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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Qual fator desvia a curva de dissociacdo da oxiemoglobina
para a direita?

(A) Aumento do pH (alcalose).

(B) Aumento da temperatura.

(C) Diminuigdo do diéxido de carbono (CO»).

(D) Diminuicdo do 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG).

02. Qual condigdo clinica apresenta importantes limitacGes
para uso da variagdo da pressdo de pulso com objetivo de
predizer fluidorresponsividade?

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Sindrome do desconforto respiratério agudo.

(C) Choque hemorragico.

(D) Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

03. Em pacientes criticos, o uso dos scores tipo SOFA

(Sequential Organ Failure Assessment) e APACHE Il (Acute

Physiology and Chronic Health Evaluation) permite fazer uma

previsdo prognodstica e das disfuncGes organicas apresentadas

pelos pacientes. Por isso é importante o intensivista considerar

que o:

(A) APACHE Il utiliza 12 variaveis e normalmente é usado na
admissao do paciente.

(B) APACHE é utilizado para comparar dois pacientes, quanto a
evolugdo de disfungbes organicas, na UTI.

(C) SOFA é calculado com base no numero de intervengdes
médicas utilizadas durante a terapéutica diaria, na UTI.

(D) SOFA reflete as disfungdes organicas diarias, enquanto o
APACHE reflete as alteragdes fisioldgicas diarias de cada
paciente.

04. Com relagdo ao teste de apneia para diagndstico de morte
encefdlica, assinale o item correto.

(A) O teste é considerado positivo quando a PaCO; final é
superior a 55mmHg, sem movimentos respiratérios, mesmo
que o teste tenha sido interrompido antes dos 10 minutos
previstos.

(B) Deve-se ventilar o paciente com FiO> de 100% por, no
minimo, 10 minutos para atingir PaOz superior a 250mmHg
e PaCO; entre 30 e 40mmHg.

(C) Em caso de hipotensdo, hipoxemia significativa ou arritmia
cardiaca, é preciso suspender o teste. Nesse caso deve ser
colhida uma gasometria arterial e reconectado o ventilador.
Mesmo que a PaCO: seja superior a 55mmHg, o teste é
considerado negativo.

(D) O teste de apneia deve ser realizado sempre pelo primeiro
avaliador.

05. Com relagdo aos novos critérios de morte encefdlica,
segundo a resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2
2.173/2017, assinale o item correto.

(A) A declaragdo de obito deve ser preenchida com a data e
hora corresponde ao momento da conclusdo do ultimo
procedimento para determinagdo da morte encefdlica.

(B) O intervalo minimo de tempo entre o primeiro e o segundo
exame clinico é de 6 horas em pacientes de 2 a 24 meses
incompletos.

(C) Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior
a 34°C deve ser atingida antes de iniciar os testes
diagndsticos de morte encefalica.

(D) A presenga de alteragdes morfoldgicas ou organicas, que
impossibilitam a avaliagao bilateral dos reflexos fotomotor,
corneopalpebral, oculoencefdlico ou vestibulo-caldrico,
torna esse paciente inelegivel ao diagndstico de morte
encefilica.

06. Qual fator aumenta o risco de disfungao ventricular direita
no paciente com hipertensao pulmonar?

(A) Teofilina.

(B) Beta-agonistas.

(C) Hipodxia.

(D) Oxido nitrico.

07. Ao sair de seu apartamento, vocé ouve os gritos da vizinha
dizendo: “Me ajudem! Meu bebé de 9 meses estava no bergo e
agora ndo respira!” Ao adentrar a casa, vocé identifica que a
crianca esta irresponsiva e sem respirar. Sua vizinha ja estd ao
telefone acionando o servico de urgéncia. Marque a opg¢do que
melhor traduz a conduta neste momento.
(A) Realizar duas ventilagdes de resgate; checar o pulso
carotideo e, se pulso ausente, iniciar compressdes tordcicas.
(B) Realizar duas ventilagdes de resgate; checar o pulso
braquial e, se pulso ausente, iniciar compressdes toracicas.
(C) Checar pulso carotideo; e, se pulso ausente, iniciar
compressdes toracicas.
(D) Checar pulso braquial; e,
compressdes toracicas.

se pulso ausente, iniciar

08. Homem de 64 anos, 60 kg e 1.60 m, encontra-se em sepse
abdominal na UTI do Instituto Dr. José Frota (IJF) com PA de
110x60mmHg, FC de 94 bpm e SpO2 de 94%. A monitorizagdo
minimamente invasiva do débito cardiaco evidencia indice
cardiaco de 2.5 L/min/m com varia¢do do volume sistélico de
18%. O lactato arterial estd em ascensdo com Uultimo valor de
4.2mmol/L. Foi instituida conduta terapéutica que resultou em
aumento do consumo de O:2 e redugdo da saturagdo venosa
central de Oz. A terapia capaz de causar esse efeito é a
administragdo de:

(A) coloides.

(B) cristaloides.

(C) inotrdpicos.

(D) vasopressores.

09. Qual caracteristica da heparina ndo fracionada justifica a
fisiopatologia da trombocitopenia induzida pela heparina tipo II?
(A) Polaridade.

(B) Efeito imunogénico.

(C) Peso molecular.

(D) Efeito farmacodinamico.
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10. Com relagdo a oferta tecidual de oxigénio (DOz), assinale o

item correto.

(A) A pO2 tem a menor relevancia entre todos os fatores que
interferem na DOa.

(B) O débito cardiaco e a hemoglobina tém a mesma relevancia
na DOa.

(C) A pO2 tem maior importdncia que a quantidade de
hemoglobina circulante no conteudo arterial de 02.

(D) SatO2 tem a mesma relevancia que a pOa.

11. Homem de 65 anos, 75 kg e 1.70 m, hipertenso e portador
de cardiopatia isquémica estd no pds-operatdrio imediato de
retossigmoidectomia aberta. Passa a apresentar hipotensdao com
requerimento de noradrenalina, sem sangramento evidente. A
gasometria arterial evidencia lactato de 2.75mmol/L. A andlise do
tracado arterial estd ilustrada abaixo. Qual é a variacdo da
pressao de pulso (delta-PP) e o manuseio adequado para o caso?

PPpjax

PPN‘m

(A) Delta-PP de 15%; iniciar infusdo continua de dobutamina.

(B) Delta-PP de 20%; iniciar infusdo continua de vasopressina.

(C) Delta-PP de 22%; aumentar dose de infusdo continua da
noradrenalina.

(D) Delta-PP de 29%; realizar infusdo de solugdo balanceada.

12. Homem de 55 anos, 90 kg e 1.65 m, vitima de acidente
automobilistico hd 2 dias com trauma toracico e abdominal,
encontra-se na UTI em pds-operatério de laparotomia
exploradora por ruptura de bago, evolui com PAM de 55mmHg,
FC de 101 bpm, SatO2 de 87%, indice cardiaco de 1.3 L/min/m?,
indice de resisténcia vascular sistémica de 3215 dyn/s/cm/m e
pressdo de oclusdo capilar pulmonar de 23mmHg. O quadro é
compativel com:

(A) sepse.

(B) hemorragia abdominal.

(C) tamponamento cardiaco.

(D) tromboembolismo pulmonar.

13. Qual disturbio hidroeletrolitico deve ser investigado na
intoxicagdo aguda por ecstasy (Metilenodioximetanfetamina)?
(A) Hipercalemia.

(B) Hiponatremia.

(C) Hipofosfatemia.

(D) Hipermagnesemia.

14. Homem de 30 anos, 70 kg e 1.70 m, vitima de queimadura
em regido anterior do tronco e face anterior de ambas as pernas
chega a emergéncia do IJF em estado grave. A estimativa prevista
de infusdo de solucdo de Ringer Lactato nas primeiras 8 horas
pela férmula de Parkland, utilizando a regra dos nove de Wallace,
para o calculo do percentual de superficie queimada, é de:

(A) 3.600 ml.

(B) 5.040 ml.

(C) 6.720 ml.

(D) 10.080 ml.

15. Qual medicagdo deve ser evitada em pacientes que
apresentam intervalo QT prolongado no eletrocardiograma?

(A) Propofol.

(B) Fentanil.

(C) Metadona.

(D) Dexmedetomidina.

16. Acerca de antibioticoterapia no paciente critico, julgue os
itens abaixo como V (verdadeiro) ou F (falso) e marque a
alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para
baixo.

(__) Piperacilina/tazobactam ndo deve ser utilizada para o
tratamento de infec¢Oes por Enterobacter cloacae produtora de
betalactamase AmpC, mesmo que o antibiograma mostre
sensibilidade a esse antibidtico.

(___) Cefepime e carbapenémicos sado os antibidticos de escolha
para o tratamento de infecgGes por bactérias produtoras de
betalactamases de espectro estendido (ESBL).

(__) Nas infecgdes por bactérias
carbapenemases, a antibioticoterapia
combinada e baseada no antibiograma,
carbapenémico ser um dos antibioticos utilizados.

produtoras de
sempre deve ser
podendo um

(A) V,F,F.
(B) V,F,V.
(C) F,V,F.
(D) F,V, V.

17. Mulher de 59 kg chega, a emergéncia do IF,
politraumatizada e com sangramento macico, evoluindo com
choque grau IV. Apds 30 minutos, foram infundidos 5L de solugdo
cristaloide balanceada, 4L de gelatina fluida modificada e 12
concentrados de hemacias. A dosagem de hemoglobina é de
6g/dl e o sangramento permanece difuso. O que explica essa
coagulopatia?

(A) Dilui¢do das plaquetas.

(B) Efeito anticoagulante do coloide.

(C) Consumo de fatores de coagulagao.

(D) Redugdo do fluxo sanguineo hepatico.

18. Crianca de 5 anos admitida na UTI do IJF no pds-operatoério
imediato de laparotomia exploradora por trauma abdominal
fechado. O Anestesiologista relata que houve sangramento
aumentado de areas cruentas que preocupou a equipe cirurgica.
Vocé decide, entdo, realizar um tromboelastograma. Diante do
tracado abaixo, qual o diagnédstico provavel?

Norrmaal FPaciente

(A) Fibrindlise.

(B) Trombocitopenia.

(C) Deficiéncia de fatores de coagulagéo.
(D) Coagulagdo intravascular disseminada.
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19. No protocolo de ressuscitagdo hemostatica no trauma, a
administracdo das fracGes do sangue (concentrado de hemdcias,
plasma fresco congelado e plaquetas) deve ser realizada na
seguinte propor¢ao:

(A) 1:1:1.

(B) 1:2:1.

(C) 1:2:10.

(D) 1:1:10.

20. Com relagdo a farmacologia cardiovascular, estdo corretos

todos os itens a seguir, EXCETO qual?

(A) A noradrenalina é semelhante a adrenalina na estimulagdo
beta-1, porém possui minimo efeito alfa-1.

(B) A dopamina em baixas doses apresenta estimulagdo em
receptores DA-1 e em altas doses produz estimulos em
receptores beta-1 e alfa-1.

(C) A dobutamina é uma catecolamina sintética racémica que
possui efeito inotrépico através dos receptores beta-1.

(D) A fenilefrina é uma ndo catecolamina sintética que produz
principalmente efeito alfa direto.

21. Comrelagdo as novas defini¢cdes de sepse, conhecidas como
Sepsis 3, julgue os itens abaixo como V (verdadeiro) ou F (falso) e
marque a opgdo que contém a sequéncia correta, de cima para
baixo.

(___) Disfuncdo organica pode ser definida como a presenca de
dois ou mais pontos no escore SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment).

(___) O preenchimento de critérios da sindrome da resposta
inflamatdria sistémica ndao é mais necessario para o diagndstico
de sepse.

(___) A expressao sepse grave foi abolida.

(A) F,F,V.
(B) V,F,F.
(C) F,V,F
(D) V,V, V.

22. Jovem de 20 anos, asmatico grave, apresenta cianose
central apds ser extubado na UTI. A ausculta pulmonar evidencia
térax silencioso. Do ponto de vista da relagdo
ventilagdo/perfusdo (Va/Q), como pode ser explicado esse
quadro?

(A) Va/Q=1°°,

(B) va/Q=0.

(C) va/Q=1.

(D) Va/Qindefinida.

23. Idoso de 70 anos encontra-se na UTlI do IJF em pds-
operatorio de fratura de fémur. Evoluiu com parada
cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem pulso, sendo
realizadas compressGes toracicas e Img de adrenalina venosa.
Houve retorno da circulagdo espontanea (RCE). O mecanismo
que explica a agdo desse farmaco para RCE é o aumento da:

(A) pré-carga.

(B) pressdo arterial média.

(C) atividade do n6 sinoatrial.

(D) pressdo diastdlica da aorta.

24, N&o faz parte dos novos critérios do NHSN (National
Healthcare Network) para diagndstico de PAV (pneumonia
associada ao ventilador) possivel e provavel:

(A) necessidades crescentes de 02.

(B) leucocitose ou leucopenia.
C) raio X de torax.

D) cultura positiva para bactérias em secregdo de vias aéreas.

25. Ap0s varias tentativas de introducdo de cateter venoso na
subclavia direita, em paciente sedado e sob ventilagdo mecanica,
surgiram hipotensdo, queda da SatO:, redugdo do murmurio
vesicular e hipertimpanismo do mesmo lado da pungdo. Qual
critério ultrassonografico usado para diagnosticar essa
intercorréncia?

(A) Sinal da estratosfera ou cédigo de barras.

(B) Linhas B.

(C) Sinal de McConnell.

(D) TAPSE.

26. Maria foi a Unica sobrevivente de um grave acidente que

envolveu 8 carros na Via Expressa. De acordo com a sequéncia

correta de atendimento inicial a vitima de politrauma, marque o

item INCORRETO.

(A) Asequéncia na prioridade ao atendimento da paciente deve
ser: garantir via aérea pérvia com estabilizagdo da coluna

cervical, garantir ventilacdo, ressuscitacdo volémica,
avaliacdo neurolégica breve, exposicdo completa da
paciente.

(B) A primeira medida deve ser garantir a perviedade da area,
dando preferéncia a cricotireoidostomia por pungao.

(C) A letra C do ABCDE do trauma se refere especialmente a
ressuscitacdo volémica, a qual deve ser feita com
cristaloide, usando acesso profundo, caso ndo haja um
acesso periférico disponivel.

(D) A letra E do ABCDE do trauma se refere ndo somente a
exposicao completa do paciente em busca de lesGes antes
nado identificadas, mas também ao controle do ambiente,
como a adequacgdo da temperatura.

27. Sexo masculino, 22 anos, vitima de acidente de moto com
traumatismo cranioencefalico, chegou a emergéncia do IJF com
abertura ocular ao estimulo doloroso, descerebragdo bilateral,
geméncia, PA 120x80mmHg, FR 32 irpm, SatO; 915, hematoma
palpebral a direita e pupilas isocéricas e fotorreagentes. A
tomografia computadorizada de cranio mostrou hematoma
subdural a direita e edema cerebral. Na UTI, apds instalacdo do
cateter ventricular, o monitor mostrou pressao intracraniana de
30mmhg. Qual o valor da escala de coma de Glasgow na
admissdao?

(A) 5.

(B) 6.
(c) 7.
(D) 8.
28. Com relagdo ao caso clinico anterior e em relagdo ao
sangramento intracraniano detectado na Tomografia, é correto
afirmar que:

(A) éimagem hiperdensa entre cranio e dura-mater.

(B) éimagem biconvexa.

(C) éimagem cbncava.

(D) éimagem decorrente de lesdo da artéria meningea média.
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29.

Apds um plantdo intenso na UTI do IJF, Doutora Mafalda

resolver relaxar lendo o mais novo artigo de nutricdo enteral da
revista “GUT”. Ao revisar o tema de suporte nutricional,
percebeu que trazia o seguinte conceito ERRADO em sua cabeca:

(A)

(B)

(€

(D)

30.

“Se o intestino funciona bem, use-0”. Sempre indicada
nutrigao artificial, a nutrigdo enteral deve ser a modalidade
de escolha, se possivel.

Dietas oligoméricas sdo indicadas para pacientes com
sindromes disabsortivas e dietas com baixo teor de
proteinas sdo préprias para hepatopatas e nefropatas.

A grande limitagdo da nutricdo parenteral por acesso
periférico é sua incapacidade de receber solugdes com
osmolaridade elevada.

Sdo alteragBes laboratoriais tipicas da sindrome de
realimentacdo: hiperfosfatemia, hipocalemia e
hipomagnesemia.

Jovem de 32 anos deu entrada na UTIl do IJF com cianose de

extremidades e vomitos, esta em tratamento para hanseniase e
ingeriu ha 3 horas os medicamentos do més de uma vez. Qual
medicamento que estd causando a cianose e qual o tratamento
adequado?

(A)
(B)
(€
(D)

Talidomida; carvédo ativado.
Dapsona; azul de metileno.
Rifampicina; N-acetilcisteina.
Prednisolona; dialise.
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