EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
u HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

EDITAL 02/2016 - EBSERH/ HUPEST/ UFSC - SUPERIOR
MEDICO - MEDICINA INTENSIVA

UFSC

NOMEDO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 09 (nove) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Ldgico e Matematico (05
questdes), Legislacao aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questdes).

[I. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigao estao corretos no cartao de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Verifigue se o caderno de provas se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso o cargo esteja divergente,
solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse
sentido.

IV. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impresséo, a paginagao e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

VI. Vocé dispde de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartao de
respostas.

VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VIIl.O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

IX. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartdo de respostas.

X. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

Xl. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XII. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIII.E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.

Boa Prova! ‘ b f c
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LINGUA PORTUGUESA

Texto
Minhas
maturidade
Circunspecgao, siso, prudéncia.

(Mario Prata)

E o que o homem pensa durante anos, enquanto envelhece.
Ja esta perto dos 50 e a pergunta ainda martela. Um dia ele vai
amadurecer.

Quando um homem descobre que ndo € necessario
escovar os dentes com tanta rapidez, tenha certeza, ele virou
um homem maduro. S6 sendo mesmo muito imaturo para
escovar os dentes com tanta pressa.

E o amarrar do sapato pode ser mais tranquilo, arrumando-
se uma posi¢cao menos incOmoda, acertando as pontas.

Nao sente culpa de nada. Mas, se sente, sofre como
nunca. Mas ja é capaz de assistir a sessdo da tarde sem a
culpa a lhe desviar a atencéo.

E um homem mais bonito, ndo resta a menor duvida.

Homem maduro néo bebe, vai a praia.

Nao malha: a malhagdao denota toda a imaturidade de
quem a faz. Curtir o corpo é ligeiramente imaturo.

Nada como a maturidade para perceber que os intelectuais
de esquerda estao, finalmente, acabando. Restam uns cinco.

Sorri tranquilo quando pensa que a pressa € coisa daqueles
imaturos.

O homem maduro gosta de mulheres imaturas. Fazer o
qué?

Muda muito de opinido. Essa coisa de ter sempre a mesma
opinido, ele ja foi assim.

[...]

e ninguém segurar, é capaz do homem maduro ficar com
mania de apagar as luzes da casa.

O homem maduro faz palavras cruzadas!

Se vocé observar bem, ele comega a implicar com horarios.

A maturidade faz com que ele ndo possa mais fazer
algumas coisas. Se pega pensando: sou um homem maduro.
Um homem maduro nao pode fazer isso.

O homem maduro comeca, pouco a pouco, a se irritar com
as pessoas imaturas.

Depois de um tempo, percebe que esta comecando é a
sentir inveja dos imaturos.

Sera que os imaturos sdo mais felizes?, pensa, enquanto
comecga a escovar os dentes depressa, mais depressa, mais
depressa ainda.

O homem maduro é de uma imaturidade a toda prova.

Meu Deus, o que sera de nds, os maduros?

1) O texto comecga a estabelecer uma légica sobre a ideia
de maturidade que, ao final, é desconstruida. Isso
fica marcado, de modo descontraido, principalmente
porque:

a) ha um questionamento sobre a felicidade dos imaturos.

b) é feito um apelo a Deus pela maturidades dos maduros.

c) o maduro comecga a escovar os dentes cada vez mais
depressa.

d) os imaturos sentem inveja da vida dos maduros.

e) os maduros revelam uma certeza em relagéo ao futuro.

2) Em “O homem maduro é de uma imaturidade a toda
prova.” (19°§), para provocar expressividade, foi
empregada uma figura de estilo que se caracteriza,
sobretudo:

a) pela comparagéo implicita entre objetos concretos.

b) tpog uma associagao logica de uma parte que remete ao
odo.

c) ﬁ)gla tentativa de suavizagdo de uma ideia considerada
il6gica.

d) pelo emprego de palavras que apontam para sentidos
contrarios.

e) pela atribuicdo de caracteristicas humanas a seres
inanimados.

3) No terceiro paragrafo, o vocabulo destacado em “E o
amarrar do sapato pode ser mais tranquilo,” deve ser
classificado morfologicamente como:

a) verbo.

b) adjetivo.

c) substantivo.
d) advérbio.
e) pronome.

4) A oracao destacada em “Nao sente culpa de nada. Mas,
se sente, sofre como nunca.” (4°§) introduz no periodo
em que se encontra um valor semantico de:

a) condigao.

b) concessao.

C) consequéncia.
d) conformidade.
e) causa.

5) Em “Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa
daqueles imaturos.”, o termo em destaque exerce a
fungéo sintatica de:

a) adjunto adnominal.

b) predicativo do suijeito.
c) adjunto adverbial.

d) objeto direto.

e) complemento nominal.

Considere o fragmento abaixo para responder as questoes
6 e 7 seguintes:

“Depois de um tempo, percebe que esta comecgando é a sentir
inveja dos imaturos.” (17°§)

6) O emprego da virgula justifica-se por:
a) isolar uma oragao subordinada adverbial.
b) marcar a presenga de um aposto explicativo.
c) separar oragdes coordenadas assindéticas.
d) indicar a presenga de um vocativo.
e) acompanhar um termo deslocado da ordem direta.

7) A presenca do verbo “comecando” permite ao leitor
inferir a seguinte postura do maduro.

a) sempre sentiu inveja dos imaturos.

b) acha que a vida dos imaturos é pior.

¢) nunca desejou a vida dos imaturos.

d) espera que sua vida madura melhore.

e) acreditava antes que sua vida era melhor.

8) A ideia de plural proposta pelo pronome do titulo ndao
concorda com o termo “maturidade”, mas com as
ideias do subtitulo. A “prudéncia” é uma delas. Seria
um exemplo dessa caracteristica a seguinte atitude
descrita no texto:

a) “Mas ja é capaz de assistir a sessdo da tarde sem a
culpa a lhe desviar a atengéo.” (4°§)

b) ‘(‘E°l§1)m homem mais bonito, ndo resta a menor duvida.”
5

c) “Nada como a maturidade para perceber que
os intelectuais de esquerda estdo, finalmente,
acabando.”(8°§)

d) “Se pega pensando: sou um homem maduro. Um
homem maduro n&o pode fazer isso.” (15°§)

e) “O homem maduro faz palavras cruzadas!” (13°§)

9) O vocabulo “circunspec¢ao”, também presente no
subtitulo, deve ser entendido como sinénimo de:

a) precaucgao.
b) animacéo.
c) dedicagao.
d) organizagéo.
e) limitagao.
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10) No quarto paragrafo, o pronome destacado em “Mas ja
€ capaz de assistir a sessao da tarde sem a culpa a lhe
desviar a ateng¢do.” cumpre um papel coesivo a medida
que retoma a seguinte ideia:

a) desviar.

b) maduro.

c) culpa.

d) capaz.
)

e) sessao.

z

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATI

11) Numa pesquisa sobre a preferéncia entre dois esportes,
chegou-se ao seguinte resultado: 130 (cento e trinta)
gostavam de vélei, 85 (oitenta e cinco) gostavam de
volei e basquete e 70 (setenta) gostavam de somente
um dos dois. Se todos os entrevistados escolheram
pelo menos um dos esportes, entéo o total de pessoas
que gostam somente de basquete é de:

a) 35
b) 45
c) 15
d) 55
e) 25

12) Mara leu ; das paginas de um livro numa semana.
Na segunda semana, leu mais i de paginas. Se ainda

faltam ler 60 (sessenta) paginas do livro, entao o total
de paginas do livro é de:

a) 300

360

13) Ao comprar um produto, José obteve um desconto
de 12% (doze por cento) por ter pago a vista e pagou
o valor de R$ 105,60 (cento e cinco reais e sessenta
centavos). Nessas condigdes, o valor do produto, sem
desconto, é igual a:

a) R$ 118,27
b) R$ 125,00
c) R$ 120,00
d) R$ 130,00
e) R$ 115,00
14) Seja a proposicao P: 20% de 40% = 8% e a proposic¢ao Q:
Se % do salario de Jodo é R$ 720,00, entao o salario de
Jodo é maior que R$ 1000,00. Considerando os valores
I6gicos das proposicoes P e Q, podemos afirmar que:
a) o valor logico da conjungao entre as duas proposicdes é
verdade

b) ? Ivalor I6gico da disjuncéo entre as duas proposigoes e
also

c) ovalorlégico do bicondicional entre as duas proposi¢oes
€ verdade

d) o valor légico do condicional, P entéo Q, é falso

e) o valor légico do condicional, Q entado P, é falso

15) A frase “O atleta venceu a corrida ou a prova foi
cancelada” de acordo com a légica proposicional é
equivalente a frase:

a) Se o atleta ndo venceu a corrida, entdo a prova foi
cancelada

b) Se o atleta venceu a corrida, entdo a prova foi cancelada

c) Se o atleta venceu a corrida, entdo a prova nao foi
cancelada

d) Se o atleta ndo venceu a corrida, entao a prova nao foi
cancelada

e) Se a prova néo foi cancelada, entao o atleta ndo venceu
a corrida

LEGISLAGCAO APLICADA A EBSERH

16) O Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011 que
aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares -EBSERH, determina as regras
para composicdo do Conselho de Administragao.
Analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

a) O Conselho de Administragéo é o 6rgao de orientagdo
superior da EBSERH, sendo composto por 10 membros,
nomeados pelo Ministro de Estado da Educacgao

b) O Presidente da Empresa podera exercer a Presidéncia
do Conselho, ainda que interinamente

c) Dentre os membros que compordo o Conselho de
Administracdo, quatro membros serdo indicados pelo
Ministro de Estado da Educacéo, sendo que, um sera o
Presidente do Conselho e o outro, substituto nas suas
auséncias e impedimentos

d) Dentre as indicagbes realizadas um membro sera
indicado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicdes Federais de Ensino Superior - ANDIFES,
sendo reitor de universidade federal ou diretor de
hospital universitario federal

e) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administracdo sera de trés anos, contados a partir da
data de publicagdo do ato de nomeacgéao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo

17) A Lei Federal n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011
determina que a EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os servigcos
relacionados as suas competéncias mediante contrato
com as instituicées federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Em seu art. 6° a legislagao especifica quais
sdo as instituigbes congéneres. Analise as alternativas
abaixo e assinale a que aponta corretamente essa
especificagao.

a) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS

b) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas e privadas que
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na
area da saude e que prestem servicos no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS

c) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas e privadas que
incentivem atividades de ensino e de pesquisa na area
da saude e que prestem servigos no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS

d) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituigdes privadas que incentivem
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servicos no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS

e) Consideram-se instituigbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicbes publicas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no &mbito nacional e internacional
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18) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares — determina as competéncias

da Chefia de Gabinete da Diretoria Vice-Presidéncia

Executiva. Considerando as atribuigcées que lhe sio

determinadas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Prestar assisténcia direta e imediata ao Diretor Vice-
Presidente Executivo, na preparagéo, na analise e no
despacho do expediente

b) Subsidiar e auxiliar o Diretor Vice-Presidente Executivo
na preparacao de documentos para apresentagao
em eventos internos e externos a EBSERH, com a
participacdo da Coordenadoria de Comunicagao Social,
quando for necessario

c) Manter em bom funcionamento a gestdo interna do
Gabinete da Diretoria, Vice-Presidéncia Executiva,
quanto a infraestrutura e ao suporte necessarios ao seu
funcionamento, independentemente de articulagdo com
os demais 6rgaos da Presidéncia

d) Participar e monitorar grupos de trabalho e reunides
de interesse imediato da Diretoria, Vice-Presidéncia
Executiva, quando for necessario

e) Redigir, revisar, tramitar e organizar a correspondéncia
e outros documentos da Diretoria, Vice-Presidéncia
Executiva

19) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares — para cumprimento de suas

competéncias legais determina expressamente a

sua estrutura de governanca, Para tanto, divide-a em

Orgaos de Administracdo, Orgdo de Fiscalizagdo e

Comissdes e Comités e especifica a composicido de

cada um. No que diz respeito aos Comités, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) Comité Gestor de Seguranga da Informagédo e
Comunicacao

b) Comité Permanente de Desenvolvimento de Pessoas
da Sede

c) Comité de Gestao de Riscos e Crises

d) Comité de Governanga do Aplicativo para Gestao dos
Hospitais Universitarios

e) Comité de Governanga de Tecnologia da Informacgéo e
Transparéncia

20) Conforme disposicdo do Decreto n°® 7.661, de 28 de

dezembro de 2011 que aprova o Estatuto Social da

EmpresaBrasileirade Servigos Hospitalares—-EBSERH -

o Conselho de Administragao reunir-se-a, mensalmente

e extraordinariamente, e as deliberagdes do Conselho

serao tomadas, respeitando o quérum expressamente

determinado. Assinale abaixo a alternativa que aponta

0 quérum correto.

a) As deliberagbes do Conselho serdo tomadas por
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada
a presencga da maioria absoluta de seus membros

b) As deliberagées do Conselho serdo tomadas por maioria
simples de votos dos presentes, respeitada a presenga
da maioria absoluta de seus membros

c) Asdeliberagdes do Conselho serdo tomadas por maioria
simples de votos dos presentes, respeitada a presenca
da maioria qualificada de seus membros

d) Asdeliberacdes do Conselho serao tomadas por maioria
absoluta de votos dos presentes, respeitada a presenca
da maioria simples de seus membros

e) As deliberacbes do Conselho serdo tomadas por
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada
a presenca da maioria simples de seus membros

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) O Pacto pela Saude (2006) foi um marco importante
na organizagdo do Sistema Unico de Saude. Um de
seus componentes foi o Pacto pela Vida, que definiu
entre suas prioridades o fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e endemias.
Considerando essas doengas, assinale a alternativa
que contém aquela que néao foi citada nessa prioridade
pactuada:

a) Dengue

b) Tuberculose
c) Hanseniase
d) Malaria

e) Febre amarela

22) Considerando a lei 8080/90, no que tange a Saude do
Trabalhador, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta:

I. O texto da lei abrange participagdo, no ambito de
competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagao e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho.

II. O texto da lei prevé a avaliagdo do impacto que as
tecnologias provocam a saude.

lll. O texto da lei ndo prevé a garantia, ao sindicato dos
trabalhadores, de requerer ao 6rgédo competente a
interdicao de maquina, de setor de servigo ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

a) |, Il e lll sdo corretas
b) Apenas | e Il séo corretas
c) I, Il e lll séo incorretas

d) Apenas | é correta
e) Apenas lll é correta

23) A universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia é um dos principios do
SUS. O decreto presidencial 7508 de 2011 expressa que:
o acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e
servigos de saude se inicia:

a) Necessariamente pela Atengcao Primaria, pelas
Unidades de Saude da Familia

b) Necessariamente pela Atengcdo Primaria, pelas
Unidades de Saude da Familia ou Unidades Basicas de
Saude

c) Pela Atengéo Primaria ou pelas Unidades de Urgéncia
ou Emergéncia apenas

d) Pelas Portas de Entrada do Sistemas, nelas incluidos
os servigcos de Atencao psicossocial

e) Pela Atengdo Primaria apenas, ou excepcionalmente
pelos servigcos especiais de acesso aberto

24) O modelo de Dahigren e Whitehead dispde os
determinantes sociais de Saude em diferentes camadas,
segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada
mais proxima aos determinantes individuais (exemplos:
idade e sexo) até a camada mais distal, em que se
situam:

a) Condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais da
sociedade

b) Redes sociais e comunitarias

c) Fatores étnicos e genéticos

d) Condigbes de vida e trabalho

e) Comportamento e os estilos de vida individuais
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25) Segundo a resolucao 453 de 2012 do Conselho Nacional

de Saude, nos Municipios onde ndo existam entidades,

instituicoes e movimentos organizados em numero

suficiente para compor o Conselho, a representagcao

sera:

a) Definida pela Secretaria Municipal de Saude

b) Definida pelo Poder Legislativo

c) Definida em eleigéo realizada em plenaria no Municipio,
promovida de maneira ampla e democratica

d) Definida por ato do chefe do Executivo Municipal, em
carater temporario, no qual constam os prazos para que
a representagao seja substituida para aquela, prevista
na Resolucdo 453 de 2012

e) Definida pela Conferéncia Municipal de Saude

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) A doengca coronariana esta associada a alta

morbimortalidade, portanto, ¢é fundamental o

reconhecimento precoce do quadro clinico e o manejo

adequado. Analise as afirmativas abaixo e assinale a

alternativa correta.

I. A apresentacdo clinica da sindrome coronariana
aguda (SCA) pode ser caracterizada por dor toracica
transfixante irradiada para a escapula sem outros
comemorativos.

Il. A troponina é o marcador de escolha na avaliagédo
laboratorial.

lll. A elevagao do nivel de troponina ocorre apés 6 horas
do inicio dos sintomas e pode levar até 21 dias para
normalizagao.

IV. A presenca de supra desnivelamento do segmento ST
em mais de duas derivagdes consecutivas € um critério
para o diagnostico de infarto agudo do miocardio com
supra de ST.

V. A presenca de bloqueio de ramo esquerdo impossibilita
0 uso de terapia de reperfusdo adequada, pois nunca é
possivel saber se ocorreu isquemia aguda.

a) Todas as afirmativas estéo corretas

b) Apenas a afirmativa Il esta correta

c) As afirmativas | e Il estéo corretas

d) As afirmativas | e V estao corretas

)

e) As afirmativas Il e IV estdo corretas

27) O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma hipétese

diagnostica bastante frequente em pacientes criticos.

Varias situagdes clinicas podem ser confundidas com

o TEP. Sendo assim, assinale a alternativa correta em

relagao ao TEP.

a) Adosagem de D-dimero por método altamente sensivel
pode ser utilizada na triagem de pacientes com suspeita
de TEP. A dosagem abaixo do valor de corte exclui TEP
em todos os casos

b) A dosagem de D-dimero por método altamente sensivel
abaixo do valor de corte exclui TEP somente nos casos
em que a probabilidade € baixa a moderada

c) A dosagem do D-dimero por método moderadamente
sensivel nao exclui TEP em nenhum caso suspeito

d) A dosagem do D-dimero deve ser abandonada pelos
médicos intensivistas e emergencistas

e) A dosagem do D-dimero acima do limite de corte no
paciente estavel hemodinamicamente é suficiente para
indicar tratamento com fibrinolitico

28) O reconhecimento do choque no paciente critico é
fundamental para o manejo adequado. Considerando
os estados de choque que vocé conhece, assinale a
alternativa correta.

a) O choque hipovolémico é caracterizado por diminuigao
do volume intravascular, porém a hipoxia tecidual &
relativa e esta relacionada a faléncia miocardica. Uma
vez restituido o volume intravascular a hipdxia deixa de
existir

b) Exemplo classico de choque cardiogénico é o infarto
agudo do miocardio. Quando ocorre infarto do ventriculo
direito a pressado de oclusao da artéria pulmonar esta
elevada assim como do atrio esquerdo

c) O choque distributivo geralmente é causado por
vasoplegia exacerbada e secundaria a resposta
inflamatoria sistémica. A vasoplegia pode ser causada
por inuUmeras situagdes, entre elas pode-se citar a
intoxicacdo por metformina, intoxicagdo por cianeto e
sepse

d) O choque séptico € um exemplo classico do choque
distributivo, sendo que nao se deve associar a outros
estados de choque

e) O choque neurogénico é caracterizado por pressbes de
enchimento elevadas nas camaras cardiacas direitas

29) A parada cardiorrespiratéria (PCR) é evento muito
comum em pacientes acamados nas unidades de
terapia intensiva. Sendo assim, esse evento deve ser
prontamente reconhecido pelo intensivista e tratado de
imediato. Assinale a alternativa correta em relagao ao
tema PCR.

a) A PCR pode ser caracterizado por assistolia ou atividade
elétrica sem pulso (AESP). Podem ser causas de AESP
a acidose metabdica e a trombose coronaria

b) Para os ritmos bradicardicos na AESP o uso de atropina
€ recomendado uma vez que todo o processo pode ser
revertido

c) As medidas para reversdo da PCR devem ser
prolongadas e exaustivas, uma vez que o probabilidade
de retorno a circulagéo espontanea sempre é possivel
em todo individuo, independente do seu estado clinico
prévio

d) A mortalidade na sindrome pdés-PCR tem decaido a
cada década devido ao arsenal terapéutico disponivel,
sendo que, atualmente, encontra-se entre 20% e 30%

e) S&o metas de ressuscitacdo hemodinamica apés PCR:
pressdo arterial média = 110 mmHg, PVC < 8 mmHg,
clareamento do lactato na primeira hora e débito urinario
>1,5 mL/kg/h

30) Um paciente acamado na unidade de terapia intensiva
em que vocé esta de plantdo apresenta frequéncia
cardiaca de 180 bpm no monitor mutiparamétrico
e pressao arterial = 70x30 mmHg. O paciente esta
em ventilagcdo espontdnea com ar ambiente e refere
desconforto toracico intenso. Vocé solicita que a
enfermeira faga um eletrocardiograma. No tragado do
papel vocé identifica ritmo com intervalo RR regular.
Assinale a alternativa que contenha a conduta adequada
diante do quadro de arritmia.

a) Realiza manobra vagal e administra adenosina

b) Realiza manobra vagal e solicita que seja feita uma
ampola de deslanosideo

c) Solicita o carrinho de parada e inicia as manobras de
reanimagdo cardiorrespiratéria e cerebral

d) Solicita que a enfermeira prepare cardioversao elétrica
sincronizada com carga inicial de 250 J

e) Solicita a sedagédo endovenosa do paciente e se prepara
para a cardioversdo elétrica sincronizada com carga
inicial de 50 J

IBFC_32



31) Pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda sao

frequentes nas unidades de terapia intensiva. Analise

se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras (V) ou falsas

(F) e a seguir assinale a alternativa que contenha a

sequéncia correta de respostas de cima para baixo.

( ) A insuficiéncia respiratéria tipo | é caracterizada por
hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) e pode ser causada
por diversos fatores, entre eles neoplasia pulmonar,
pneumonia, atelectasias, contusdo pulmonar.

( )A insuficiéncia respiratéria tipo Il ou hipercapnica
pode ser decorrente de qualquer patologia que cause
depressao do centro respiratorio.

( )Pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria
aguda e pontuagao de 8 na escala de coma de Glasgow
sao bons candidatos a ventilagdo nao invasiva por
mascara facial total.

( ) Pacientes imunodrepimidos ndo devem receber suporte

ventilatério n&o invasivo, devido ao risco de vomito e

broncoaspiragdo e, consequentemente, pneumonia

aspirativa.
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32) A infecgcao de corrente sanguinea (ICS) relacionada

ao cateter venoso central (CVC) esta entre uma das

mais comuns das relacionadas a assisténcia a saude.

Levando em consideragdo esse tema assinale a

alternativa correta.

a) Mais de 50% das ICS relacionadas ao CVC séao
originadas da flora da pele do paciente. A contaminagao
das conexdes aos cateteres também sao responsaveis
por boa parte das infecgdes

b) O tempo de uso do CVC nao tem relagao com a ICS

c) O Stafilococcus coagulase negativa € contaminante
frequente das hemocultura. O isolamento desse germe
nao deve ser valorizado

d) Aincidéncia de ICS relacionada ao uso de CVC ¢ igual
entre pacientes internados em enfermarias e unidades
de terapia intensiva

e) Considera-se que a ICS laboratorialmente confirmada
€ associada ao CVC se o paciente usou o dispositivo
até uma semana antes da coleta da amostra de sangue
para cultura

33) A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)

pode ser uma situagédo de dificil manejo no paciente

critico. Analise se as afirmativas abaixo estao corretas

ou erradas e a seguir assinale a alternativa que contenha

a resposta correta.

I. A partir de 2012 foram publicados os critérios de Berlim
que atualmente sao aceitos para diagnostico da SDRA.

Il. Arelagéo PaO,/FIO, ¢ utilizada para diferenciar a leséo
pulmonar aguda da SDRA, sendo a primeira uma forma
leve da SRDA.

Ill. ASDRA pode ser desencadeada por lesdes pulmonares
sendo a pneumonia o principal fator desencadeador,
responsavel por mais de 50% dos casos.

IV. Lesbes a distancia podem desencadear a SDRA muito
raramente. Os mediadores inflamatérios liberados
raramente induzem a lesdo pulmonar.

V. A ventilagdo mecanica do paciente com SDRA deve
ser otimizada para que a presséo de platd seja de até
30 cmH,O, independentemente do volume corrente
utilizado.

a) Todas as afirmativas estéo incorretas

b) Todas as afirmativas estao corretas

c) Somente a afirmativa IV esta correta

d) Somente a afirmativa Il esta correta

)

e) As afirmativas | e lll estdo corretas

34) Em pacientes com sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) as manobras de recrutamento alveolar
podem ser indicadas. Considerando este tema assinale
a alternativa correta.

a) Varios tipos de manobras para recrutamento alveolar ja
forma propostas. Atualmente o padrao ouro ¢ a titulagao
do PEEP por tomografia computadorizada, mas requer
logistica de transporte adequada do paciente grave e
nem sempre pode ser viavel em todos os centros de
tratamento

b) Asmanobrasderecrutamentoalveolarsaofundamentais,
pois é possivel reduzir a taxa de mortalidade

c) As manobras de recrutamento alveolar devem ser
realizadas como medida para melhora da oxigenagao
independente do estado hemodindmico do paciente.
Sabe-se que quando melhora a oxigenagéo todos os
outros parametros hemodinamicos tendem a melhorar,
dai a justificativa para o recrutamento

d) O recrutamento alveolar s6 deve ser tentado apos a
posigao prona ter sido tentada sem resultado significativo

e) As manobras de recrutamento alveolar sdo cada vez
mais desencorajadas na literatura devido aos efeitos
adversos. Trata-se de um método nao valorizado pela
literatura mundial e ja deixou de ser objeto de estudo
nos grandes centros

35) A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM)
é uma infecgcdo frequente nos pacientes criticos.
Levando em consideragdo esse tema, assinale a
alternativa correta.

a) A PAVM é a segunda infeccdo mais frequente no
ambiente hospitalar. Para o diagndstico sédo utilizados
critérios clinicos e laboratoriais. De maneira geral os
critérios diagnosticos incluem: persisténcia de infiltrado
pulmonar persistente ou novo ou progressivo ou
cavitagao; e presenca de pelo mais um dos critérios:
febre (temperatura axilar > 38°C) sem outra causa, ou
leucopenia (<4000/mm?3) ou leucocitose (>12000/mm?)
ou presenca de secrecao traqueal purulenta

b) A PAVM é a infecgdo mais frequente no ambiente
hospitalar. Para o diagnéstico sao utilizados critérios
clinicos e laboratoriais. De maneira geral os critérios
diagnésticos incluem: persisténcia de infiltrado pulmonar
persistente ou novo ou progressivo, e presenca de
pelo menos um dos critérios: febre (temperatura axilar
> 38°C) sem outra causa, ou leucopenia (<4000/mm3)
ou leucocitose (>12000/mm3) ou presenga de secrecao
traqueal purulenta ou mudanga do padrao da secregéao

c) A PAVM é a segunda infeccdo mais frequente no
ambiente hospitalar. Para o diagnostico sao utilizados
critérios clinicos e laboratoriais. De maneira geral os
critérios diagnosticos incluem: persisténcia de infiltrado
pulmonar persistente ou novo ou progressivo ou
cavitagao; e presencga de pelo menos mais dois critérios:
febre (temperatura axilar > 38°C) sem outra causa,
ou leucopenia (<4000/mm?®) ou leucocitose (>12000/
mm?3) ou presencga de secregao traqueal purulenta ou
mudancga do padrdo da secregao

d) A PAVM ¢ a infeccdo mais frequente no ambiente
hospitalar. Para o diagnodstico s&o utilizados critérios
clinicos e laboratoriais. De maneira geral os critérios
diagnosticos incluem: presenga de infiltrado pulmonar
novo ou cavitagao; e presencga de pelo menos mais dois
critérios: febre (temperatura axilar > 38°C) sem outra
causa, ou leucocitose (>12000/mm?®) ou presenga de
secregao traqueal purulenta ou mudanga do padrédo da
secregao

e) A PAVM ¢é a segunda infeccdo mais frequente no
ambiente hospitalar. Para o diagndstico sédo utilizados
critérios clinicos e laboratoriais. De maneira geral
os critérios diagnodsticos incluem: presenca de novo
infiltrado pulmonar, e presenga de um dos seguintes
critérios: febre (temperatura axilar > 38°C) sem outra
causa, ou leucopenia (<4000/mm?®) ou leucocitose
(>12000/mm?3) ou presengca de secregcdo traqueal
purulenta ou mudanga do padrao da secrecao
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36) As infecgbes causadas por fungos sdo um problema

no paciente critico. O diagnéstico precoce e tratamento
sao fundamentais. Levando em conta este tema,
assinale a alternativa correta.

a) Entre as infecgdes fungicas nosocomiais 0 género
Candida é responsavel por até 80% dos casos. Na
realidade brasileira, a Candida tropicais € a mais
prevalente. O uso de anfotericina para o tratamento da
candidemia sistémica é a unica opgéo segura para os
pacientes para pacientes

b) Entre as infecgbes fungicas nosocomiais o género
Candida é responsavel por 30% dos casos sendo
seguida pelo Aspergillus em igual frequéncia. Na
realidade brasileira, a Candida albicans é a mais
prevalente. O uso de fluconazol para o tratamento da
candidemia sistémica é opgao para pacientes estaveis
hemodinamicamente, que ndo usaram azdlicos
previamente e nem sejam neutropénicos

c) Entre as infecgdes fungicas nosocomiais o género
Candida é responsavel por até 80% dos casos. Na
realidade brasileira, a Candida glabrata é a mais
prevalente. O uso de fluconazol para o tratamento da
candidemia sistémica é opg¢ao para pacientes instaveis
hemodinamicamente, que ndo usaram azdlicos
previamente e nem sejam neutropénicos

d) Entre as infecgdes fungicas nosocomiais o0 género
Candida ¢é responsavel por até 80% dos casos. Na
realidade brasileira, a Candida albicans é a mais
prevalente. O uso de fluconazol para o tratamento da
candidemia sistémica é opgao para pacientes estaveis
hemodinamicamente, que nao wusaram azolicos
previamente e nem sejam neutropénicos

e) Entre as infecgdes fungicas nosocomiais 0 género
Candida é responsavel por até 30% dos casos. Na
realidade brasileira, a Candida albicans € a mais
prevalente. A caspofungina €& a principal opgao
terapéutica para o tratamento da candidemia sistémica

37) Apesar de todo o arsenal terapéutico disponivel

atualmente, o paciente critico pode evoluir com a
sindrome de disfungao de multiplos érgaos (SDMO).
Assinale a alternativa correta em relagao a SDMO.

a) A SDMO caracteriza-se pelo aparecimento sequencial
e cumulativo de disfungao renal e respiratéria. Sem o
comprometimento desses dois sistemas nao é possivel
caracterizar esta sindrome

b) A SDMO ¢é definida pelo aparecimento sequencial
e cumulativo de disfungdes orgéanicas, sendo que
a disfuncdo renal é condicdo para que possa ser
estabelecido tal diagndstico

c) A SDMO é definida pelo aparecimento sequencial
e cumulativo de disfungbdes organicas. Ainda néo
existe um consenso dos critérios para a definicdo
da sindrome. Atualmente a definicdo mais aceita diz
respeito a uma alteracao fisioldgica que envolve pelo
menos dois sistemas organicos. E consenso que deve
haver disfungédo de pelo menos dois 6rgaos vitais para
a caracterizagdo da SDMO

d) A SDMO ¢ definida pelo aparecimento sequencial
e cumulativo de disfungbdes organicas. Ainda néao
existe um consenso dos critérios para a definicao
da sindrome. Atualmente a definicdo mais aceita diz
respeito a uma alteracao fisioldgica que envolve pelo
menos trés sistemas organicos. E consenso que deve
haver disfungdo de pelo menos um 6rgéo vital para a
caracterizagao da SDMO

e) A SDMO ¢é definida pelo aparecimento sequencial e
cumulativo de disfungdes organicas. E consenso que
deve haver disfungdo de pelo menos trés 6rgéos vitais
para a caracterizacdo da SDMO

38) A ressuscitagdao precoce dirigida por metas é
fundamental no tratamento de pacientes com choque
séptico internados nas unidades de terapia intensiva.
Considerando esse tema, assinale a alternativa correta.
a) Apos a publicagéo de Rivers a terapia dirigida por metas

deixou de ser usada pois o trabalho original ndo pode
ser reproduzido em outros centros e foi observado que
ndo houve mudanga na mortalidade dos pacientes
sépticos

b) A ressuscitacdo dirigida por metas orienta que os
seguintes parametros sejam alcangados nas primeiras
seis horas de tratamento: pressédo venosa central entre
8 a 12 mmHg no paciente em ventilagdo espontanea,
pressao arterial média > 65 mmHg, diurese de pelo
menos 0,5 mL/kg/h Saturagdo venosa mista de oxigénio
> 65%, clareamento de lactato deve ser de pelo menos
10%

c) A ressuscitacdo dirigida por metas orienta que os
seguintes parametros sejam alcangados nas primeiras
seis horas de tratamento: pressédo venosa central entre
8 a 12 mmHg no paciente em ventilagdo espontanea,
pressao arterial média > 65 mmHg, diurese de pelo
menos 1,5 mlL/kg/h Saturagdo venosa mista de
oxigénio > 70%, clareamento de lactato para niveis de
normalidade

d) A ressuscitagdo dirigida por metas orienta que os
seguintes parametros sejam alcangados nas primeiras
24 horas de tratamento: pressdo venosa central entre
8 a 12 mmHg no paciente em ventilagdo mecanica,
pressao arterial média > 65 mmHg, diurese de pelo
menos 1,5 mL/kg/h Saturagao venosa mista de oxigénio
> 65%, clareamento de lactato deve ser de pelo menos
10%

e) A ressuscitagdo dirigida por metas orienta que os
seguintes paradmetros sejam alcangados nas primeiras
12 horas de tratamento: pressdo venosa central entre
8 a 12 mmHg no paciente em ventilagdo espontanea,
pressao arterial média > 75 mmHg, diurese de pelo
menos 1,5 mL/kg/h Saturagao venosa mista de oxigénio
> 70%, clareamento de lactato deve ser de pelo menos
50%

39) Os critérios de Duke modificados sado uteis para o
diagnéstico de endocardite infecciosa no paciente
critico. Assinale a alternativa correta.

a) Os critérios de Duke modificados s&o divididos em
maiores e menores. Para o diagnodstico clinico de
endocardite infecciosa sao necessarios dois critérios
maiores e trés critérios menores

b) O isolamento de microrganismo em duas amostras
distintas de hemoculturas e evento embdlico arterial s&o
suficientes para o diagnéstico de endocardite infecciosa

c) A presenca de dois critérios maiores de Duke sao
suficientes para o diagnéstico de endocardite infecciosa,
a saber: uma amostra de hemocultura positiva e
presencga de sopro de regurgitacéo

d) A presenca de dois critérios maiores de Duke sao
necessarios para o diagndstico clinico de endocardite
infecciosa, a saber: isolamento de microrganismo em
duas amostras distintas de hemocultura, e piora ou
novo sopro de regurgitagédo valvar

e) A presenga de trés critérios menores de Duke é
suficiente para o diagnoéstico clinico de endocardite
infecciosa, a saber: temperatura axilar =2 38,5°C, evento
embdlico arterial, amostra isolada de hemocultura com
crescimento de microrganismo
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40) A colite pseudomembranosa pode ocorrer no paciente

critico e deve serbem manejada pelo médico intensvista.
Assinale a alternativa correta em relagao ao tema.

a) O agente infeccioso relacionado a  colite
pseudomembranosa é o Clostridium sp. A presencga de
diarreia aquosa volumosa, febre e o uso de antibidticos
de amplo espectro sdo suficientes para o diagndstico
da colite pseudomembranosa. O tratamento é feito com
vancomicina injetavel ou metromidazol por via oral

b) O agente infeccioso relacionado a colite
pseudomembranosa é o Clostridium difficile. Geralmente
ocorre diarreia aquosa volumosa, as vezes com
eliminacdo de sangue com as fezes, febre, nauseas
e vomitos. A pesquisa de enterotoxina A nas fezes,
os sinais clinicos e o uso de antibidticos previamente,
principalmente a clindamicina, sdo utilizados para o
diagnostico da colite pseudomembranosa. O tratamento
é realizado com vancomicina ou metronidazol por via
oral

c) O agente infeccioso relacionado a  colite
pseudomembranosa é o Clostridium difficile. Geralmente
ocorre diarreia aquosa volumosa sem produtos
patologicos, raramente febre, nauseas e vOmitos. A
pesquisa de enterotoxina A nas fezes, os sinais clinicos
e 0 uso de antibidticos previamente, principalmente os
carbapenémicos, sdo utilizados para o diagnostico da
colite pseudomembranosa. O tratamento € realizado
com clindamicina ou metronidazol por via oral

d) O agente infeccioso relacionado a  colite
pseudomembranosa é o Clostridium sp. Geralmente
ocorre diarreia aquosa volumosa sem produtos
patologicos, raramente febre, nauseas e vOmitos. A
pesquisa de enterotoxina A e B nas fezes, os sinais
clinicos e, necessariamente o uso de antibiéticos
previamente sao utilizados para o diagndstico da colite
pseudomembranosa. O tratamento é realizado com
clindamicina ou metronidazol por via oral

e) O agente infeccioso relacionado a  colite
pseudomembranosa é o Clostridium difficile. Geralmente
ocorre diarreia sem produtos patolégicos, febre, nauseas
e vomitos. O uso prévio de antibidticos de amplo
espectro e os sinais e sintomas sao suficientes para o
diagnostico de colite pseudomembranosa. O tratamento
€é realizado com vancomicina oral ou endovenosa

41) Considerando que pacientes com neutropenia febril

necessitam de atencido intensa quanto ao esquema

de antibiéticos a que sdo submetidos, assinale a

alternativa correta quanto a todas as indicagoes para a

associagao de vancomicina ao tratamento.

a) Instabilidade hemodinamica, uso prévio de quinolonas,
infecgdo prévia por germes Gram positivos, uso de
sonda vesical de demora

b) Avancomicina sempre deve ser associada ao tratamento
do paciente neutropénico febril

c) Infecgao prévia por germe sensivel a carbapenémicos,
infeccdo prévia por fungos, uso de vancomicina nos
ultimos seis meses

d) Instabilidade hemodinamica, mucosite leve, uso prévio
de quinolonas por via endovenosa por mais de 14 dias

e) Instabilidade hemodinamica, mucosite grave, infeccao
relacionada a cateter, uso profilatico de quinolona

42) A hipertensao intracraniana é uma complicagao que
deve ser prontamente tratada no paciente critico. A
terapia hiperosmolar é uma medida bastante util para
o tratamento dessa alteracao. Analise se as afirmativas
abaixo estdo corretas ou erradas. A seguir assinale
a alternativa que contenha a sequéncia correta de
respostas de cima para baixo.

I. O efeito benéfico da terapia hiperosmolar requer que a
barreira hematoencefalica esteja integra. Nas areas de
contusdo traumatica a barreira hematoencefalica esta
comprometida. Portanto, o agente hiperosmolar exerce
seu efeito nas areas de tecido cerebral normal.

II. A hiperomolaridade acentuada com sodio sérico acima
de 160 mEq/L é desejavel para garantir o melhor efeito
na reducédo do edema do tecido cerebral.

[ll. A solugéo de manitol 20% € uma opgao para a terapia
hiperosmolar. A redugdo da pressao intracraniana
ocorre em 10 a 15 minutos.

IV. A solugao salina 3% é uma opgéo para o tratamento da
hipertens&o intracraniana. Mesmo quando bem indicada
pode ter efeitos deletérios como a indugao de acidose
hiperclorémica, hipocalemia e hipernatremia.

a) Todas as afirmativas estao corretas

b) Somente a afirmativa | esta correta

c) Somente a alternativa Il ndo esta correta

d) Todas as afirmativas estéo erradas

e) Somente a afirmativa Il esta correta

43) O paciente critico pode apresentar evolugao
desfavoravel para a morte cerebral. Essa situagao deve
ser reconhecida pelo intensivista. Considerando este
tema, assinale a alternativa correta.

a) A morte cerebral no Brasil obedece a resolugao 1480/97
do Conselho Federal de Medicina. Para estabelecer
o diagndstico é necessério que a causa do coma seja
conhecida e bem definida. Trata-se de doenca de
notificagdo compulsoéria

b) A morte cerebral no Brasil obedece a resolugao 1480/97
do Conselho Federal de Medicina. Para estabelecer
o diagndstico é necessario que o paciente apresente
coma aperceptivo. A notificagdo ndo € compulsoria

c) A morte cerebral no Brasil obedece a resolugédo 1480/97
do Conselho Federal de Medicina. Para estabelecer
o diagndstico é necessério que a causa do coma seja
conhecida e bem definida por um exame de imagem
e um eletroencefalograma. Trata-se de doenca de
notificagdo compulsoria

d) Amorte cerebral no Brasil obedece a resolugao 1480/97
do Conselho Federal de Medicina. Para estabelecer
o diagnéstico é necessario que a causa do coma seja
conhecida e bem definida. A notificagdo sé pode ser
realizada com a permisséo da familia do paciente

e) Amorte cerebral no Brasil obedece a resolugao 1480/97
do Conselho Federal de Medicina. O diagndstico so6
pode ser estabelecido por neurologista indicado por
responsavel legal pelo paciente. Trata-se de doenga de
notificagdo compulséria somente se o paciente avaliado
se tornar um potencial doador de érgéos e tecidos
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44) A hemorragia digestiva alta pode ser uma complicagao

no paciente critico. O tratamento deve ser instituido

prontamente para evitar complicagdes fatais. Em

relagao a esse tema, assinale a alternativa correta.

a) Na hemorragia digestiva ndo varicosa a passagem de
sonda nasogastrica calibrosa e lavagem gastrica com
soro fisiolégico gelado é fundamental para estimar o
volume e controle do sangramento

b) O uso de bloqueadores de receptores H2 é bem indicado
no controle do sangramento digestivo nao varicoso

c¢) O uso de bloqueadores da bomba de prétons esta
indicado para a supressao da secrec¢éo acida, e deve ser
iniciado empiricamente até que a causa do sangramento
seja elucidada. Altas doses dos bloqueadores de bomba
de prétons estdo relacionadas a menores taxas de
ressangramento, menor tempo de internacédo e menor
necessidade de hemoderivados

d) Areposicao volémica na hemorragia digestiva alta deve
ser exclusivamente com hemoderivados, pois os niveis
de hemoglobina nunca correspondem aos valores reais
no momento do sangramento

e) A intubagao orotraqueal preventiva deve ser realizada
em todos os individuos com hemorragia digestiva alta,
uma vez que o risco de broncoaspiragcao é seis vezes
maior

45) A crise tiroetéxica pode ser a causa de internagao

na unidade de terapia intensiva. Considerando essa

alteragao clinica, analise se as afirmativas abaixo sao

verdadeiras ou falsas. Analise as afirmativas abaixo, dé

valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( )A crise tireotdxica se nao diagnosticada e tratada
adequadamente tem mortalidade elevada variando
entre 20 e 30%.

( )O aumento rapido e agudo dos niveis de hormdnios
tireoidianos € mais importante do que os niveis absolutos
deles.

( )Sao achados clinicos frequentes: febre, taquicardia,
alteragbes do sistema nervoso central e sintomas
gastrointestinais.

( )A suspensédo abrupta do uso de amiodarona pode
desencadear a crise tireotoxica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo.
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46) A lesao renal aguda (LRA) é muito frequente no

paciente critico. Geralmente é a causa ou pode ser a

consequéncia da internagcdao na unidade de terapia

intensiva. Considerando esse tema, assinale a

alternativa correta.

a) Para a definicdo da LRA a proposta mais aceita
atualmente é a do consenso de KDIGO. Caracteriza a
LRA elevacao de creatinina acima de 0,5 mg/dL em 24
horas, ou elevagédo de pelo menos duas vezes o valor
da creatinina de referéncia nas ultimas 48 horas, ou
volume urinario reduzido em 50% nas ultimas 12 horas

b) O consenso KDIGO ainda n&o esta bem estabelecido,
sendo que os critérios de AKIN ainda sdo os mais
aceitos

c) Para a definicho da LRA a proposta mais aceita
atualmente é a do consenso de KDIGO. Caracteriza a
LRA elevacao de creatinina acima de 0,3 mg/dL ou mais
dentro de 48 horas, ou elevagao de pelo menos 50% do
valor da creatinina de referéncia nos ultimos 07 dias, ou
volume urinario menor que 0,5 mL/kg/h durante 6 horas
consecutivas

d) Para a definicdo da LRA a proposta mais aceita
atualmente é a do consenso de KDIGO. Caracteriza a
LRA elevagéo de creatinina acima de 1,5 mg/dL ou mais
dentro de 24 horas, ou elevagao de pelo menos 50% do
valor da creatinina de referéncia nos ultimos 03 dias,
ou volume urindrio menor que 1,5 mL/kg/h durante 12
horas consecutivas

e) Para a definichdo da LRA a proposta mais aceita
atualmente é a do consenso de KDIGO. Caracteriza a
LRA elevagao de creatinina acima de 0,6 mg/dL ou mais
dentro de 72 horas, ou elevagao de pelo menos 50% do
valor da creatinina de referéncia nos ultimos 03 dias,
ou volume urinario menor que 0,5 mL/kg/h durante 12
horas consecutivas

47) O diagnéstico de rabdomidlise no paciente critico nao

é raro. O manejo adequado dessa situagao clinica é
fundamental para evitar complicagées como a leséao
renal aguda (LRA). Assinale a alternativa correta.

a) A reposicao de volume é uma das medidas mais
importantes para o tratamento da rabdomidlise. O
uso do manitol também esta indicado nédo sé pelo
seu efeito diurético, mas também por aumentar o
volume intravascular efetivo e diminuir a viscosidade
sanguinea. A alcalinizagdo da urina com solucao de
salina e bicarbonato de sddio é outra medida Uutil

b) O unico tratamento eficaz para a rabdomidlise é a
hiperidratagdo endovenosa. Se nao houver reducgéo
dos niveis circulantes de creatinofosfoquinase (CPK), a
Unica opgao terapéutica eficaz é a hemodialise

c) No tratamento da rabdomidlise se a hidratacédo
endovenosa e uso de manitol ndo reverterem o quadro,
esta indicada a terapia de substituicdo renal, seja por
hemodialise ou didlise peritoneal

d) A radomidlise responde bem a hidratagcdo endovenosa
agressiva. Quando nao responde bem a esta terapéutica
a taxa de mortalidade é muito elevada (acima de 70%)

e) A didlise peritoneal é o método mais eficaz para a
diminuicdo dos niveis de CPK quando a hidratagcéao
endovenosa agressiva falhar



48) Uma mulher de 65 anos, portadora de cirrose hepatica

criptogénica, foi internada na unidade de terapia
intensiva para tratamento de sepse de foco urinario. Ao
exame fisico, encontrava-se taquipneica, taquicardica
e com a perfusao periférica bastante lentificada
(tempo de enchimento capilar > 3 segundos). Durante
a internagao, foi evoluido com piora da fun¢ao renal
e oliguria, apesar da administragcao de altas doses
de diuréticos de alga. Os exames laboratorias, mais
recentes evidenciaram os seguintes valores:

Hb =8,0 mg/dL Ht=24% Leucograma = 26.630 (bast&0:10%;

segmentados: 60%) Plaquetas = 100.000/mm3

Ureia = 150 mg/dL Creatinina = 3,5 mg/dL

Na+ = 138 mEq/L K+ = 4,5 mEqg/L Cl- = 96 mEq/L

Gasometria arterial: pH = 7,30 PaC02 = 32 mmHg Pa02 =

58 mmHg Bic = 20 mEq/L

Sat02 = 89%

Assinale a alternativa que contenha o(s) disturbio(os)

acido-base presente(s).

a) A paciente apresenta acidose metabolica com anion
gap normal

b) A paciente apresenta acidose metabdlica pura com
anion gap elevado

c) A paciente apresenta acidose metabdlica com anion
gap elevado e alcalose respiratéria

d) A paciente ndo apresenta disturbio acido-base

e) A paciente apresenta acidose metabdlica com anion
gap normal e alcalose respiratoria

49) A manutengdo do potencial doador de orgaos

falecido requer atencao do intensivista, pois o manejo

inadequado compromete a viabilidade dos érgaos a

serem captados e transplantados. Analise as afirmativas

abaixo e assinale a alternativa correta.

I. A restauragcdo da oferta de oxigénio aos tecidos é
fundamental. A primeira medida para este objetivo é a
introducdo de droga vasopressora, pois, sabe-se que
a infusdo de volume ndo tem sucesso uma vez que o
potencial doador perde o tonus vascular.

Il. Areposicaohormonal no potencial doador é fundamental.
E sugerido o uso de vasopressina, metilprednisolona,
insulina e horménio tireoidiano.

[ll. Sabe-se que o controle da natremia no potencial doador
é importante fator para se conseguirem melhores
resultados dos transplantes, principalmente em relagéo
ao enxerto hepatico.

IV. O uso de drogas vasopressoras deve contraindicar o

transplante de o6rgaos sélidos, sendo recomendado

apenas a captagao das coérneas com o coragao parado.

Todas as afirmativas estao corretas

Nenhuma afirmativa esta correta

a)

b)

c) Apenas a afirmativa IV esta correta
d) Apenas a afirmativa | esta correta

)

e) As afirmativas Il e Il estdo corretas

50) A acidose metabdlica é uma alteragcao bastante
comum em pacientes criticos. Esta alteragdo produz
manifestagdes clinicas importantes que devem ser
reconhecidas pelo médico intensivista. Assinale a
alternativa que contenha as principais manifestagées
clinicas de um paciente com acidose metabdlica.

a) Hipoventilacdo secundaria a depressdo do sistema
nervoso central, delirium hipoativo, hipertensao arterial
sistémica, perfusao periférica aumentada e aumento do
volume urinario

b) Hiperventilagdo (respiracédo de Kussmaul), hipotensao
secundaria a diminuicdo do débito cardiaco e
vasodilatagao arterial, depressdo do sistema nervoso
central, maior predisposicao a arritmias cardiacas,
necessidade de doses maiores de drogas vasoativas
paramanutengao da pressao arterial média, hipercalemia

c) Hiperventilagao (respiracao de Kussmaul),
vasoconstricao arterial e pressao arterial média elevada,
anuria, hipercalcemia, coagulopatia de consumo

d) Hipoventilagdo por depressdo do sistema nervoso
central, aumento do débito cardiaco e diminui¢cao
da resisténcia vascular periférica, hipercalemia,
hipermagnesemia, hipoglicemia por aumento da
glicolise anaerdbia

e) Hiperventilagao (respiragéo de Kussmaul), hipertenséo,
aumento do débito cardiaco e vasoconstricao arterial,
estimulacdo do sistema nervoso central, maior
predisposicao a arritmias cardiacas, necessidade de
doses maiores de drogas vasoativas para manutencao
da pressao arterial média, hipercalemia
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