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Parte Il: Conhecimento Especifico

21

Queda da resisténcia vascular periférica, aumento da diurese, aumento do cronotropismo sdo

acoes, respectivamente, das drogas vasoativas:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

22

nitroprussiato de s6dio, dobutamina, adrenalina;
inibidores da ECA, noradrenalina, nitroprussiato de sédio;
dopexamina, isoproterenol, inibidores da ECA,
noradrenalina, isoproterenol, dopexamina;

dobutamina, dopamina, nitroprussiato de sodio.

Os seguintes valores sdo encontrados durante a monitorizacdo hemodinamica em uma UTI

geral: Indice cardiaco = 5,0 L/min/m2, pressio de oclusio da artéria pulmonar = 6 mmHg, pressao
venosa central =4, presséo arterial média = 50 mmHg. Os achados sdo compativeis com :

A)
(B)
©)
(D)
(E)

23

embolia pulmonar macica;
choque séptico;

choque hipovolémico puro;
choque cardiogénico;
infarto do ventriculo direito.

Paciente, de 55 anos, é admitido em poés-operatério imediato de cirurgia vascular de grande

porte. Recebeu durante a operagdo grande quantidade de solugdes cristaldides e exibe sinais de
hiper-hidratagdo. No momento, encontra-se hipotenso com PVC = 4 mmHg . A melhor solucdo
para expansao volémica deste paciente é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

24
A
(B)
©
(D)
@

25
)
()
©
)
@

solucéo fisiologica;
albumina humana a 20%;
Ringer lactato;
hidoxietilamido a 3%;

solucéo glicosada.

E critério para diagnostico de sepse relacionado a cateter:

cultura positiva do sangue aspirado através do cateter;

febre, leucocitose e halo de hiperemia em torno do cateter;

cultura de ponta de cateter positiva,

melhora da febre com retirada do cateter;

febre em picos, cultura positiva para 0 mesmo germe no cateter e sangue.

Sdo germes frequentemente isolados em pacientes neurocirdrgicos:
Candida sp.;

estafilococicos;

PNeumococo;

anaeroébios;

Neisseria sp.
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26 Paciente diabético, de 65 anos, é admitido na UTI com desidratacdo severa e alteracdo de

consciéncia. A glicemia é 620 mg% e o Na+ =160 mEg/L. N&o héa respiragcdo de Kussmaull, nem
halito cetbnico. Um exame importante nesta situagéo é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

insulina plasmatica;
corpos cetdnicos na urina,
osmolaridade plasmatica;
dosagem de lactato;

provas de funcao hepatica.

27 A droga de escolha para o tratamento da Diabetes insipidus de origem central é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

clorpropamida;
adrenalina;
hidrocortisona;
insulina;

desmopressina.

28 Para calculo de pressao de perfuséao cerebral (PPC) usa-se:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

PPC = PIC - Presséo Liquoérica;
PPC = PCAP - PIC;

PPC = PAS sistolica— PIC;

PPC = PAM - PIC;

PPC = Pad - Pressédo Liqubrica.

29 Nos pacientes com dificuldade de desmame da protese ventilatoria, € importante observar-se
a alteracéo de que eletrolito?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

cloro;
fosfato;
célcio;
magnésio;
potassio.

30 Que pardmetro os respiradores volumétricos utilizam como determinante do ciclo
respiratorio?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

volume corrente determinado;
tempo inspiratério;

pressdo inspiratoria;

fluxo inspiratério;

pressdo respiratoria final.

11
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3 1 Durante a ventilacdo mecanica de um paciente com sindrome de desconforto respiratorio do
adulto, recomenda-se prevenir o barotrauma usando-se a estratégia de:

(A) elevacdo dos niveis de PEEP;

(B) ventilagdo prona;

(C) diminuicao do volume corrente;

(D) inversdo da relacéo Ins:Exp;

(E) aumento da pressao de pico para 50 cm H2O.

32 Em relacéo ao TCE, pode-se afirmar que:

(A) ahipertermia é protetora da lesdo cerebral;

(B) todos os pacientes tém indicagdo de PIC;

(C) existe associagdo de traumatismo raguimedular em 60% dos casos;

(D) deve-se manter pressao de perfuséo cerebral em torno de 50 e PIC em torno de 25 mmHg;
(E) avaliacdo de Glasgow abaixo de 8 indica entubacéo e instalagcdo de prétese ventilatoria.

33 Na resposta endocrinometabdlica ao estresse, € comum encontrar-se:

(A) baixo nivel de catecolaminas;

(B) hipocortisolismo;

(C) auto-imunidade;

(D) hiperglicemia;

(E) elevacéo das proteinas plasmaticas.

34 Identifique a droga que nao potencializa o efeito dos blogueadores neuromusculares:

(A) gentamicina,;
(B) imipenem;
(C) amicacina,;
(D) quinidina;

(E) clindamicina.

35 Mulher, de 50 anos, é admitida com dor abdominal, vémitos, hipotensdo e elevacido de
amilase 10 vezes o valor normal. A conduta mais adequada é:

(A) reposicdo de cristaldide e videolaparoscopia diagnéstica;

(B) reposicdo de plasma fresco e US abdominal,

(C) reposic¢ao de cristaléides e tomografia computorizada do abdome;
(D) reposicdo de albumina e antibioticoterapia profilatica;

(E) reposicdo Dextran 40 e rotina radioldgica de abdome agudo.

12
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36

Paciente traumatizado encontra-se entubado e em ventilagdo mecénica. Subitamente,

desenvolve cianose e choque pouco responsivo a liquidos e vasopressores. A principal hipotese é:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

37

usar:
(A)
(B)
©)
(D)
(E)

38
™
(®)
©
(D)
®

39
A
(®)

©)
(D)

(E)

40

embolia pulmonar macica;
pneumotérax hipertensivo;
pancreatite aguda,;

choque séptico;
hemorragia intraperitonial.

Para prevencdo de “Ulceras de estresse”- LAMGD em pacientes internados em UTI, deve-se

ranitidina oral;

hidréxido de aluminio;

omeprazol ou ranitidina venosa e sucralfate;
trisilicato de magnésio;

solucdo alcalinizante de Scholl.

O uso do CPAP no edema pulmonar agudo cardiogénicondo promove:

reducdo do trabalho respiratério;

diminuicéo do pH arterial;

melhora da troca gasosa,;

reducdo da necessidade de entubacéo e ventilagdo mecénica,;
redistribuicdo da dgua toracica.

N&o é causa de auto-PEEP durante a ventilagdo mecéanica:

tubo orotraqueal estreito;
atividade muscular expiratoria;
freqUéncia respiratdria alta;
freqUéncia respiratéria baixa;

“dobras” no circuito do ventilador.

O paciente cuja avaliagdo pelo LIS (indice de injuria pulmonar) encontra-se superior a 2,5

apresenta um diagnastico de:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

SDRA,;

leséo pulmonar aguda;
embolia pulmonar;
pneumotérax;

lesédo de traquéia.

13
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Paciente vitima de intoxicacdo fenobarbital apresenta sinais clinicos de morte encefalica. Para

confirmagcéo ou exclusédo deste diagnostico, deve-se:

(A)
(B)
©)

(D)
(E)

42
)
()

©)
(D)

(E)

43

aplicar flumazenil 1.V. e aguardar;
confirmar morte encefélica através de Doppler transcraniano;

confirmar morte encefalica por meio de tomografia computadorizada e iniciar abordagem para
doacdo de 6rgaos;

solicitar avaliagdo neuroldgica por especialista;

solicitar nivel sérico de barbitarico, proceder manobras de manutencao vital e solicitar EEG.

Identifique a opc¢do que apresenta a associagao correta:

hipertermia, taquicardia sinusal « barbituricos

sialorréia, diarréia, miofascicula¢es « organofosforados

cianose cor de cereja, pO2 normal com saturacdo baixa « opidides;
hipoglicemia refrataria, hepatite toxica « benzodiazepinicos;

crises convulsivas « barbituricos.

Um paciente apresenta insuficiéncia renal secundaria a politraumatismo grave que acarretou

rabdo-midlise. Mesmo apoés glicoinsulinaterapia, gluconato de célcio e resina de troca ibnica,
mantém potassio = 7,4 mEqg/L, Uréia = 80 mg%, Cr = 5,4 mg%. PAM = 110 mmHg, FC = 110 bpm.
Qual o tipo de didlise indicada?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

UF (ultrafiltracao);

DP( dialise peritoneal);

CAVHD ( dialise arterio-venosa continua);
HD convencional,

CVVHD( didlise venovenosa continua).

44 Quando se infla o baldo do cateter de Swan-Ganz, a pressdo que se obtém, na auséncia de
doenca valvular cardiaca, € igual a:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

pressdo venosa central;

pressdo do atrio direito;

pressao diastolica final do VE;
pressao arterial média da pulmonar;
presséo sistélica pulmonar.

45 O uso de ventilacdo mecanica com suporte pressorico tem por objetivo:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

facilitacdo do desmame da prétese;

estabilidade cardiocirculatoria durante a ventilacéo;
corrigir Auto-PEEP;

ventilar pacientes com SDRA,;

evitar elevacdes da PIC durante a ventilagdo na fase aguda do trauma de cranio.

14
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46

A)
(B)
©)
(D)
(E)

47

Durante a ventilacdo mecénica, que formula permite o calculo da complacéncia dindmica?

Cdyn = volume corrente / freqUéncia respiratéria;

Cdyn = volume corrente / (pressao inspiratéria — pressao expiratoria);
Cdyn = volume corrente / (pressdo platd — pressao expiratéria);
Cdyn = (pressao inspiratéria — pressao platdé) / volume corrente;
Cdyn = (pressdo inspiratria — pressdo expiratéria) / volume corrente.

Um paciente, do sexo masculino, com 42 anos, branco, foi atendido no SE e transferido para o

CTI com histdria de dor retroesternal de forte intensidade iniciada ha 4 horas. Ele é fumante de
2 macos/dia, seu colesterol estava elevado em exame realizado ha 2 meses e possui vida
sedentaria. Seu exame clinico revela: PA = 140790 mmHg, PR = 90 bpm regular, RCR3T (B4) e
SS ++/+6 no FM. Pulm®@es, abdome e membros inferiores normais. ECG = ritmo sinusal com
supradesnivelamento do segmento ST de 3mm em V1, V2, V3, V4, e V5. Qual a conduta inicial?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

48

apenas monitorizacdo cardiaca + AAS;
administrar nifedipina sublingual + AAS;
infundir solucéo de glicose + insulina + potassio;
administrar estreptoquinase + AAS;
monitorizacdo hemodinamica invasiva + AAS.

Um paciente com IAM inferior apresenta, no 3° dia de evolucdo, intensa dispnéia, estertores

pulmonares e SS ++/+6 no FM e BEE. O RX do térax revelou congestdo hilar bilateral. A
complicacdo mais provavel neste paciente é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

49

A)
(B)
©)
(D)
(E)

50

embolia pulmonar;
insuficiéncia aértica aguda;
insuficiéncia tricGspide aguda;
SARA,;

insuficiéncia mitral aguda.

Nao constitui contra-indicacao absoluta ao emprego de agentes fibrinoliticos:

IAM inferior em paciente menstruada;
neurocirurgia recente;

acidente vascular encefalico hemorragico prévio;
sangramento interno ativo;

neoplasia intracraniana conhecida.

Identifigue a opgdo que relaciona 02 critérios de reperfusdo miocardica pos-terapia

trombolitica:

(A) redugdo do suprade ST (>50%) + pico enzimatico tardio;

(B) desaparecimento ou diminuicdo da dor + arritmias de reperfuséo;
(C) aumento da dor + pico enzimatico precoce;

(D) hipotensao + arritmias de reperfusao;

(E) sopro sistolico apical + pico enzimético precoce.
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Uma paciente, de 25 anos, ¢ admitida com histéria de palpitacdo com inicio subito ha cerca

de 30min. Refere historia prévia de taquicardia, necessitando atendimento em SE. Seu ECG revela
a presenca de taquicardia (180 bpm) com QRS estreito sem identificacdo de onda P. Foi realizado
manobra vagal sem, contudo, haver reversdo da arritmia ou reducdo da freqUéncia cardiaca.
A conduta terapéutica preferencialmente utilizada é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

52
A
()

©)
(D)

(E)

53

adenosina IV;

cardioversao elétrica com 300J;
cardioversao elétrica com 100J;
heparinizacdo seguida de cardioverséao;
digital IV.

Identifique a op¢do que menciona achado eletrocardiografico de hiperpotassemia:

aumento do intervalo QT;
reducdo de amplitude daonda T,
aumento de amplitude da onda P;
presenca de onda U,

aumento de amplitude daonda T.

Com base no SAVC (Suporte Avancado de Vida em Cardiologia) da American Heart

Association, para um paciente com edema pulmonar agudo, pressao arterial sistolica < 70 mmHg e
sinais de choque, deve-se considerar a administracao de:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

54

dopamina + nitroglicerina,;
dopamina + nitroprussiato;
dopamina + norepinefrina,;
somente dopamina,
somente norepinefrina.

No tratamento da fibrilacdo atrial aguda com alta resposta ventricular em pacientes com dor

precordial de etiologia isquémica, deve-se optar por:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

595

A)
(B)
©)
(D)
(E)

propranolol 1V;
amiodarona IV em bolus;
propafenonalV;
cardioverséo elétrica;
digital IV.

No IAM do Ventriculo Direito, a conduta é:

aumentar a pré-carga e aumentar o inotropismo;
reduzir a pré-carga e aumentar o inotropismo;
aumentar a pré-carga e reduzir o inotropismo;
aumentar a pés-carga € o inotropismo;
aumentar apenas o inotropismo.
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56 Um paciente, de 28 anos, ¢ admitido no CTIl com quadro de agita¢do, taquicardia (157 bpm),

hipertensdo (PA = 210/120 mmHg) e dor toracica anterior opressiva de forte intensidade. Havia
histéria de uso recente de cocaina e o seu ECG mostra taquicardia sinusal + supradesnivelamento
do segmento ST de V1 a V6. Qual a conduta inicial?

(A) administrar estreptoquinase;

(B)  administrar nitrato;

(C) administrar b bloqueador IV;

(D) administrar heparina IV;

(E) encaminhar para angioplastia coronariana.

57 Um paciente com suspeita clinica de endocardite infecciosa ¢ transferido para o CTI no 4 dia
de internacdo hospitalar, em franca insuficiéncia respiratéria, sendo necessario coloca-lo, de
imediato, em assisténcia ventilatoria. Estava no 3° dia de Penicilina + Gentamicina. O RX de torax
revela a presenca de condensagbes pneumonicas bilaterais e derrame pleural esquerdo. O

ecocardiograma realizado mostrou a presenca de volumosa vegetacdo na valvula tricuspide.
Hemocultura, colhida ha 72 horas, evidenciava o crescimento de Candida. A conduta é:

(A) apenas iniciar anfotericina B;

(B) iniciar anfotericina B e protelar a cirurgia cardiaca,

(C) iniciar anfotericina B e indicar cirurgia cardiaca;

(D) iniciar anfotericina B e drenar o derrame pleural,;

(E) manter o esquema de antibidtico ja iniciado anteriormente.

58 No tromboembolismo pulmonar macico com sincope, choque e hipoxemia grave, deve-se
considerar o tratamento com:

(A) cumarinico;

(B) inibidor da glicoproteina llb Illa;

(C) corticosteroides;

(D) heparina ndo-fracionada subcutanea;
(E) fibrinolitico.

59 Identifique a op¢do que considera, corretamente, a indicacdo de uso da estreptoquinase no
hematoma dissecante da aorta:

(A) tal uso nunca esté indicado;

(B) tal uso estd indicado quando houver comprometimento do 6stio coronariano esquerdo;
(C) tal uso esta indicado quando houver comprometimento do 6stio coronariano direito;
(D) tal uso esté indicado se os marcadores de necrose miocardica forem positivos;

(E) tal uso estaindicado apds desaparecimento da dor.

60 Identifique a droga ndo recomendada como tratamento adjuvante no IAM:
(A) nitroglicerina;

(B) propranolol;

(C) aspirina;

(D) lisinopril;

(E) nifedipina.
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