEg/L para aber-
tura do protocolo de morte encefalica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

PXY Paciente, 45 anos, interna na unidade de terapia inten-
siva, ap0s reanimacao cardiorrespiratoria bem-sucedida.
Sobre os cuidados e prognostico pos-parada cardiaca,
esta correto afirmar que

(A) a auséncia de reflexo pupilar 72 horas apos a
parada cardiaca em pacientes ndo submetidos a
controle de temperatura esta associado a desfecho
neuroldgico desfavoravel.

(B) a decisdo de realizar angiografia coronaria sé pode
ser tomada apds a definicdo do progndstico neuro-
l6gico.

(C) a presenca de extensa restricao de difusdao na
ressonancia magnética tem valor progndstico
somente apos 10 dias da parada cardiaca.

(D) enolase neurOnio-especifica acima de 10ng/mL
esta associada a pior desfecho neuroldgico.

(E) a presenca de mioclonia é um preditor acurado de
desfecho neuroldgico desfavoravel independente-
mente de o paciente ter sido submetido ou ndo a
controle de temperatura.

el NAO é considerado um fator de mau progndstico para
0 coma mixedematoso:

(A) infarto agudo do miocardio associado.
(B) uso de sedativos como fator precipitante.
(C) bradicardia (<44bpm).

(D) hipoglicemia (<40mg/dL).

(E) necessidade de ventilagdo mecanica.

PXY Sobre a paralisia terapéutica, assinale a afirmacao

INCORRETA.

(A) A succinilcolina pode ser administrada por via
intramuscular, porém a dose recomendada nesse
caso é de 4mg/kg.

(B) Laudonosina € um metabdlito do atraclrio, consi-
derado epileptogénico.

(C) Cisatracurium é um bloqueador muscular mais
potente do que o atracudrio e também tem menos
efeitos adversos.

(D) Sugammadex é um agente capaz de reverter o
bloqueio neuromuscular provocado por altas doses
de rocuronio.

(E) Aminoglicosideos e carbamazepina podem poten-
cializar o blogueio neuromuscular.

EFW Considere as afirmages abaixo sobre o atendimento
de paciente, 26 anos, gravida de 30 semanas, que evolui
com parada cardiaca (PCR) em fibrilagdo ventricular.

I - Acesariana deve ser realizada apds quatro minutos
do inicio das manobras de ressuscitagdao, em PCR
nao testemunhada.

II - Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo
reduz a qualidade das compressoes toracicas.

III- A intubacdo orotraqueal é considerada mais dificil
do que em pacientes ndo gravidas.

IV - A energia selecionada deve ser a mais alta disponivel
ja que a gravidez aumenta a impedancia transto-
racica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.
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X FAURGS

EPA Observe a figura abaixo.

Pressdoarterial
——
-
B
= —

Pressio das vias aéreas
T,

Em relagdo ao fen6meno observado na interacdo coracdo-pulmao descrito na figura acima, € INCORRETO afirmar que

(A) se altera com as variacdes da pressao intratoracica.

(B) pode ser usado para avaliar mudancas na pré-carga.

(C) é uma boa medida para avaliar a responsividade a fluidos.

(D) é tao eficaz quanto a pressao venosa central para orientar a reposicdo volémica.
(E) ndo pode ser considerado adequadamente durante episddios de fibrilagdo atrial.

EEX Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, | EEM Principio pelo qual é admitida a administracdo de altas
associando os tipos de decisdo as respectivas razbes doses de medicamentos com o objetivo de minorar o
que os justificam. sofrimento de um paciente, mas que pode ter como

efeito indesejado a sua morte.

(1) Nao reanimar o paciente

(2) Nao implantagdo de medidas de suporte a vida A qual principio bioético refere-se o paragrafo acima?

(3) Retirada de medidas de suporte de vida

(A) Ortotanasia.

( ) decisao tomada previamente a ocorréncia de uma (B) Principio do paraefeito assistido.
parada cardiorrespiratéria, no sentido de nao (C) Principio do ndo sofrimento.
implantar as medidas de reanimacdo. (D) Eutanasia.

( ) assume-se que o paciente morrerd sem a terapéu- (E) Principio do duplo-efeito.
tica em questdo, mesmo que seja potencialmente
benéfica.

( ) medida que esta indicada quando esta claro que o
paciente ird morrer no seguimento da alteracdo do
processo terapéutico, estando justificada quando
as medidas forem consideradas futeis.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A 1-3-2.
(B) 2-1-3.
(C)3-2-1.
(D) 2-3-1.
(E) 1-2-3.
I
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EE} Considere as curvas abaixo.

Curval

Pva
cmH,0

— Pva

\VC:500ml
Fluxo:60/min ou 1l/s

PEEP Tipo “quadrado”

5¢cmH,0

Tempo(s)

Pressdes, em cmH20: PEEP: 5; pressao de pico: 20;
plato: 15.

Curva Il

Pva
cmH,0
— Pva
VC:500ml
Fluxo:60/min ou 1l/s
PEEP Tipo “quadrado”
5¢cmH,0

Tempo(s)

Pressdoes, em cmH20: PEEP: 5; pressdo de pico: 25;
plato: 15.

Assinale a alternativa que apresenta uma causa compa-
tivel com a modificacdo da curva de (I) para (II).

(A) Pneumotorax.

(B) Escape de ar no circuito.
(C) Piora da doencga pulmonar.
(D) Obstrucao do tubo traqueal.
(E) Atelectasia.

X FAURGS

€A Sobre o atendimento do paciente politraumatizado,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Devem-se monitorar os niveis de calcio i0nico,
mantendo-se os valores dentro da faixa da norma-
lidade, durante o uso de transfusao macica.

(B) Fator VII ativado recombinante é considerado trata-
mento de primeira linha na hemorragia traumatica,
especialmente em pacientes com traumatismo
craniano.

(C) Hematdcrito ndo deve ser considerado como marca-
dor isolado de hemorragia.

(D) Durante a fase inicial de ressuscitacao, recomenda-
se um alvo de pressdo sistélica entre 80 e 90mmHg.

(E) Desmopressina esta indicada para pacientes com
hemorragia ativa e uso de medicagdes inibidoras
de plaquetas.

Em relacdo a Surviving Sepsis Campaign, publicada em
2017, é correto afirmar:

(A) ndo se recomenda que as doses de antimicrobianos
sejam otimizadas em funcdo das caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodindmicas em pacientes
com sepse.

(B) recomenda-se o uso de procalcitonina na tomada
de decisao do inicio do tratamento antimicrobiano.

(C) sugere-se o uso de albumina na reposigdo volémica
de pacientes com sepse e choque séptico que ja
tenham recebido quantidades substanciais de
cristaloide.

(D) ndo se recomenda o uso de estratégias dinamicas
de avaliacdo da fluido responsividade.

(E) recomendacdes quanto ao uso de dobutamina
foram retiradas do documento.

€Y Em relacdo ao uso de corticoesteroides na sepse, é
correto afirmar que

(A) a Surviving Sepsis Campaign, em sua edicdao 2017,
recomenda o inicio de corticoesteroides nas primeiras
6 horas de identificacdo do choque, nos pacientes
com choque séptico.

(B) o estudo CORTICUS mostrou reducdo da mortali-
dade com o uso de corticoesteroides em pacientes
com sepse.

(C) o uso de etomidato em pacientes com sepse pode
suprimir o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e pode
estar associado a um risco aumentado de mortali-
dade.

(D) o risco de hiperglicemia e hipernatremia nao sao
complicacdes do uso de hidrocortisona em doses
baixas.

(E) a medida aleatdria dos niveis de cortisol € a medida
recomendada para identificar pacientes com sepse
gue se beneficiam de corticoesteroides.
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X FAURGS

EEY Paciente com 70kg esta internado na UTI com insuficién-
cia renal aguda, em hemodialise venovenosa continua.
A composicdo do dialisato € a seguinte: cloreto de
sodio 20%, 35mL; bicarbonato de sddio 8,4%, 20mL;
cloreto de potassio 10%, 3mL; sulfato de magnésio
50%, 0,5mL e agua destilada, totalizando 1 litro de
solucdo. Recebe anticoagulagdo com heparina nao
fracionada. A taxa de efluente é 1000mL/hora.

Em relacdo ao caso clinico descrito acima, assinale a
alternativa correta.

(A) O principal processo de remogao de solutos aplicado
na terapia renal substitutiva do paciente acima € a
convecgao.

(B) O perfil de sddio do dialisato € 119mEqg/L.

(C) A concentracdo de potassio do dialisato € 3mEg/L.

(D) Nao ha necessidade de reposicao de calcio, ja
que o paciente ndo esta recebendo anticoagulagdo
regional com citrato trissddico.

(E) A dose de dialise esta abaixo da recomendada para
0 paciente.

FT No que se refere & avaliacio de distrbios acidobasicos,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Quase a totalidade dos casos de acidose metabo-
lica é devido ao aumento de cloro em relacdo ao
sadio, de lactato ou de anions ndo mensurados.

II - A hipoalbuminemia tem efeito alcalizante e deve
ser considerada na avaliacdo de disturbios acidoba-
sicos.

ITI- Ainvestigacao de acidose tubular renal como causa
de acidose s6 deve prosseguir se a acidose for
hiperclorémica.

Quais estdo corretas conforme o método de Stewart?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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