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1. Paciente feminina, 54 anos, vitima de politrauma devido a
soterramento apos enchente. Esta na UTI 24hs apoés o resgate. Foi
submetida a correcao de fratura de tibia a direta com fixador externo,
sem exposicao 0ssea e fixacdo de bacia. Evolui consciente e
orientada, em uso de noradrenalina 0,08mcg/Kg/min, mascara de
Venturi 30% Sp0O2: 94% FR: 25, pH: 7,32 PaO2: 120, PCO2: 37 Bic:
20, BE: -3, Sa02: 93%, jejum, diurese: 400ml em 12hs com aspecto
escurecido, creatinina: 1,9 mg/dL e afebril com Hb: 8,5 mg/dL em uso
de cefalexina profilatica. Qual o melhor seguimento terapéutico para

esse caso?

a) Nao ha necessidade de novos exames, estimulo com furosemida para
aumentar a diurese

b) Solicitar CPK, iniciar hidratacdo venosa e furosemida, visto tratar-se de
rabdomidlise

c) Solicitar CPK, iniciar hidratacdo venosa e alcalinizar a urina, visto
tratar-se de rabdomiodlise

d) N&o h& necessidade de novos exames, iniciar hidratagdo venosa para

disfuncéo renal

Resposta: C
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2. Paciente masculino, 61 anos, no pos-operatorio imediato de cirurgia de
revascularizacdo miocéardica artéria mamaria esquerda para artéria
descendente anterior sem utilizag&o de circulagédo extracorporea
apresenta sangramento de 600ml pelo dreno de mediastino nas
primeiras 2 hs. Encontra-se sob VM em parametros baixos, ainda
sedado em RASS: -4, em uso de noradrenalina: 0,2mcg/Kg/min (dose
utilizada desde a chegada do centro cirargico), diurese de 200ml em

SVD. Qual a conduta mais adequada para o caso?

a) Vigilancia de sangramentos e conduta expectante.

b) Avaliacdo imediata do cirurgido para retorno ao centro cirdrgico

c) Solicitar plasma fresco congelado, aférese de plaquetas e
crioprecipitado

d) Utilizar protamina para reverséo de heparina residual

Resposta: A
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3. Paciente feminina, 44 anos, diabética, obesa (IMC:31) e hipertensa em
uso de metformina e hidroclorotiazida tem diagnéstico de
adenocarcinoma de intestino em regido de reto alto realizado por
colonoscopia e esta em programacao de retossigmoidectomia. Em
relacdo ao aspecto nutricional dessa paciente no perioperatorio qual a

melhor alternativa?

a) A realimentacdo no pés-operatério devera iniciar idealmente apos
72hs da cirurgia

b) A paciente podera receber liquidos claros até 2hs antes do
procedimento cirurgico

c) O uso de abreviacao de jejum nédo se aplica nesse caso.

d) Paciente ndo necessita de avaliacdo do risco nutricional, visto tratar-se

de obesidade.

Resposta: B
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4. Paciente com neoplasia de cabeca de pancreas sera submetido a
gastroduodenopancreatectomia. Levando-se em consideracéo as
recomendacdes do protocolo ERAS (Enhanced Recovery After

Surgery), assinale a alternativa mais adequada:

a) Infuséo liberal de volume no intraoperatério

b) Atingir o consumo total de calorias € mais importante que o consumo
total de proteinas

c) Diminuir o uso de drenos e tubos. Quando presentes retirar
precocemente

d) Controle de dor de forma agressiva no intraoperatoério, principalmente

com o uso de opiodides

Resposta: C
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5. Paciente feminina, 38 anos chega trazida pelo servico de emergéncia
apos acidente automobilistico carro X poste. Encontra-se, sonolenta
com pouca resposta aos estimulos (Glasgow Coma Scale: 9), Presséo
arterial 85x55 mmHg, Frequéncia cardiaca: 122 bpm, Frequéncia
respiratoria de 25 irpm. Sem sinais de exteriorizacdo de sangramentos
e sem escoriagcdes. Em relacdo ao manejo desse paciente, assinale a

alternativa correta.

a) Lavado abdominal com saida de conteddo hematico indica abordagem
cirdrgica

b) Paciente deve ser levado imediatamente ao setor de imagem para
realizacdo de tomografia na busca do foco do choque

c) Paciente deve ser levado ao centro cirargico o mais brevemente
possivel

d) Realizacdo do US protocolo Fast sem alteracdes exclui necessidade

de outras investigacdes abdominais

Resposta: A
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6. Paciente masculino, 73 anos, previamente hipertenso e diabético.
Interna eletivamente para realizacdo de colecistectomia. No poés-
operatorio apresenta complicagdo com necessidade de reabordagem,
evoluindo com necessidade de hemodialise, ventilacdo mecanica
invasiva e drogas vasoativas. Evoluiu com pneumonia associada a
ventilagcdo mecéanica no 7° dia de UTI por Klebsiela pneumoniae
sensivel a meropenem e com candidemia por C. albicans no 14° dia de
UTI). No momento, apés 21 dias da internacdo encontra-se sob 10T e
ventilacdo mecanica em parametros altos (FiO2: 70% e Peep: 10
cmH20), sedado com midazolam e fentanil, em uso de Noradrenalina
0,8 mcg/Kg/min e Vasopressina 0,04 Ul/h, em jejum, realizando
CVVHDEF, ainda febril com Meropenem, Vancomicina (ambos no 14°) e
anidulafungina (7° dia). Tendo em vista a evolucdo do quadro assinale

a melhor opgéo.

a) Devemos proceder a retirada de sedacao para avaliacdo do nivel de
consciéncia e grau de sequela neuroldgica

b) Solicitar novas culturas devido ao quadro e possibilidade de bactérias
nao cobertas pelo esquema antibiético

c) Devemos ponderar limitagdo das medidas terapéuticas, visto tratar-se
de evolucéo desfavoravel com multiplas disfun¢des organicas e
refratariedade ao tratamento instituido

d) Devemos chamar uma reunido familiar e perguntar se eles desejam

gue o tratamento seja continuado

Resposta: C
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7. Paciente masculino, 46 anos com antecedente de paraplegia e
necessidade de sondagem vesical intermitente por acidente
automobilistico com lesdo medular h& 15 anos, interna por sindrome
coronariana aguda sem supra de ST evoluindo em Killip I. Na
internacéao foi optado por sondagem vesical de demora. No 2° dia
realizado angioplastia de artéria coronaria direita. No dia seguinte
apresenta febre e foram coletadas culturas e Urina, evidenciando
infeccdo do trato urinario por E. coli. Sobre esse caso assinale a

melhor alternativa

a) Trata-se de infeccdo do trato urinario de origem domiciliar, ndo havia
indicacdo de passagem de sonda vesical de demora no paciente

b) Trata-se de infeccéo do trato urinario relacionado a sondagem vesical
de demora e néo havia indicagéo de passagem de sonda vesical de
demora no paciente

c) Trata-se de infec¢éo do trato urinario relacionado a sondagem vesical
de demora, para prevencao a sonda deveria ser retirada apos a
angioplastia

d) Trata-se de infeccdo do trato urinario de origem domiciliar, porém a

sonda deveria ser retirada apos a angioplastia

Resposta: B

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP  04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

soclagao Médica Brasileira



8. Paciente feminina, 85 anos internada por choque séptico de foco
urinério ha 6 dias. Extubada ha 3 dias, sem drogas vasoativas,
evoluindo com confusdo mental e periodos de agitagdo psicomotora.
Teste do CAM-ICU positivo. Diante desse quadro assinale a melhor

opcao.

a) Diante do quadro de delirium, o principal tratamento é haloperidol 5mg
6/6hs

b) O ajuste do ciclo sono — vigilia dentre outras modificagcdes ambientais
nao ajudam no tratamento

c) O melhor tratamento para o quadro em questao seria quetiapina 25 mg
3x/dia

d) A busca ativa por dor e seu tratamento adequado podem ajudar na

prevencéao e controle do delirium

Resposta: D
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9. Paciente feminina 68 anos, no 3° dia pds-operatorio de artroplastia de
joelho direito, evolui com desconforto respiratério agudo. Admitida na
UTI lucida e orientada, FC: 110 bpm, PA: 80X50 mmHg, em méscara
de Venturi 50%, FR: 32 irpm, SpO2: 85%. Procedido para IOT e
colocada em VM com FiO2: 50% PEEP: 6 mantendo SpO2: 94% e FR:
25 irpm. Iniciado noradrenalina 0,15 mcg/kg/min com estabilizac&do da
presséao arterial. Diante deste caso, qual a melhor alternativa:

a) O achado ecocardiogréafico de disfuncéo de ventriculo direito aponta
para a necessidade de trombolise imediata

b) Deve-se transportar a paciente ao setor de radiologia, realizar
angiotomografia de térax e trombdlise se houver a confirmacéo de
tromboembolismo pulmonar

c) Deve-se realizar doppler de membros inferiores e ecocardiograma e
em caso de achados sugestivos de TVP e TEP proceder para a
anticoagulacéo

d) Mesmo ap6s confirmacao de tromboembolismo pulmonar, como
paciente estd em pds-operatério, deve-se apenas anticoagular, visto
que a trombolise esta contraindicada

Alternativa correta: B
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10. Paciente encontrado na rua durante chuva com rebaixamento do nivel
de consciéncia. Ao chegar no hospital apresenta-se pouco responsivo,
com tremores, FC: 68 bpm, PA: 95X50 mmHg, Temp. axilar: 34°C.

Sobre esse caso assinale a melhor alternativa:

a) Como tratamento inicial, deve-se retirar as roupas molhadas e iniciar
aquecimento externo com cobertores e através de soro aquecido via
sonda nasogastrica

b) No caso de evolucao para parada cardiorrespiratéria, apos 20 minutos
sem retorno a circulagdo espontanea, devemos cessar os esforgos

c) No caso de o paciente evoluir com parada dos tremores e rigidez
muscular mostra uma piora do quadro de hipotermia

d) N&o ha necessidade de se obter temperatura central, visto que, apesar
da limitacdo técnica para afericdo periférica, nesse paciente o quadro

clinico é o suficiente para guiar a terapéutica

Alternativa correta: C
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11.Paciente com antecedente de depressdo encontrada apos tentativa de
autoexterminio com confusdo mental. Na cena, proOxima a paciente,
havia cartelas de litio, fluoxetina e diazepam. Chega ao hospital, vigil,
confusa, estavel hemodinamicamente e em ar ambiente. N&o refere a
guantidade ou qual droga usou e nem o tempo até ser encontrada.

Acerca do caso, qual a melhor alternativa:

a) Na suspeita de intoxicacao por litio, a presenca de arritmias
importantes indica realizacdo de hemodialise mesmo antes da
dosagem sérica.

b) Na suspeita de intoxicacdo por benzodiazepinicos, deve-se sempre
usar o flumazenil como antidoto

c) No caso de intoxicacao por fluoxetina espera-se encontrar no exame
fisico pupilas midticas ou puntiformes

d) Como néo se sabe o tempo de ingestao, esta contraindicado o uso de

carvao ativado, visto nao ter beneficio apds 1 hora do evento

Alternativa correta: A
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12.Paciente, feminina, 58 anos, internada na UTI por crises convulsivas e
confusdo mental. Durante a investigacao inicial, observou-se a
tomografia, imagem de leséo cerebral com efeito de massa, desviando
linha média em 1,2 cm com halo de edema importante. Nesse
momento encontra-se sob IOT, em VM, sedada com RASS: -3, pupilas
anisocoricas, sem drogas vasoativas. Sobre este caso, assinale a

melhor alternativa:

a) Nao é necessario aprofundar sedacéao, visto que se encontra no alvo
para a doenga em questao.

b) A hiperventilagdo (PCO2: 20-25 mmHg) faz parte do tratamento inicial
dessa paciente, como primeira linha.

c) A paciente ndo devera receber anticonvulsivante, visto nao ter
beneficio neste caso.

d) O uso de corticoide pode ser uma alternativa de tratamento.

Alternativa correta: D
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13.Paciente 38 anos, gestante, 36 semanas, admitida via pronto socorro
com quadro de dispneia e ortopneia com inicio ha 8 hs. Ao exame
apresenta PA: 150X90 mmHg, FC: 105 bpm, SpO2: 88% em ar
ambiente, FR: 26 irpm e ausculta pulmonar com estertores crepitantes
até 1/3 médio de ambos os pulmdes. Qual a melhor conduta a ser

tomada neste caso?

a) Nao ha necessidade de interrupcéo da gestacéo e o tratamento com
diuréticos e anti-hipertensivos € o suficiente para o controle da doenca

b) Deve-se interromper a gestacdo e administrar sulfato de magnésio

c) Nao h& necessidade de interrupcdo da gestacdo e deve-se realizar
corticoide para maturacao fetal

d) Deve-se interromper a gestacao apods a aplicacao de sulfato de

magnésio e corticoide para a maturacao fetal

Alternativa correta: B
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14.Paciente, masculino, internado ha 16 dias por AVCi, com diversas
complicagbes, ainda invadido com cateter venoso central, tubo
orotraqueal e sonda vesical de demora. Em relacéo ao diagndstico de

infeccdes relacionadas a assisténcia, qual a melhor alternativa?

a) O achado de aumento de secrecgéao traqueal e cultura de aspirado
traqueal com Pseudomonas sp., mesmo sem alteracdo radiolégica faz
o diagndstico de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

b) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva
para Staphylococcus hominis, sem outro foco infeccioso, faz o
diagnéstico de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central

c) O achado de febre e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas
sp., mesmo sem alteracao radiologica faz o diagndstico de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica

d) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva
para Staphylococcus aureus, sem outro foco infeccioso, faz o
diagndstico de infecgao de corrente sanguinea relacionada a cateter

venoso central

Alternativa correta: D

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP  04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

soclagao Médica Brasileira



W
AMIB

15. Paciente masculino, 85 anos, internado por cancer intestinal, ja com
multiplas complicagBes pds-operatorias, foi decidido por priorizar
medidas de conforto e cuidados de fim de vida. No momento encontra-
se em RASS: -2 em uso de dexmedetomedina e morfina, sob 10T +
VM com FiO2 40% Peep:8, em jejum com nutricdo parenteral,
recebendo meropenem e vancomicina (D15), diurese: 100ml/24hs,
Creatinina de 4,8 mg/dl e uréia 200 mg/dl, afebril. Qual a melhor

alternativa para esse caso?

a) Caso o paciente evolua com bradipneia e piora do nivel de
consciéncia, nao devemos baixar a taxa de infusdo de morfina pelo
risco de desconforto

b) A opcao de extubacéao paliativa ndo se aplica nesse caso, pelo fato do
paciente provavelmente ndo ter protecdo de via aérea

c) Devemos avaliar a retirada dos antimicrobianos e da nutrigdo
parenteral, tendo em vista a futilidade desse tratamento em fase
terminal

d) Neste caso devemos avaliar a necessidade de passagem de cateter e
realizacdo de hemodidlise, visando o conforto do paciente

Alternativa correta: C
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16.Paciente, masculino, 73 anos, interna na UTI com quadro de
descompensacao de insuficiéncia cardiaca de etiologia valvar
(estenose adrtica importante em fila de cirurgia). No momento se
apresenta com PA: 95X55 mmHg, FC: 101 bpm, FR: 25 irpm, Spo2:
90% em a.a., confuso, pele fria e com enchimento capilar lentificado.

Qual a melhor alternativa para tratamento desse paciente:

a) Diurético e vasodilatadores

b) Diurético e dobutamina

c) Dobutamina e vasodilatadores
d) Milrinona e diurético

Alternativa correta: A
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17.Paciente feminina, 45 anos, interna com historia de ictericia em

evolucao h4 6 dias que iniciou apds consumo de ecstasy. Apos 2 dias

de internacao iniciou quadro de confusdo mental que foi piorando ao

longo dos dias até o 6° dia, quando apresentou rebaixamento do nivel

de consciéncia importante, sendo necessaria intubacéo orotraqueal.

Exames:
DO D3 D6

Hemoglobina 12 10,5 9
Bilirrubina total 10 15 19
TGO/TGP 800/900 1650/1730 540/600
Glicemia 180 200 65
Creatinina 15 2 3,2
INR 2,5 5,5 >10

Acerca deste caso, qual a melhor alternativa em relacédo ao diagnéstico e

conduta?

a) Hepatite fulminante. Colocar em lista de transplante hepatico

b) Hepatite fulminante. Iniciar tratamento com dexametasona

c) Melhora do quadro de hepatite. Manter tratamento de suporte

d) Melhora do quadro de hepatite. Aumentar dose de lactulona

Alternativa correta: A
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18.Paciente feminina, 61 anos interna em pos-operatério de
esofagectomia por neoplasia de esd6fago. No Rx de admissé&o, notou-
se linha de compressa radiopaca na cavidade abdominal. Logo ap0s a
constatacdo a paciente retornou ao centro cirargico e o material foi
retirado, aparentemente sem maiores danos a paciente. Em relacéo a

conducéo desse caso, assinale a melhor alternativa.

a) Nao ha necessidade de relatar a intercorréncia aos familiares, visto
nao ter gerado danos a paciente

b) Houve um erro de processo e o cirurgido, junto com toda a equipe,
devem responder a um processo administrativo interno

c) A investigacdo desse caso, provavelmente mostrara um erro na
contagem de compressas, e apenas o individuo responsavel devera
responder ao processo administrativo interno

d) A familia deve ser convocada para comunicacao do evento e um

disclosure devera ser programado apés a investigacao

Alternativa correta: D
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19. Paciente masculino de 35 anos, sem comorbidades prévias, admitido
na UTIl em pés-operatorio de colectomia total por neoplasia.
Anestesista informou procedimento sob anestesia geral intravenosa
combinada, sem intercorréncias, com paciente desintubado em sala.
Ao exame, encontra-se sonolento, em RASS -4, pressao arterial de 90
X 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 60 bpm, em ventilagdo
espontanea, com cateter nasal a 2 L/min, frequéncia respiratoria de 8
ipm, saturacdo de oxigénio 89%. Demais aparelhos sem alteracdes

relevantes. Com base nesses dados qual seria sua conduta?

a) Reposicao volémica para melhora da perfusao tecidual
b) Aumento do aporte de oxigénio
c) Administracdo de naloxone 40 mcg endovenoso

d) Reintubacé&o orotraqueal

Resposta correta letra C
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20.Paciente feminina 65 anos admitida no pronto socorro com historia de
inicio subito de dispneia. Estd em quimioterapia para neoplasia de
mama. Ao exame: consciente, pressao arterial de 100 X 60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratoria de 26 ipm,
saturacao de oxigénio 89%. Feita tomografia de térax que confirmou
presenca de trombo em artéria pulmonar a E. O ecocardiograma
mostra sobrecarga de ventriculo direito. O indice de Gravidade da
Embolia Pulmonar simplificado (Pulmonary Embolism Severity Index,

sPESI) foi calculado em 2. Qual seria a conduta mais adequada?

a) Admissdo em terapia intensiva para monitoragao e anticoagulacao
plena com heparina nao fracionada

b) Admissdo em terapia intensiva para monitoracéo e trombdlise com
alteplase

c) Admissdo em unidade semi-intensiva para monitoracao e
anticoagulacdo com apixabana

d) Admissdo em enfermaria para monitoracéo e anticoagulacao plena

com enoxaparina

Resposta correta letra A
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21.Paciente feminina, 70 anos, internada na UTI por infarto agudo do
miocardio, em uso de cateter nasal a 1L/min, estavel do ponto de vista
hemodinamico. Os exames de rotina mostram hemoglobina de 7,5 g/L
e a equipe opta por transfundir um concentrado de hemacias. Apos 2
ou 3 horas, a paciente apresenta insuficiéncia respiratOria progressiva,
necessitando intubacdo orotraqueal. A radiografia de torax mostra
infiltrado intersticial difuso. Qual o diagndstico mais provavel para essa

paciente?

a) Reacao transfusional por sangue incompativel.
b) Edema agudo de pulmé&o por insuficiéncia cardiaca
c) Sepse de foco pulmonar

d) Lesao pulmonar induzida por transfusao

Resposta correta: letra D

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

ssociagdo Médica Brasileira



W
AMIB

22.Vocé esta de plantdo na UTI e admite uma paciente feminina, 45 anos,
com choque séptico de foco urinario proveniente do pronto socorro
onde ja foi feita a ressuscitacao inicial. A paciente estd em uso de
noradrenalina 0,2 microgramas/Kg/min. Lactato: 2 mmol/L, tempo de
enchimento capilar: 2 segundos, diurese nas ultimas 6 horas de 200

ml. A conduta mais apropriada do ponto de vista nutricional seria:

a) Manter o paciente em jejum até adequacao dos parametros de
perfusdo

b) Iniciar dieta enteral visando atingir a meta calérica de 25 Kcal/Kg em
96 horas

c) Iniciar dieta enteral visando ofertar 10 a 15 Kcal/Kg/dia até resolucéo
do quadro.

d) Manter a paciente em jejum, passar sonda nasogastrica para monitor

refluxo gastrico

Resposta correta: letra C
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23.Paciente masculino de 35 anos, portador de insuficiéncia renal crénica
nao dialitica, € admitido na UTI em pds-operatério de abdome
perfurativo. Chega a UTIl em ventilagcdo mecénica e em uso de

noradrenalina. A melhor medicacgéo para seda¢cdo nesse cenario é:

a) Fentanil, pois ndo h& metabolitos ativos

b) Morfina, pois com ajuste de dose ndo havera problemas com os
metabolitos ativos

c) Metadona, embora haja metabolitos ativos.

d) Tramadol, porque ndo ha metabolitos ativos

Resposta correta letra A
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24.Paciente feminina 45 anos admitida no pronto socorro com historia de
diplopia de inicio h4 um ano com dispneia progressiva. Na admisséo
evolui com insuficiéncia respiratoria sendo intubada na admisséo. A
eletroneuromiografia sugeriu o diagnéstico de miastenia gravis. Qual
afirmativa descreve de maneira adequada o que estéa ocorrendo nesse

paciente?

a) Ela deve ter uma alteracéo do receptor de acetilcolina na juncao
neuromuscular

b) Ela deve ter degenerag&o do neurdnio motor com gliose

c) Ela deve ter anticorpos contra o receptor de acetilcolina

d) Ela tem producéo de anticorpos por um timoma nao diagnosticado

previamente.

Resposta correta letra C
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25.Paciente feminina, 70 anos, internada na UTI em poés-operatério de
gastrectomia, com analgesia peridural. No 1° dia de pds-operatorio foi
iniciado heparina nédo fracionada profilatica. No 3° dia de pos-
operatorio, apds controle efetivo da dor, ha indicacdo de suspender a
analgesia peridural. Qual cuidado se deve ter para a remoc¢ao do

cateter?

a) Suspender a heparina por pelo menos 12 horas antes da remocao.
b) Suspender a heparina por pelo menos 4 horas antes da remocéao.
c) Suspender a heparina por pelo menos 24 horas antes da remocéo.
d) N&o é necessério suspender a heparina porque a dose € apenas

profilatica.

Resposta correta: letra B
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26.Paciente feminina, 45 anos, admitida na UTI no periodo noturno com
choque séptico de foco urinério. Foi admitida no pronto socorro pela
manha onde recebeu 2 litros de Ringer Lactato, sendo iniciado
posteriormente noradrenalina, em uso atual na dose de 0.2
microgramas/Kg/min. Ao exame: PAM: 65 mmHg, FC 120 bpm, tempo
de enchimento capilar de 2 segundos. Em relacdo ao uso de
corticoides, assinale a resposta adequada

a) Deve-se iniciar hidrocortisona, pois o paciente tem possivel
insuficiéncia relativa de corticosteroides

b) Deve-se iniciar hidrocortisona, pois ha necessidade de controle da
resposta inflamatdria desregulada do paciente

c) Na&o é necessario hidrocortisona, pois devemos tentar reducao da
noradrenalina com reposi¢céo volémica

d) N&o é necessario hidrocortisona, pois a dose de noradrenalina esta

baixa e 0 uso esta associado a eventos adversos graves

Resposta correta: letra A
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27.Paciente masculino de 25 anos, com diagnadstico de linfoma de Burkitt,
€ admitido na UTI por taquicardia supraventricular. Tem histéria de
vOmitos, anorexia, letargia e diarreia hd 1 semana. Quais achados

vOocé espera encontrar nos exames laboratoriais?

a) Hiperfosfatemia, hipocalemia, hiperuricemia, hipercalcemia
b) Hiperfosfatemia, hipercalemia, hiperuricemia, hipocalcemia
c) Hiperfosfatemia, hipercalcemia, hiperuricemia, hipercalcemia

d) Hiperfosfatemia, hipocalemia, hiperuricemia, hipocalcemia

Resposta correta letra B
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28.Durante seu plantdo na UTI, vocé é chamado para avaliar paciente em
ventilacdo mecénica, pois o alarme estd soando insistentemente. O
paciente estd sedado com propofol e fentanil. Ao exame, o paciente
encontra-se com olhos fechados, mas tentando movimentar os 4
membros. Esta em assincronia com o ventilador. Segundo a Escala de
Richmond de Agitacdo-Sedacdo (RASS), esse paciente estd num
RASS de:

a) +1
b) +2
c) +3
d +4

Resposta correta: letra B
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29.Paciente masculino, 45 anos, portador de insuficiéncia renal crénica
em tratamento conservado, proveniente do pronto socorro com edema
agudo de pulméo. Exames de admisséo no PS: ureia 340 mg/dL,
creatinina 6.7 mg/dL e potassio 7.5 mEg/L. Na chegada a UTI evoluiu
com parada cardiorrespiratoria (PCR). No monitor, o ritmo é atividade
elétrica sem pulso. Com relacdo a essa situacédo clinica, assinale a

afirmativa correta.

a) A administracdo de adrenalina deve ser feita somente apos 2 minutos
de compresséo toracica

b) Como a causa da PCR foi a hipercalemia, a medicagéo prioritaria a ser
administrada € bicarbonato e ndo adrenalina

c) Como a causa da PCR foi a hipoxemia, a prioridade € a intubacéo
orotraqueal

d) Quando possivel, deve ser colocado capndgrafo objetivando manter
PETCO2 acima de 10 mmHg

Resposta correta: letra D
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30.Paciente masculino, 45 anos, diabético e hipertenso, em pés-
operatorio de ressecdo de adenoma de hipdfise. No pds-operatorio
imediato, evoluiu com diurese de 6 litros. Sodio sérico da rotina: 154
mEg|L. Glicemia capilar: 240 mg/dL. Em relacéo a evolucdo desse

paciente, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se provavelmente de sindrome perdedora de sédio, devemos
repor agua livre.

b) Trata-se provavelmente de sindrome de secrecéo inapropriada de
hormonio antidiurético, devemos administrar desmopressina intranasal
ou endovenosa

c) Trata-se provavelmente de diabetes insipidus, devemos administrar
desmopressina intranasal ou endovenosa.

d) Trata-se provavelmente de diabetes mellitus, devemos corrigir a

glicemia com insulina.

Resposta correta letra C
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31.Paciente masculino, 34 anos, admitido na UTI com choque séptico de
foco urinario. A urologia indicou passagem de duplo J de urgéncia para
controle do foco. Como médico responséavel pela UTI naquele

momento, qual seria a conduta mais adequada?

a) Entrar em contato telefénico com a familia para solicitar que
comparecam ao hospital para assinatura do termo de consentimento
para a cirurgia

b) Entrar em contato telefénico com a familia explicando a necessidade
do procedimento e encaminhar a seguir o0 paciente ao centro cirargico.

c) Solicitar ao médico assistente que entre em contato com a familia para
a devida autorizacdo para o procedimento

d) Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico pois ndo ha necessidade de

consentimento

Resposta correta: letra B
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32.Paciente masculino, 56 anos, internado na UTI com choque séptico,
esta monitorado com presséo arterial invasiva. O paciente se encontra
em ventilagdo mecanica controlada sem esfor¢go, com volume corrente
de 8 ml/Kg de peso predito pela altura e em ritmo cardiaco sinusal.
Considerando a curva de pressdo abaixo, qual das afirmativas é

verdadeira?

a) A variacao de pressao de pulso parece importante e isso pode indicar
que o paciente é responsivo a fluidos

b) A variacdo de pressao de pulso parece importante, mas como o
paciente ndo esta em condi¢cBes otimizadas para mensuracao néo é
possivel avaliar fluidoresponsividade.

c) A variacao da pressao de pulso parece normal oscilando com a
ventilacdo do paciente, portanto, ndo devemos administrar fluidos.

d) A variacdo da pressao de pulso parece normal e, portanto, o paciente

nao precisa de fluidos.

Resposta correta: letra A
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33.Paciente masculino, 36 anos, portador de cirrose hepatica, admitido na
UTI para monitorizagdo hemodinamica apos 3 episodios de
hematémese volumosa. Na admissao, tinha frequéncia cardiaca (FC)
de 90 bpm, presséo arterial (PA) de 120 x 80 mmHg e hemoglobina de
8 g/dL. Enquanto aguardava endoscopia, paciente apresentou mal-
estar e vocé € chamado no leito. Ao exame, o paciente est4 sonolento.
Ao monitor, FC: 120 bpm, PA: 100 x 70 mmHg. Além de urgenciar a

endoscopia, qual seria a conduta adequada?

a) coletar nova hemoglobina para avaliar necessidade de transfuséo

b) solicitar imediata transfus@o de concentrado de hemacias

c) infundir 500 ml de solucéo cristaloide e solicitar imediata transfusao de
concentrado de heméacias

d) coletar nova hemoglobina e infundir 500 ml de solucgéo cristaloide

Resposta correta: letra C
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34.Paciente feminina, 65 anos, portadora de doenca pulmonar obstrutiva
cronica e insuficiéncia renal cronica em terapia substitutiva renal,
admitida na UTI com relato de febre h4 uma semana. Em insuficiéncia
respiratoria e instavel, foi intubada na admisséao e iniciado
noradrenalina apés reposicéo volémica. Nao recebeu terapia
antimicrobiana no pronto socorro. Vocé opta por iniciar piperacilina-
tazobactam. Qual seria a forma mais adequada para prescrever essa

medicacdo?

a) Piperacilina-tazobactam 2,25 g em bolus seguido de 2,25 g em 3 horas
a cada 6 horas até o fim do tratamento

b) Piperacilina-tazobactam 4,5 g em bolus seguido de 4,5 g em 4 horas a
cada 6 horas por 24 horas, com ajuste posterior para funcdo renal até
o fim do tratamento

c) Piperacilina-tazobactam 4,5 g em 4 horas a cada 6 horas por 24 horas,
com ajuste posterior para funcéo renal até o fim do tratamento

d) Piperacilina-tazobactam 2,25 g em 4 horas a cada 6 horas até o fim do

tratamento

Resposta correta: letra B

ASSOClACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP  04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

ssociagdo Médica Brasileira



35.Paciente 26 anos, masculino, admitido na UTI apos traumatismo
cranio encefalico grave, sendo submetido a colocacao de drenagem
ventricular externa e monitorizacao de pressao intracraniana. Com
base na morfologia da curva do monitor da pressao intracraniana, o

gue pode estar acontecendo com o paciente?

a) Aumento da pressao sistdlica como mecanismo compensatoério para
hipertensao intracraniana

b) Reducgao da complacéncia cerebral em decorréncia de aumento da
pressao intracraniana

c) Aumento de pressdo em decorréncia de aumento da reverberacao do
no dicrotico arterial

d) Obstrucéo da derivacao ventricular externa

Resposta correta: letra B
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36.Paciente feminina, 69 anos, admitida na UTI em pds-operatério de
retirada de protese de quadril infectada sob anestesia endovenosa,
evoluiu com agitagcédo psicomotora sendo medicada com haloperidol.
No dia seguinte, apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia e
rigidez muscular importante com roda denteada. Ao exame: PA: 160 x
80 mmHg, FC 120 bpm, Temp. axilar 37,8°C, Sat 92% em ar ambiente.
Evoluiu com hipotenséo subita, sendo necessério reposi¢cao volémica

e drogas vasopressoras. Assinale a alternativa correta.

a) Sindrome neuroléptica maligna pode ser descartada porque a paciente
nao apresenta febre

b) Hipertermia maligna pode ser descartada porque ja se passaram
muitas horas desde a exposicdo a anestésicos endovenosos

c) O diagnostico diferencial com sepse deve ser considerado

d) O diagnéstico mais provavel e status epilético ndo convulsivo

Resposta correta: letra C
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ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA

37.Paciente masculino, 65 anos, com quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda sendo indicado intubacao orotraqueal e ventilagdo mecéanica
invasiva. Na laringoscopia direta € observada a seguinte imagem:

Assinale a alternativa com a opg¢éao correta:

a) Classificacdo Cormack-Lehane grau |
b) Classificacdo Cormack-Lehane grau Il a
c) Classificagcdo Cormack-Lehane graull b

d) Classificacdo Cormack-Lehane grau lll

Resposta correta: B
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38.Paciente feminina, 56 anos, obesidade grau IV, admitida no setor de
emergéncia por trauma devido a acidente automobilistico. Apresenta
trauma de térax com fraturas costais e térax instavel com dificuldade
respiratoria. Foi realizada a primeira tentativa de intubacao orotraqueal
por laringoscopia direta sem sucesso. Sobre a conduta mais adequada

nesse cenario, assinale a alternativa correta:

a) E recomendado limitar ao maximo de trés tentativas de laringoscopia
direta antes de chamar ajuda

b) O uso de blogueadores neuromusculares pode ser prejudicial

c) A manobra tripla de abertura de vias aéreas € mais adequada para
manter estabilidade de coluna cervical

d) O uso de bougie é contraindicado nessa situacao

Resposta: A
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39.Paciente masculino, 28 anos, admitido na unidade de terapia intensiva
com diagnéstico de derrame pericardico e lupus eritematoso sistémico
em tratamento. No primeiro dia, apresenta quadro de choque
obstrutivo por provavel aumento do volume do derrame pericardico.
Para confirmar o diagndstico e determinar o local ideal de puncéo para
drenagem percutanea do liquido pericardico, assinale a alternativa
com a melhor opgéo de janela com o uso da ecocardiografia:

a) paraesternal
b) apical
C) supraesternal

d) subcostal

Resposta: D
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40.Paciente masculino, 36 anos, vitima de acidente automobilistico é
admitido com quadro de trauma de cranio grave e evolui com quadro
de morte encefalica. Apresenta instabilidade hemodindmica com
hemoglobina de 11 g/dl sem sinais de sangramentos. Apds reposicao
inicial de fluidos e inicio precoce de noradrenalina na dose de 0,05
Hg/Kg/min a presséo arterial média € 66 mmHg e frequéncia cardiaca
90 bpm. A segquir foi prescrito vasopressina intravenosa em infusao
continua na dose de 0,5 Ul/h, mantendo presséo arterial média 67
mmHg e frequéncia cardiaca 89 bpm. Sobre a conduta subsequente

mais adequada nesse cenario, assinale a alternativa correta:

a) aumentar a infusdo de noradrenalina para 0,07 pg/Kg/min

b) prescrever reposicao de hormonio tireoidiano na dose de 100 ug
c) prescrever hidrocortisona na dose de 100 mg a cada 8 horas

d) aumentar a infuséo de vasopressina para 0,8 Ul/h

Resposta: C
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41.Paciente masculino, 67 anos, em uso de ventilagdo mecéanica invasiva
por quadro de pneumonia comunitaria e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. No terceiro dia de tratamento apresenta atelectasia
significativa do lado direito. Sobre a melhor conduta nesse cenario,

assinale a alternativa correta:

a) indicar broncoscopia terapéutica pois ela se mostrou superior a
fisioterapia respiratéria nesses casos

b) indicar broncoscopia terapéutica ou fisioterapia pois sao equivalentes

c) indicar fisioterapia respiratéria como terapia inicial, considerando os
eventos adversos da broncoscopia

d) n&o indicar broncoscopia terapéutica pois pacientes com DPOC tém

risco aumentado de hipoxemia

Resposta: C.
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42.Paciente feminina, 67 anos, admitida na UTI com quadro de choque
séptico por pneumonia. Apés o bolus inicial de fluidos (20 ml/Kg de
cristaloides) e o inicio da noradrenalina na dose de 0,04 pg/Kg/min a
paciente apresenta os seguintes dados de monitorizacéo
hemodinamica: hemoglobina = 8 g/dL, presséao arterial média = 67
mmHg, saturagédo venosa mista de oxigénio = 60%, saturacao arterial
de oxigénio = 96%, débito cardiaco = 2,9 L/min/m?, presséo de
oclusdo de artéria pulmonar = 18 mmHg. Sobre a conduta mais

adequada nesse cenario, assinale a alternativa correta:

a) iniciar dobutamina
b) prova de volume com cristaloides
C) associar vasopressina

d) transfusdo sanguinea (concentrado de hemacias)

Resposta: A.
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43.Paciente feminina 48 anos, vitima de queimadura por chama devido a
incéndio. E admitida com 28% de superficie corporal queimada, com
lesbes de terceiro grau e lesdo inalatéria por fumaca. Iniciada
ventilacdo mecanica invasiva em modo ventilatério ciclado a tempo e
limitado a pressdo. Apds 24 horas de tratamento apresenta edema
pulmonar. Em relacdo a monitorizagdo da mecéanica ventilatéria,

assinale a alternativa com a afirmativa correta.

a) Pela reducédo da complacéncia estatica ira ocorrer aumento da
pressao das vias aéreas

b) Pela reducao da complacéncia estética ira ocorrer reducao do volume
corrente e do pico de fluxo inspiratério

c) Pelo aumento da elastancia toracica havera aumento da PEEP
intrinseca e do tempo exalatorio

d) Pelo aumento da elastancia toracica ocorrerd aumento do fluxo

inspiratorio e do trabalho respiratério

Resposta: B.
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44.Paciente masculino, 64 anos, admitido com quadro de sepse de foco
pulmonar, se apresenta com hipotensao arterial e necessidade de
vasopressor, ventilagdo mecéanica invasiva por hipoxemia moderada e
resultados laboratoriais mostrando nivel de lactato arterial de 3,2

mg/dL. Assinale a alternativa com a afirmativa correta.

a) O estresse celular e a producao aerébica sdo responsaveis pelo
aumento inicial do lactato na sepse

b) Nos estados de hipoperfusao, a reducédo do metabolismo hepético é o
principal mecanismo do aumento do lactato

c) Na sepse o piruvato acumulado do metabolismo anaerébico é
desviado predominantemente para formacao de lactato

d) Na lesdo pulmonar aguda, o pulméo ndo se configura uma fonte

produtora de lactato pela auséncia de hipdxia tecidual

Resposta: C.
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45. Paciente masculino, 58 anos, na primeira fase de ressuscitacdo com
fluidos por quadro de choque séptico. Apos receber 30 mL/Kg de
cristaloides, apresenta-se acordado, em respiracao espontanea e com
tempo de enchimento capilar > 3 s. E realizado ecocardiografia a beira
do leito em janela subcostal e observada colapso de 45% do diametro
da veia cava inferior com a respiracdo. Assinale a alternativa com a

pressao estimada de atrio direito a partir desse achado.

a) Entre 0 e 4 mmHg
b) Entre 5 e 10 mmHg
c) Entre 11 e 15 mmHg
d) Acimade 15 mmHg

Resposta: B.
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46.Paciente feminina, 46 anos, vitima de acidente automobilistico (carro
versus anteparo), tem boa evolucéo inicial e no terceiro dia de
tratamento apresenta quadro de hipotenséo arterial associado a sinais
de hipoperfusao sistémica. A monitorizagcdo hemodinamica
minimamente invasiva revela indice cardiaco = 4,2 L/min/m?; pressao
de atrio direito = 6 mmHg; resisténcia vascular sistémica = 850
dina/s/cm?®; ScvO2 = 75%. Com base nesse quadro, assinale a

alternativa com a classificacéo correta do estado de choque.

a) Choque cardiogénico
b) Choque hipovolémico
c) Choque obstrutivo
d) Choque distributivo

Resposta: D.
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47.Paciente feminina, 38 anos, € admitida na UTI vitima de trauma por
acidente automobilistico. No exame de ultrassom abdominal
direcionado por objetivos, a pesquisa de liquido livre abdominal é
realizada com técnica padronizada. Assinale a alternativa com as

carateristicas do liquido intra-abdominal.

a) Espaco hipoecoico com limites anatdémicos tipicos e mudancas
din&micas

b) Espaco hiperecoico com limites anatémicos tipicos e de localizacdo
fixa

c) Espaco hipoecoico com limites anatdmicos irregulares e de localizagéo
fixa

d) Espaco hiperecoico com limites anatémicos irregulares e mudancas

dindmicas

Resposta: A.
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48.Paciente masculino, 72 anos, foi submetido a implante de marcapasso
temporario transvenoso por bloqueio A-V completo. Alguns minutos
apos o procedimento ocorre falha no marcapasso, resultando em
assistolia. ApGs realizar a ressuscitacéo cardiopulmonar com retorno a
circulacao espontanea em ritmo de bloqueio A-V total, assinale a

alternativa com a opg¢éo correta de conduta sequencial:

a) posicionar o paciente em decubito lateral direito
b) aumentar o limiar de estimulacéo para 10 mA
c) troca do fio do marcapasso de emergéncia

d) implantar marcapasso transcutaneo

Resposta: D.
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49.Paciente masculino, 59 anos, € admitido com queixas de cefaleia
intensa e de inicio subito. Ao exame apresenta sonoléncia e discreta
hemiparesia a direita. A tomografia computadorizada sem contraste
revela a imagem a seguir. Foi feito diagnostico de hemorragia

subaracnoéidea. Assinale a alternativa correta:

a) Escala de Hunt & Hess 2 e escala de Fisher 3
b) Escala de Hunt & Hess 3 e escala de Fisher 2
c) Escala de Hunt & Hess 2 e escala de Fisher 2

d) Escala de Hunt & Hess 3 e escala de Fisher 3

Resposta: A.
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50.Paciente feminina, 32 anos, € admitida na UTI com quadro de choque
de etiologia ndo definida, no exame de ultrassom do intensivista a

beira do leito sdo observadas as seguintes imagens.

Assinale a alternativa com a interpretacdo diagnostica correta:

a) Visao subcostal e modo M mostrando dilatacao de ventriculo esquerdo
b) Visdo apical e modo M mostrando dilatacéo de ventriculo direito
c) Visdo supraesternal e modo M mostrando dilatacéo de arco adrtico

d) Visdo paraesternal e modo M mostrando derrame pericardico

Resposta: D.
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51.Paciente masculino, 61 anos, admitido na UTI em fase de
ressuscitacdo de choque séptico por pneumonia hospitalar. Avaliacdo
hemodinamica mostra indice cardiaco = 2,3 L/min/m?, ScvO2= 60% e
taxa de extracéo de Oz = 50%. Foi feito bolus de cristaloide e a
avaliacdo hemodinamica ap0s essa intervencao mostra indice
cardiaco = 3,0 L/min/m?, ScvO2= 75% e taxa de extracédo de Oz =

30%. Assinale a alternativa com a interpretacao correta:

a) Ocorreu aumento da oferta de Oz e aparentemente houve aumento de
consumo de O2

b) N&o ocorreu aumento da oferta de Oz e aparentemente houve reducao
do consumo de Oz

c) Ocorreu aumento da oferta de Oz e aparentemente ndo houve
aumento do consumo de Oz

d) N&o ocorreu aumento da oferta de Oz e aparentemente houve

aumento de consumo de O3

Resposta: C.
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52.Paciente feminina, 28 anos, admitida em UTI com quadro de
convuls@es de inicio recente e de etiologia desconhecida. Ndo tem
histérico de doencas prévias ou de uso de drogas. Exames
toxicoldgicos negativos. Familia relata alteracdes de comportamento,
com periodos de agitacdo e agressividade uma semana antes do inicio
das convuls@es. Apos 2 dias de tratamento com anticonvulsivantes, se
encontra em estado de mal ndo convulsivo refratério, detectado por
eletroencefalograma continuo. A tomografia computadorizada de
cranio ndo revela anormalidades agudas ou cronicas. Assinale a
alternativa com a investigacdo diagnostica adequada a seguir:

a) Avaliacéo psiquiatrica

b) Ressonancia magnética do cérebro

c) Exame do liquido cefalorraquidiano

d) Ecocardiografia

Resposta: C
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53.Paciente masculino, 69 anos, no sétimo dia de pos-operatorio de
esofagectomia por cancer de es6fago. Se apresenta clinicamente
estavel, porém com suspeita de fistula anastomética. Assinale a

melhor opc¢éo para a investigacdo diagnostica:

a) Tomografia computadorizada com contraste oral
b) Endoscopia digestiva alta
c) Exame do dreno perianastomaético

d) Ressonancia magnética com contraste oral

Resposta: B
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54.Paciente feminina, 87 anos, admitida na UTI em pds-operatério de
colectomia parcial por adenocarcinoma. E diabética e hipertensa de
longa data e tem resultados de creatinina basal de 1,2 mg/dL. Assinale
a alternativa com a melhor opcao para prevencao de lesdo renal
aguda nesse caso.

a) N-acetilcisteina intravenosa

b) Fenoldopam em baixas doses

c) Cristaloides 30 mL/Kg associado a diurético de al¢ca

d) Manter euvolemia com cristaloides

Resposta: D
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55.Paciente feminina 34 anos portadora de asma bronquica e evoluindo
com insuficiéncia respiratdria aguda como consequéncia da
exacerbacéo por um quadro de pneumonia em lobo inferior direito. Na
manha do terceiro dia de internacdo, em uso de ventilacdo mecanica
invasiva, apresenta agitacao, assincronia com o ventilador e prensa
abdominal com driving pressure elevada. Seu regime de
sedoanalgesia inclui propofol, midazolan e fentanil em doses
moderadas. A conduta a ser tomada na resolucéo deste problema,

deve priorizar:

a) A associacdo de cetamina por seu potencial de melhorar o
broncoespasmo.

b) Ajustar as doses de propofol, midazolan e fentanil como intervencao
dnica.

c) A associacao de blogueador neuromuscular deve ser implementada
imediatamente.

d) Iniciar bloqueador neuromuscular caso o ajuste de sedoanalgesia ndo

seja eficaz.

Resposta: D

ASSOClACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP  04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

ssociagdo Médica Brasileira



56.Paciente do sexo masculino de 28 anos no sexto dia de internacdo em
UTI por intoxicacao exdgena por litio, amitriptilina e benzodiazepinicos.
Evoluindo hemodinamicamente estavel, tendo sido extubado ha 3 dias
e respira sem desconforto. Encontra-se acordado e contactuante. A
avaliacao da psiquiatria revela a persisténcia de ideacédo suicida. Em

relagdo a alta da UTI devemos ter como principio:

a) A resolucdo do quadro de intoxicacdo exdégena permite decidir sobre a
alta.

b) A alta esta condicionada a resolucéo da ideacao suicida.

c) A disponibilidade de acompanhante em periodo integral € essencial
para a decisdo da alta.

d) A alta deste paciente deve ser guiada pela resolucao das disfuncdes

organicas.

Resposta: C
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57.Ao comunicar aos pais de um paciente a condi¢cdo de extrema
gravidade e a possibilidade da morte, vocé observa na expressao
facial deles sinais de duvida e incredulidade. No intuido de verificar o
entendimento das informacgdes oferecidas, a pergunta que deve ser

feita aos pais é:

a) Por favor, permitam-me perguntar, vocés entenderam o que lhes
disse?

b) Fui claro na minha explicacdo da situacao clinica do seu filho?

c) Vocés poderiam me explicar o que entenderam daquilo que eu lhes
disse?

d) Ha algo mais que gostariam de perguntar em relacdo ao caso?

Resposta: C
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58.Paciente feminina, 46 anos, sem comorbidades, é trazida a

b)

d)

emergéncia com histéria de cefaleia subita seguida de perda de
consciéncia ha 1 hora. Ao exame fisico apresenta escala de coma de
Glasgow 07, pupilas médias e isocoricas e fotoreagentes, resposta
motora inespecifica em membro superior e inferior a direita, com
auséncia de resposta motora a esquerda. Apds realizacao de
tomografia computadorizada e avaliacdo da neurocirurgia, a paciente €
submetida a monitorizacdo da pressao intracraniana, e apresenta 0s
seguintes parametros: PAM 85 mmHg, FC 88, FR 16, Temperatura
38,1, SpO2 92%, PIC 36 mmHg e Saturagéo de Bulbo Jugular (SjO2)
45%. Em relacdo ao caso e parametros apresentados, assinale a

alternativa correta:

O paciente apresenta hipoperfuséo cerebral, e a conduta deve ser o
aumento da oferta de O2 cerebral, através do aumento da presséo
perfusdo cerebral, ao mesmo tempo que se implementam medidas
para reduzir o consumo de O2 cerebral, como sedacéo e reducéo da
temperatura.

O paciente apresenta quadro de hiperemia cerebral e deve ser
submetido a sedacgéao e hiperventilacdo, com o objetivo de reduzir o
volume sanguineo intracraniano e consequentemente a PIC.

O paciente apresenta hipoperfuséo cerebral, e a conduta prioritaria
deve ser a reducéo da temperatura, ainda que néo seja causa de
aumento da presséo intracraniana.

O paciente apresenta quadro de hiperemia cerebral, nesse cenario as
metas de tratamento devem incluir PIC < 20 mmHg, PPC > 60 mmHg,
SjO2 > 70 %, sendo fundamental para isto a drenagem de liquor e

aumento da presséo arterial.
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Resposta: A
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59.Em relacdo ao nivel sérico de sbdio e suas implicacdes no diagnostico

de morte encefalica, escolha a alternativa correta

a) Niveis séricos de sodio superiores a 200 mEg/L proibem a realizacéo
do diagndstico de morte encefalica.

b) Hipernatremia grave detectada na admisséo do paciente em coma que
se instala de forma insidiosa impde cautela no diagnéstico.

c) Em pacientes vitimas de TCE ou HSA evoluindo com diabetes
insipidus e hipernatremia, esta costuma ser a causa do coma.

d) A hipernatremia grave néo interfere na realizacéo do
eletroencefalograma como exame complementar para morte

encefalica.

Resposta: B

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

ssociagdo Médica Brasileira



60.0 uso da sonda baldo de Sengstake-Blakemore segue indicado, em
determinadas situagbes, no controle do sangramento varicoso de
es6fago. Das afirmativas abaixo, qual corresponde as suas

caracteristicas?

a) Apresenta alta taxa de efetividade no controle imediato do sangramento
varicoso, com sucesso em cerca de 50% dos casos.

b) Deve ser usado apenas de forma temporaria (maximo de 72 horas) como
“ponte” até o tratamento definitivo.

c) Seu uso esta indicado para situacfes em que ndo se consegue o controle
hemostatico via endoscoépica ou farmacolégica.

d) A protecdo das vias aéreas, com intubag&o orotraqueal, é facultativa quando

0 baldo de tamponamento for utilizado.

Resposta: C
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61.0 Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 consiste em um
sistema de pontuacdo comumente utilizado para avaliagéo de
gravidade de doencgas mais prevalentes em unidades de terapia

intensiva. Em relacdo ao SAPS 3 é verdadeiro afirmar:

a) O estudo utilizou dados de quase 20.000 pacientes de mais de 300
UTlIs europeias entre outubro e dezembro de 2002.

b) A base do escore sdo dados coletados nas primeiras horas da
admisséo na UTI, e, através de regressao logistica, estima-se a
probabilidade de ébito hospitalar.

c) Equacbes especificas para diferentes regides geograficas foram
desenvolvidas sem demonstrar boa calibracéo e discriminacéao.

d) Desde sua publicacdo o SAPS 3 mantém intacto seu poder de

discriminagéo e calibracéo para as populacdes estudadas

Resposta: B
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62.0 cumprimento de pré-requisitos € fundamental para iniciarmos as
exploragBes necessérias ao diagnostico de morte encefalica. Nas
opcOes abaixo, escolha um item obrigatério segundo a Resolucao do
CFM 2173/2017:

a) Dados fisioldgicos como SatO2 > 95, pressao arterial sistolica > ou = a
110 mmHg ou ainda pressao arterial média > ou = 70 e temperatura >
36 graus C.

b) Realizacdo de exame de imagem do cranio (TC ou RNM) que revele
leséo grave e compativel com o quadro de morte encefélica.

c) Realizacdo de um exame complementar para documentar a auséncia
de fluxo sanguineo, de atividade elétrica ou de atividade metabdlica
cerebral.

d) O cumprimento de um tempo de observacao e tratamento avancado
de no minimo 24 horas para 0s pacientes submetidos ao diagnéstico

de morte encefalica.

Resposta: B
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63.Em relacdo aos procedimentos e checklists realizados diariamente a
beira leito que podem agilizar a alta dos pacientes, reduzindo de forma

segura a permanéncia em UTI, podemos afirmar:

a) O Teste de tubo T relaciona-se com extubac¢des mais rapidas
reduzindo em 72 horas o tempo de permanéncia de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica.

b) A interrupcao diaria da sedacao dos pacientes em ventilagéo
mecanica, permitindo o despertar, reduz as complicacdes e o tempo
médio de permanéncia em UTI.

c) A terapia ocupacional com inicio precoce de mobilizacéo e atividades
ocupacionais nao impactam no tempo médio de permanéncia em UTI.

d) Os protocolos padronizados para o tratamento da sepse e do choque
séptico ndo apresentam impacto significativo no tempo de

permanéncia.

Resposta: B
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64.Paciente feminina de 34 anos admitida na UTI com quadro de cefaleia
intensa, relatada como a pior que experimentou na vida. Trazida ao
hospital apds crise convulsiva seguida de coma com GCS1+2 +3 =
6, foi submetida a intubacédo orotraqueal e levada a tomografia que
revelou tratar-se de uma hemorragia subaracnoéidea aguda, com
hematoma intraparenquimatoso e hemoventriculo, apresentando
desvio de linha média de 9 mm. Quais os achados mais provaveis de

encontrarmos no point-of-care do ultrassom transcraniano.

a) Padréo de alta resisténcia vascular cerebral com reducéo das
velocidades diastolicas e aumento do indice de pulsatilidade na
insonacédo das artérias cerebrais médias, associado a um diametro da
bainha do nervo 6ptico acima de 6 milimetros

b) Padréo de baixa resisténcia vascular cerebral, com velocidades
médias reduzidas das artérias cerebrais médias e indice de
pulsatilidade acima de 2, associado a aumento de diametro da bainha
do nervo 6ptico acima de 6 milimetros

c) Indice de pulsatilidade acima de 1 e velocidades diastolicas
aumentadas nas artérias cerebrais médias, configurando um padréo
de alta resisténcia vascular cerebral, associado a aumento do diametro
da bainha do nervo éptico acima de 6 milimetros

d) Aumento de resisténcia vascular cerebral demonstrada por aumento
dos picos de velocidades sistélicas das artérias cerebrais médias, com
Indice de Lindengard acima de 3, associado a aumento do diametro da

bainha do nervo Optico acima de 3 milimetros.

Resposta: A
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65. A escuta ativa constitui uma importante ferramenta de comunicacao
para os profissionais de saude no seu contato com pacientes e
familiares. Em relacéo a prética da escuta ativa, escolha a alternativa

verdadeira:

a) Sao necessarias habilidades maximas para tornar claro os conceitos
transmitidos ao paciente e seus familiares.

b) A agilidade e a rapidez na elaboracao das respostas para cada
guestionamento formulado pela familia, sdo fundamentais.

c) A paciéncia e o respeito sao elementos centrais no processo de escuta
ativa e vao direcionados ao paciente ou seus familiares.

d) A ansiedade, a pressa e a tendéncia a dar conselhos ndo costumam

interferir na qualidade da escuta ativa.

Resposta: C
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66. A definicdo dos conceitos em seguranca do paciente da OMS de 2009

aponta erro como:

a) Desvio deliberado de procedimento operacional ou regra.
b) Situacdo em que existe potencial significativo de causar dano.
c) Evento adverso que resulta em dano ao paciente.

d) Falha na execucéo, incorrendo em resultado ndo esperado.

Resposta: D
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67.0 canal de comunicacdo ndo verbal é fundamental na transmisséo de
atitudes interpessoais, emocdes e sentimentos. Grande parte das
mensagens sdo emitidas e captadas de forma involuntaria e estdo em
relacdo direta com a coeréncia e a autenticidade. Em relacao a

comunicacao verbal e ndo verbal, € correto afirmar:

a) O componente verbal, ou seja, o que é dito com palavras corresponde
a 45% da comunicacao.

b) O componente vocal, ou seja, como vocé diz (tom de voz e melodia)
corresponde a 10% da comunicagao.

c) O componente visual, ou seja, linguagem corporal, gestos e posturas
equivalem a 25% da comunicacao.

d) Sempre que o canal verbal e o ndo verbal se contradizem, prevalece a

comunicacdo nao verbal.

Resposta: D
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68. Ao receber a noticia da piora subita e potencialmente fatal do seu filho
internado na Unidade de Terapia Intensiva por um TCE grave
(acidente ciclistico), a mae reage com as seguintes frases: “ndo é
verdade, nao esta acontecendo isso, vocés estdo equivocados”. A

analise das palavras da méae permite concluir:

a) Descrenca da mae no sistema de saude e duvida da capacidade
técnica da equipe em formular um diagndstico.

b) Culpa por néo ter evitado o acidente e ainda mais por ter lhe
presenteado a bicicleta no seu aniversario.

c) Negacdo como uma resisténcia inicial a possibilidade de perda do
familiar, pois o impacto inicial torna dificil entender a informacéao.

d) Choque como uma reacdo inicial que se tem logo apos saber da

noticia e que se segue de sensacdes paralisantes.

Resposta: C
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69.0 reflexo das emocdes consiste em uma poderosa ferramenta de
comunicagao especialmente no inicio de uma crise emocional. A técnica
dirige-se aos sentimentos e se concentra no estado emocional vivido
pelo interlocutor, estando atento ndo somente ao que ele diz, mas
também a como ele diz. A pratica do reflexo de emoc¢bes tem como

objetivo central:

a) Potencializar a intensidade das emocdes apresentadas pelo paciente
ou familiares.

b) Ajudar a reprimir e controlar sentimentos e impulsos hostis.

c) Comunicar, a partir da escuta, que o individuo € aceito e
compreendido.

d) Impedir o individuo de reconhecer sua reacdo como algo natural frente

a situacao vivida.

Resposta: C
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70. Em relacdo a gestdo e vigilancia de riscos na UTI, a transparéncia e a
honestidade séo caracteristicas do processo de disclosure, guando um evento
adverso € comunicado ao paciente ou familiar. O objetivo central desta acao
é:

a) Estimular a confianca entre pacientes e profissionais de saude, para evitar
litigio

b) Fornecer uma oportunidade para os pacientes/familiares de entender o
evento e supera-lo

¢) Realizar uma prestacdo de contas com o paciente/familiar, garantindo a
defesa profissional;

d) Estimular o aprendizado apds o evento, publicizando os autores envolvidos

Resposta: B
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71. Paciente desconhecido internado em UTI por quadro de TCE grave
secundario a agressdo. Apés a realizacao da primeira exploragao clinica
consistente com o diagndstico de morte encefélica, vocé é chamado a opinar
sobre as implica¢gBes do paciente ndo ser identificado. Escolha a alternativa

correta:

a) A falta de identificacdo ndo impede a realizagéo do diagnéstico de morte
encefalica.

b) Tanto o diagnéstico de morte encefalica quanto a doagao de 6rgéos podem
ocorrer neste contexto.

¢) Nem o diagnéstico de morte encefélica nem a doacéo de 6rgdos podem
ocorrem nesta circunstancia.

d) A doagédo de 6rgdos pode ser autorizada em pacientes néo identificados.

Resposta: A
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em morte encefalica, é correto afirmar:

a) Sepse ndo controlada, HIV, virus B e C da hepatite constituem
contraindicacdes absolutas.

b) Tumores sélidos sem tratamento sdo uma contraindicagéo relativa.

c) Infeccdes fungicas sistémica e tuberculose ativa permitem a utilizagdo dos
orgaos para determinados receptores.

d) Sepse nédo controlada, HIV e neoplasias hematoldgicas em atividade
contraindicam a doacgao de 6rgdos do modo absoluto.

Resposta: D
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73.Paciente admitido na UTI com quadro agudo de hematémese por
varizes de eso6fago. Alerta, PA 105/80 mmHg, FP 110 bpm, FR 18
irpm, SpO2 98 % (ar ambiente). Qual manejo é o mais adequado para

esse paciente?

a) Administrar beta bloqueador para reduzir a mortalidade

b) Proceder imediatamente com a ligadura elastica das varizes
esofagicas

c) Instituir o baldo esofagico para tamponar a hemorragia

d) Indicar a derivagdo porto-sistémica intra-hepatica transjugular (TIPS)

Resposta: B

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

¥AMB

soclagao Médica Brasileir



W
AMIB

74.Masculino, 67 anos, admitido na UTI com pneumonia bacteriana, em
ventilacdo mecénica invasiva, sendo necessario realizar Tomografia
computadorizada de térax. Considerando a necessidade da
manutencdo da seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar,

deve-se:

a) Planejar a equipe de transporte para minimizar 0s possiveis riscos,
sendo a equipe formada por dois profissionais, sendo um deles o
técnico de enfermagem como responsavel pela monitorizacéo da
ventilagao e dos sinais vitais durante o transporte.

b) Estabelecer etapas para envolver a comunicagéo entre os locais de
origem e destino, avaliacdo da condicéo atual do paciente, escolha da
equipe que ira acompanhar o paciente e preparo dos equipamentos
para o transporte.

c) Delegar ao médico assistente a funcdo de organizador e participante
do transporte intra-hospitalar, pois essa atividade de acompanhamento
€ de responsabilidade desse profissional.

d) Estabelecer a responsabilizacdo do fisioterapeuta para o ajuste do
ventilador mecanico pré-transporte, uma vez que € necessaria

observacéo para estabilizacao.

Resposta: B
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75.A Resolucdo do CFM N° 2.271/2020, publicada no D.O.U. de 23 de
abril de 2020, define as unidades de terapia intensiva conforme sua
complexidade e nivel de cuidado, como também as responsabilidades
técnicas e atribuicbes meédicas para seu funcionamento adequado.
Entre as assertivas relacionadas, quais atribuicbes ndo sao pertinentes

ao responsavel técnico da unidade:

a) Assumir a funcéo de coordenacédo geral e chefia da equipe da
unidade.

b) Elaborar e informar escala de plantdo da unidade, cobrando da direcao
do hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a
realizacdo do servi¢co na unidade.

c) Coordenar, na auséncia do meédico diarista (rotina), as atividades
multidisciplinares na conducédo do paciente.

d) Revisar as prescricdes médicas, garantindo a execuc¢éo do plano e

planejamento terapéuticos necessarios para a seguranca do paciente.

Resposta: D
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76. O HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Ministério da Satde, 2003 refere que: O
SUS institui uma politica publica de salde que visa a integralidade, a
universalidade, a busca da equidade e a incorporacao de novas tecnologias,
saberes e praticas. Entre as assertivas relacionadas, qual ndo é pertinente a
operacionalizacdo da humanizagéo no SUS:

a) Trabalhar em rede com equipes de médicos especialistas com
capacitacao especifica

b) Reconhecer os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
passivos das acoes de saude.

c) Construir espaco individualizado de profissionais de satude dedicados
as diversas especialidades

d) Realizar mapeamento, analise e atendimento de demandas e

interesses dos diferentes sujeitos do campo da saude.

Resposta: D
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77.De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada n° 7 (RDC-7) para
o planejamento estrutural de uma UTI com 18 leitos operacionais o

dimensionamento dos recursos humanos deve ser:

a) 1 responsavel técnico, 1 médico rotina por turno matutino e vespertino,
2 médicos plantonistas por turno matutino e vespertino, 2 enfermeiros
por turno matutino e vespertino, 8 técnicos de enfermagem por turno, 2
fisioterapeutas por turno, além de 1 funcionario exclusivo para servico
de limpeza da unidade, em cada turno.

b) 1 responséavel técnico, 2 médicos rotinas no periodo matutino e
vespertino, 2 médicos plantonistas por cada turno, 2 enfermeiros por
cada turno, 9 técnicos de enfermagem por turno e 2 fisioterapeutas por
turno, além de 1 funcionario exclusivo para servico de limpeza da
unidade, em cada turno.

c) 1 responsavel técnico, 2 médicos rotinas no periodo matutino e
vespertino, 2 médicos plantonistas por turno, 3 enfermeiros por turno,
9 técnicos de enfermagem por turno e 1 fisioterapeuta por turno, além
de 1 funcionario exclusivo para servi¢co de limpeza da unidade, em
cada turno.

d) 1 responsavel técnico, 2 médicos rotinas para cada turno matutino e
vespertino, 2 médicos plantonistas por turno, 2 enfermeiros por turno,
8 técnicos de enfermagem por turno e 2 fisioterapeutas por turno, além
de 1 funcionario ndo exclusivo para servi¢co de limpeza da unidade, em

cada turno.

Resposta: B
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78.Diante da suspeita de doencas de notificacdo obrigatoria imediata, o
notificante devera comunicar de forma imediata a Secretaria Estadual
de Saude, dentro do prazo de 24 horas, utilizando os instrumentos
padronizados no Sistema de Notificacdo e-SUS/Vigilancia em Saude.
Entre as doencas relacionadas abaixo, qual delas preenche este

requisito:

a) Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
b) Febre maculosa
c) Hanseniase

d) Casos de dengue

Resposta: B
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79. Durante a internacdo na UT]I, pode ocorrer uma ruptura dos vinculos familiares,
pois a familia pode ndo entender como agir em um ambiente com regras para
atender as necessidades do paciente critico, o que aumenta o nivel de
ansiedade familiar. Diante dessa realidade, o papel da equipe da UTI é
fundamental para minimizar a ansiedade dessa familia e garantir que a
assisténcia seja acolhedora durante o processo de cuidado do paciente. Entre

as alternativas, qual € a mais apropriada?

a) As relagbes que o médico estabelece com a familia estdo voltadas para a
transmissao de informacgdes basicas sobre os cuidados no ambiente de UTI.

b) O principal nessa relacdo do médico com a familia é o repasse das
informagdes, tendo como foco a doenca.

c) A informagéo sobre os procedimentos realizados pela equipe médica ndo
auxilia no relacionamento médico com a familia do paciente.

d) No primeiro contato, o propésito do médico é coletar dados sobre o estado

geral do paciente, ndo necessitando nesse momento de acolhimento.

Resposta: A
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80.Masculino, 40 anos, portador de doenca hepatica crbnica grave,
apresenta sangramento digestivo alto, por varizes esofagianas,
refratério ao tratamento usual. Candidato a um transplante hepatico.
Qual dos seguintes procedimentos € a melhor opcéo terapéutica para

esse paciente?

a) Derivacdo porto-sistémica intra-hepatica transjugular
b) Derivacao porto-cava
c) Derivacédo espleno renal

d) Derivagdo mesentérico-cava

Resposta: A
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81.Masculino, 66 anos, portador de HAS, diabetes mellitus e
dislipidémico. Deu entrada na emergéncia com dor precordial tipica ha
6 h, ECG com um bloqueio de ramo esquerdo e com marcadores de
lesédo miocardica normais. Com relacdo a conduta inicial nesse

paciente, podemos afirmar:

a) Solicitar vaga na UTI coronariana e continuar seriando os marcadores
de injuria miocardica.

b) Realizar ecocardiograma e reavaliar o paciente em 72 horas.

c) Realizar cintilografia miocérdica para avaliar possivel area isquémica.

d) Encaminhar a sala de hemodindmica para avaliacao e realizacdo de

cineangiocoronariografia.

Resposta: D
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82.Jovem, masculino, vitima de acidente automobilistico com
politraumatismo envolvendo térax e abdome. Admitido na emergéncia
apresentando desconforto respiratorio, taquipneico com SpO2 84%.
Observando a imagem obtida abaixo pelo E-FAST (Extended Focused
Assessment with Sonography in Trauma), assinale a alternativa com o

diagnoéstico mais provavel:

a) Hemoperitonio

b) Pneumotdrax
c) Hemopericardio

d) Hemotérax

Resposta: B
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83.Paciente esta com pancreatite grave, em choque séptico e com
sindrome do desconforto respiratério agudo em VMI. Das alternativas
abaixo, qual modalidade ventilatéria € a mais indicada nesse

momento?

a) Modo assistido- controlado
b) Modo pressédo de suporte
c) Modo presséo positiva continua de vias Aéreas

d) Modo ventilacdo assistida proporcional

Resposta: A
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84.Feminina, 58 anos, admitida na UTI com pneumonia grave, submetida
a ventilacdo mecénica invasiva e necessidade de vasopressor por
hipotensdo. A paciente apresenta apds 12 horas de evolucao, o ritmo
ilustrado abaixo. Qual € a conduta mais apropriada para converter

esse ritmo para ritmo sinusal:
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a) Administrar amiodarona

b) Administrar procainamida

c) Administrar sulfato de magnésio
d) Realizar cardioversao elétrica

Resposta: D
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85. Qual conjunto de variaveis é usado para o calculo do transporte de

oXigénio:

a) Deébito cardiaco e shunt pulmonar.

b) Débito cardiaco e diferenca arteriovenosa de oxigénio.
c) Débito cardiaco e contetdo arterial de oxigénio.

d) Débito cardiaco e pressao arterial média.

Resposta: C
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86.Masculino, 71 anos, admitido na UTI em Insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, submetido a VM invasiva, modo VCV, FIO2 45%, PEEP 8
cmH20. Ao exame desconfortavel, TA 36°C, PA 120/80 mmHg, FC 100
bpm, em uso de musculos abdominais ++/4+, SpO2 90%. Em uso de
analgésicos, sem sinais de dor, sedado com RASS - 4. Durante a
monitorizagdo da VM é visualizado o grafico abaixo. Qual fenémeno é

identificado?
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a) Vazamento com autodisparo e empilhamento de ciclo.

b) Tempo neural do paciente maior que tempo inspiratorio do ventilador

c) Volume corrente ofertado elevado com tempo inspiratério do ventilador
prolongado

d) Esforco muscular devido a inflagdo mecénica

Resposta: B
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87.Masculino, 40 anos, é admitido na UTI com pneumonia em Ventilacao
N&o Invasiva (VNI), modo Pressdo de Suporte (PSV). Com a
mudanca de decubito no leito, o paciente apresenta desconforto
respiratorio com aumento da frequéncia respiratoria. A tela do VM

registra a monitorizacéo abaixo:

1090
/ Vol/ (o)
500
0J ¥ f
100, . :
. A " \
s \ : ' Ao (I/min)
0 |
$0J /
100 ¥ . I > [
3 '
Pva (cmH . 0)

Qual a melhor explicacdo para os achados?

Auto disparo por vazamento no circuito do VM
Aumento do drive respiratorio

Disparo por prolongamento do esforgco muscular

o o o p

Oclusao parcial do ramo expiratorio

Resposta: A
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88. 0 balédo intra-aortico no suporte circulatorio mecanico pode ser utilizado
em algumas condi¢fes clinicas. Qual das seguintes, constitui uma

contraindicacéo absoluta para a sua utilizagéo?

Insuficiéncia mitral grave
Comunicagéao do septo ventricular
Aneurisma da aorta descendente

o o T p

Insuficiéncia adrtica grave

Resposta: D
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89.Jovem, mulher, hospitalizada, apds acidente de carro, apresentou logo
apos o inicio da ventilacdo mecénica invasiva, hipotenséo e frequéncia
cardiaca de 120 bpm. A monitorizacdo do capnograma volumétrico
identifica valores da PetCO2 (Didxido de carbono no final da expiracéo)
muito baixos devido ao aumento do espa¢o morto alveolar e que a Fase
| e as inclinagdes das Fases Il e Ill permanecem sem mudancas. Qual
dos cenérios clinicos abaixo é mais provavel de estar ocorrendo nesta

paciente?

Pneumotérax
Sindrome do desconforto respiratorio agudo

Chogque hemorragico

o o o p

Embolia pulmonar

Resposta: C
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90.Masculino, 70 anos, diabético e hipertenso admitido na emergéncia
com quadro subito de dor precordial, sudorese fria e palidez cutanea.
Realizado ECG com supra ST anterior extenso. Ao exame, sonolento,
enchimento capilar 5s, SpO2 95%, FP 120 bpm, PAS 70 mmHg.
Auséncia de diurese, apos 6 horas de cateterismo vesical de demora.
Entre as assertivas abaixo, qual € a que corresponde ao estagio
apresentado por este paciente com relagdo ao choque cardiogénico?

Estagio A
Estagio B
Estagio C

o o T p

Estagio D

Resposta: C
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