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1. Paciente feminina, 54 anos, vítima de politrauma devido a 

soterramento após enchente. Está na UTI 24hs após o resgate. Foi 

submetida a correção de fratura de tíbia a direta com fixador externo, 

sem exposição óssea e fixação de bacia. Evolui consciente e 

orientada, em uso de noradrenalina 0,08mcg/Kg/min, máscara de 

Venturi 30% SpO2: 94% FR: 25, pH: 7,32 PaO2: 120, PCO2: 37 Bic: 

20, BE: -3, SaO2: 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 profilática. Qual o melhor seguimento terapêutico para 

esse caso? 

 

a) Não há necessidade de novos exames, estímulo com furosemida para 

aumentar a diurese 

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

rabdomiólise 

c) Solicitar CPK, iniciar hidratação venosa e alcalinizar a urina, visto 

tratar-se de rabdomiólise 

d) Não há necessidade de novos exames, iniciar hidratação venosa para 

disfunção renal 

 

Resposta: C 

  



 

2. Paciente masculino, 61 anos, no pós-operatório imediato de cirurgia de 

revascularização miocárdica artéria mamária esquerda para artéria 

descendente anterior sem utilização de circulação extracorpórea 

apresenta sangramento de 600ml pelo dreno de mediastino nas 

primeiras 2 hs. Encontra-se sob VM em parâmetros baixos, ainda 

sedado em RASS: -4, em uso de noradrenalina: 0,2mcg/Kg/min (dose 

utilizada desde a chegada do centro cirúrgico), diurese de 200ml em 

SVD. Qual a conduta mais adequada para o caso? 

 

a) Vigilância de sangramentos e conduta expectante. 

b) Avaliação imediata do cirurgião para retorno ao centro cirúrgico 

c) Solicitar plasma fresco congelado, aférese de plaquetas e 

crioprecipitado 

d) Utilizar protamina para reversão de heparina residual 

 

Resposta: A 

 

  



 

3. Paciente feminina, 44 anos, diabética, obesa (IMC:31) e hipertensa em 

uso de metformina e hidroclorotiazida tem diagnóstico de 

adenocarcinoma de intestino em região de reto alto realizado por 

colonoscopia e está em programação de retossigmoidectomia. Em 

relação ao aspecto nutricional dessa paciente no perioperatório qual a 

melhor alternativa? 

 

a) A realimentação no pós-operatório deverá iniciar idealmente após 

72hs da cirurgia  

b) A paciente poderá receber líquidos claros até 2hs antes do 

procedimento cirúrgico 

c) O uso de abreviação de jejum não se aplica nesse caso. 

d) Paciente não necessita de avaliação do risco nutricional, visto tratar-se 

de obesidade. 

 

Resposta: B 

  



 

4. Paciente com neoplasia de cabeça de pâncreas será submetido a 

gastroduodenopancreatectomia. Levando-se em consideração as 

recomendações do protocolo ERAS (Enhanced Recovery After 

Surgery), assinale a alternativa mais adequada: 

 

a) Infusão liberal de volume no intraoperatório 

b) Atingir o consumo total de calorias é mais importante que o consumo 

total de proteínas 

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

precocemente 

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

com o uso de opióides 

 

Resposta: C 

  



 

5. Paciente feminina, 38 anos chega trazida pelo serviço de emergência 

após acidente automobilístico carro X poste. Encontra-se, sonolenta 

com pouca resposta aos estímulos (Glasgow Coma Scale: 9), Pressão 

arterial 85x55 mmHg, Frequência cardíaca: 122 bpm, Frequência 

respiratória de 25 irpm. Sem sinais de exteriorização de sangramentos 

e sem escoriações. Em relação ao manejo desse paciente, assinale a 

alternativa correta.  

 

a) Lavado abdominal com saída de conteúdo hemático indica abordagem 

cirúrgica 

b) Paciente deve ser levado imediatamente ao setor de imagem para 

realização de tomografia na busca do foco do choque 

c) Paciente deve ser levado ao centro cirúrgico o mais brevemente 

possível 

d) Realização do US protocolo Fast sem alterações exclui necessidade 

de outras investigações abdominais 

 

Resposta: A 

  



 

6. Paciente masculino, 73 anos, previamente hipertenso e diabético. 

Interna eletivamente para realização de colecistectomia. No pós-

operatório apresenta complicação com necessidade de reabordagem, 

evoluindo com necessidade de hemodiálise, ventilação mecânica 

invasiva e drogas vasoativas. Evoluiu com pneumonia associada a 

ventilação mecânica no 7º dia de UTI por Klebsiela pneumoniae 

sensível a meropenem e com candidemia por C. albicans no 14º dia de 

UTI). No momento, após 21 dias da internação encontra-se sob IOT e 

ventilação mecânica em parâmetros altos (FiO2: 70% e Peep: 10 

cmH2O), sedado com midazolam e fentanil, em uso de Noradrenalina 

0,8 mcg/Kg/min e Vasopressina 0,04 UI/h, em jejum, realizando 

CVVHDF, ainda febril com Meropenem, Vancomicina (ambos no 14º) e 

anidulafungina (7º dia). Tendo em vista a evolução do quadro assinale 

a melhor opção. 

 

a) Devemos proceder a retirada de sedação para avaliação do nível de 

consciência e grau de sequela neurológica 

b) Solicitar novas culturas devido ao quadro e possibilidade de bactérias 

não cobertas pelo esquema antibiótico 

c) Devemos ponderar limitação das medidas terapêuticas, visto tratar-se 

de evolução desfavorável com múltiplas disfunções orgânicas e 

refratariedade ao tratamento instituído  

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

que o tratamento seja continuado 

 

 

Resposta: C 

 



 

  



 

7. Paciente masculino, 46 anos com antecedente de paraplegia e 

necessidade de sondagem vesical intermitente por acidente 

automobilístico com lesão medular há 15 anos, interna por síndrome 

coronariana aguda sem supra de ST evoluindo em Killip I. Na 

internação foi optado por sondagem vesical de demora. No 2º dia 

realizado angioplastia de artéria coronária direita. No dia seguinte 

apresenta febre e foram coletadas culturas e Urina, evidenciando 

infecção do trato urinário por E. coli. Sobre esse caso assinale a 

melhor alternativa 

 

a) Trata-se de infecção do trato urinário de origem domiciliar, não havia 

indicação de passagem de sonda vesical de demora no paciente  

b) Trata-se de infecção do trato urinário relacionado a sondagem vesical 

de demora e não havia indicação de passagem de sonda vesical de 

demora no paciente  

c) Trata-se de infecção do trato urinário relacionado a sondagem vesical 

de demora, para prevenção a sonda deveria ser retirada após a 

angioplastia 

d) Trata-se de infecção do trato urinário de origem domiciliar, porém a 

sonda deveria ser retirada após a angioplastia 

 

Resposta: B 

 

 

  



 

8. Paciente feminina, 85 anos internada por choque séptico de foco 

urinário há 6 dias. Extubada há 3 dias, sem drogas vasoativas, 

evoluindo com confusão mental e períodos de agitação psicomotora. 

Teste do CAM-ICU positivo. Diante desse quadro assinale a melhor 

opção. 

 

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

6/6hs 

b) O ajuste do ciclo sono – vigília dentre outras modificações ambientais 

não ajudam no tratamento  

c) O melhor tratamento para o quadro em questão seria quetiapina 25 mg 

3x/dia 

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

prevenção e controle do delirium 

 

 

Resposta: D 

  



 

9. Paciente feminina 68 anos, no 3º dia pós-operatório de artroplastia de 

joelho direito, evolui com desconforto respiratório agudo. Admitida na 

UTI lúcida e orientada, FC: 110 bpm, PA: 80X50 mmHg, em máscara 

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 estabilização da 

pressão arterial. Diante deste caso, qual a melhor alternativa: 

 

a) O achado ecocardiográfico de disfunção de ventrículo direito aponta 

para a necessidade de trombólise imediata 

b) Deve-se transportar a paciente ao setor de radiologia, realizar 

angiotomografia de tórax e trombólise se houver a confirmação 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 

anticoagulação 

d) Mesmo após confirmação de tromboembolismo pulmonar, como 

paciente está em pós-operatório, deve-se apenas anticoagular, visto 

que a trombólise esta contraindicada 

 

Alternativa correta: B 

  



 

10. Paciente encontrado na rua durante chuva com rebaixamento do nível 

de consciência. 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 nasogástrica 

b) No caso de evolução para parada cardiorrespiratória, após 20 minutos 

sem retorno a circulação espontânea, devemos cessar os esforços 

c) No caso de o paciente evoluir com parada dos tremores e rigidez 

muscular mostra uma piora do quadro de hipotermia 

d) Não há necessidade de se obter temperatura central, visto que, apesar 

da limitação técnica para aferição periférica, nesse paciente o quadro 

clínico é o suficiente para guiar a terapêutica 

 

Alternativa correta: C 

  



 

11. Paciente com antecedente de depressão encontrada após tentativa de 

autoextermínio com confusão mental. Na cena, próxima a paciente, 

havia cartelas de lítio, fluoxetina e diazepam. Chega ao hospital, vígil, 

confusa, estável hemodinamicamente e em ar ambiente. Não refere a 

quantidade ou qual droga usou e nem o tempo até ser encontrada. 

Acerca do caso, qual a melhor alternativa: 

 

a) Na suspeita de intoxicação por lítio, a presença de arritmias 

importantes indica realização de hemodiálise mesmo antes da 

dosagem sérica. 

b) Na suspeita de intoxicação por benzodiazepínicos, deve-se sempre 

usar o flumazenil como antidoto 

c) No caso de intoxicação por fluoxetina espera-se encontrar no exame 

físico pupilas mióticas ou puntiformes 

d) Como não se sabe o tempo de ingestão, está contraindicado o uso de 

carvão ativado, visto não ter benefício após 1 hora do evento 

 

Alternativa correta: A 

  



 

12. Paciente, feminina, 58 anos, internada na UTI por crises convulsivas e 

confusão mental. Durante a investigação inicial, observou-se à 

tomografia, imagem de lesão 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 

anisocóricas, sem drogas vasoativas. Sobre este caso, assinale a 

melhor alternativa: 

 

a) Não é necessário aprofundar sedação, visto que se encontra no alvo 

para a doença em questão. 

b) A hiperventilação (PCO2: 20-25 mmHg) faz parte do tratamento inicial 

dessa paciente, como primeira linha. 

c) A paciente não deverá receber anticonvulsivante, visto não ter 

benefício neste caso. 

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

 

Alternativa correta: D 

 

  



 

13. Paciente 38 anos, gestante, 36 semanas, admitida via pronto socorro 

com quadro de dispneia e ortopneia com início há 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 pulmões. Qual a melhor conduta a ser 

tomada neste caso? 

 

a) Não há necessidade de interrupção da gestação e o tratamento com 

diuréticos e anti-hipertensivos é o suficiente para o controle da doença 

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

c) Não há necessidade de interrupção da gestação e deve-se realizar 

corticoide para maturação fetal 

d) Deve-se interromper a gestação após a aplicação de sulfato de 

magnésio e corticoide para a maturação fetal 

 

Alternativa correta: B 

  



 

14. Paciente, masculino, internado há 16 dias por AVCi, com diversas 

complicações, ainda invadido com cateter venoso central, tubo 

orotraqueal e sonda vesical de demora. Em relação ao diagnóstico de 

infecções relacionadas a assistência, qual a melhor alternativa? 

 

a) O achado de aumento de secreção traqueal e cultura de aspirado 

traqueal com Pseudomonas sp., mesmo sem alteração radiológica faz 

o diagnóstico de pneumonia associada a ventilação mecânica 

b) A presença de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva 

para Staphylococcus hominis, sem outro foco infeccioso, faz o 

diagnóstico de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter 

venoso central 

c) O achado de febre e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas 

sp., mesmo sem alteração radiológica faz o diagnóstico de pneumonia 

associada a ventilação mecânica 

d) A presença de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva 

para Staphylococcus aureus, sem outro foco infeccioso, faz o 

diagnóstico de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter 

venoso central 

 

Alternativa correta: D 

 

  



 

15. Paciente masculino, 85 anos, internado por câncer intestinal, já com 

múltiplas complicações pós-operatórias, 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 IOT + 

VM com FiO2 40% Peep:8, em jejum com nutrição 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 nível de 

consciência, não devemos baixar a taxa de infusão de morfina pelo 

risco de desconforto 

b) A opção de extubação paliativa não se aplica nesse caso, pelo fato do 

paciente provavelmente não ter proteção de via aérea 

c) Devemos avaliar a retirada dos antimicrobianos e da nutrição 

parenteral, tendo em vista a futilidade desse tratamento em fase 

terminal 

d) Neste caso devemos avaliar a necessidade de passagem de cateter e 

realização de hemodiálise, visando o conforto do paciente 

 

Alternativa correta: C 

 

 

 

 

 

  



 

16. Paciente, masculino, 73 anos, interna na UTI com quadro de 

descompensação de insuficiência cardíaca de etiologia valvar 

(estenose aórtica 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 

  



 

17. Paciente feminina, 45 anos, interna com história de icterícia em 

evolução há 6 dias que iniciou após consumo de ecstasy. Após 2 dias 

de internação iniciou quadro de confusão mental que foi piorando ao 

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

de consciência importante, sendo necessária intubação orotraqueal. 

Exames:  

 D0 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 1,5 2 3,2 

INR 2,5 5,5 >10 

 

Acerca deste caso, qual a melhor alternativa em relação ao diagnóstico e 

conduta? 

 

a) Hepatite fulminante. Colocar em lista de transplante hepático 

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 

 

  



 

18. Paciente feminina, 61 anos interna em pós-operatório de 

esofagectomia por neoplasia de esôfago. No Rx de admissão, notou-

se linha de compressa radiopaca na cavidade abdominal. Logo após a 

constatação a paciente retornou ao centro cirúrgico e o material foi 

retirado, aparentemente sem maiores danos à paciente. Em relação a 

condução desse caso, assinale a melhor alternativa. 

 

a) Não há necessidade de relatar a intercorrência aos familiares, visto 

não ter gerado danos à paciente 

b) Houve um erro de processo e o cirurgião, junto com toda a equipe, 

devem responder a um processo administrativo interno 

c) A investigação desse caso, provavelmente mostrará um erro na 

contagem de compressas, e apenas o indivíduo responsável deverá 

responder ao processo administrativo interno 

d) A família deve ser convocada para comunicação do evento e um 

disclosure deverá ser programado após a investigação 

 

Alternativa correta: D 

 

 

 

  



 

19. Paciente masculino de 35 anos, sem comorbidades prévias, admitido 

na UTI em pós-operatório de colectomia total por neoplasia. 

Anestesista informou procedimento sob anestesia geral intravenosa 

combinada, sem intercorrências, com paciente desintubado em sala. 

Ao exame, encontra-se sonolento, em RASS -4, pressão arterial de 90 

X 60 mmHg, frequência cardíaca de 60 bpm, em ventilação 

espontânea, com cateter nasal a 2 L/min, frequência respiratória de 8 

ipm, saturação de oxigênio 89%. Demais aparelhos sem alterações 

relevantes. Com base nesses dados qual seria sua conduta?  

 

a) Reposição volêmica para melhora da perfusão tecidual  

b) Aumento do aporte de oxigênio  

c) Administração de naloxone 40 mcg endovenoso 

d) Reintubação orotraqueal  

 

Resposta correta letra C 

 

  



 

20. Paciente feminina 65 anos admitida no pronto socorro com história de 

início súbito de dispneia. Está em quimioterapia para neoplasia de 

mama. Ao exame: consciente, pressão arterial de 100 X 60 mmHg, 

frequência cardíaca de 100 bpm, frequência respiratória de 26 ipm, 

saturação de oxigênio 89%.  Feita tomografia de tórax que confirmou 

presença de trombo em artéria pulmonar a E. O ecocardiograma 

mostra sobrecarga de ventrículo direito. O Índice de Gravidade da 

Embolia Pulmonar simplificado (Pulmonary Embolism Severity Index, 

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

 

a) Admissão em terapia intensiva para monitoração e anticoagulação 

plena com heparina não fracionada 

b) Admissão em terapia intensiva para monitoração e trombólise com 

alteplase 

c) Admissão em unidade semi-intensiva para monitoração e 

anticoagulação com apixabana 

d) Admissão em enfermaria para monitoração e anticoagulação plena 

com enoxaparina 

 

Resposta correta letra A 

 

 

  



 

21. Paciente feminina, 70 anos, internada na UTI por infarto agudo do 

miocárdio, em uso de cateter nasal a 1L/min, estável do ponto de vista 

hemodinâmico. Os exames de rotina mostram hemoglobina de 7,5 g/L 

e a equipe opta por transfundir um concentrado de hemácias. Após 2 

ou 3 horas, a paciente apresenta insuficiência respiratória progressiva, 

necessitando intubação orotraqueal. A radiografia de tórax mostra 

infiltrado intersticial difuso. Qual o diagnóstico mais provável para essa 

paciente? 

 

a) Reação transfusional por sangue incompatível.  

b) Edema agudo de pulmão por insuficiência cardíaca  

c) Sepse de foco pulmonar  

d) Lesão pulmonar induzida por transfusão  

 

Resposta correta: letra D 

 

  



 

22. Você está de plantão na UTI e admite uma paciente feminina, 45 anos, 

com choque séptico de foco urinário proveniente do pronto socorro 

onde já foi feita a ressuscitação inicial. A paciente está em uso de 

noradrenalina 0,2 microgramas/Kg/min. Lactato: 2 mmol/L, tempo de 

enchimento capilar: 2 segundos, diurese nas últimas 6 horas de 200 

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

 

a) Manter o paciente em jejum até adequação dos parâmetros de 

perfusão  

b) Iniciar dieta enteral visando atingir a meta calórica de 25 Kcal/Kg em 

96 horas 

c) Iniciar dieta enteral visando ofertar 10 a 15 Kcal/Kg/dia até resolução 

do quadro.  

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

refluxo gástrico  

 

Resposta correta: letra C 

  



 

23. Paciente masculino de 35 anos, portador de insuficiência renal crônica 

não dialítica, é admitido na UTI em pós-operatório de abdome 

perfurativo. Chega a UTI em ventilação mecânica e em uso de 

noradrenalina. A melhor medicação para sedação nesse cenário é:  

 

a) Fentanil, pois não há metabolitos ativos 

b) Morfina, pois com ajuste de dose não haverá problemas com os 

metabolitos ativos  

c) Metadona, embora haja metabolitos ativos.  

d) Tramadol, porque não há metabolitos ativos  

 

Resposta correta letra A 

 

  



 

24. Paciente feminina 45 anos admitida no pronto socorro com história de 

diplopia de início há um ano com dispneia progressiva. Na admissão 

evolui com insuficiência respiratória sendo intubada na admissão. A 

eletroneuromiografia sugeriu o diagnóstico de miastenia gravis. Qual 

afirmativa descreve de maneira adequada o que está ocorrendo nesse 

paciente?  

 

a) Ela deve ter uma alteração do receptor de acetilcolina na junção 

neuromuscular  

b) Ela deve ter degeneração do neurônio motor com gliose  

c) Ela deve ter anticorpos contra o receptor de acetilcolina  

d) Ela tem produção de anticorpos por um timoma não diagnosticado 

previamente.  

 

Resposta correta letra C 

  

  



 

25. Paciente feminina, 70 anos, internada na UTI em pós-operatório de 

gastrectomia, com analgesia peridural. No 1º dia de pós-operatório foi 

iniciado heparina não fracionada profilática. No 3º dia de pós-

operatório, após controle efetivo da dor, há indicação de suspender a 

analgesia peridural. Qual cuidado se deve ter para a remoção do 

cateter? 

 

a) Suspender a heparina por pelo menos 12 horas antes da remoção.  

b) Suspender a heparina por pelo menos 4 horas antes da remoção.  

c) Suspender a heparina por pelo menos 24 horas antes da remoção.  

d) Não é necessário suspender a heparina porque a dose é apenas 

profilática.  

 

Resposta correta: letra B 

 

 

 

  



 

26. Paciente feminina, 45 anos, admitida na UTI no período noturno com 

choque séptico de foco urinário. Foi admitida no pronto socorro pela 

manhã 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 relação ao uso de 

corticoides, assinale a resposta adequada  

 

a) Deve-se iniciar hidrocortisona, pois o paciente tem possível 

insuficiência relativa de corticosteroides  

b) Deve-se iniciar hidrocortisona, pois há necessidade de controle da 

resposta inflamatória desregulada do paciente  

c) Não é necessário hidrocortisona, pois devemos tentar redução da 

noradrenalina com reposição volêmica  

d) Não é necessário hidrocortisona, pois a dose de noradrenalina está 

baixa e o uso está associado a eventos adversos graves 

 

Resposta correta: letra A 

  



 

27. Paciente masculino de 25 anos, com diagnóstico de linfoma de Burkitt, 

é admitido na UTI por taquicardia supraventricular. Tem história de 

vômitos, anorexia, letargia e diarreia há 1 semana. Quais achados 

você 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 

  



 

28. Durante seu plantão na UTI, você é chamado para avaliar paciente em 

ventilação mecânica, pois o alarme está soando insistentemente. O 

paciente está sedado com propofol e fentanil. Ao exame, o paciente 

encontra-se com olhos fechados, mas tentando movimentar os 4 

membros. Está em assincronia com o ventilador. Segundo a Escala de 

Richmond de Agitação-Sedação (RASS), esse paciente está num 

RASS de:  

 

a) + 1 

b) + 2 

c) + 3 

d) + 4 

 

Resposta correta: letra B 

 

  



 

29. Paciente masculino, 45 anos, portador de insuficiência renal crônica 

em tratamento conservado, proveniente do pronto socorro com edema 

agudo de pulmão. Exames de admissão no PS: ureia 340 mg/dL, 

creatinina 6.7 mg/dL e potássio 7.5 mEq/L. Na chegada a UTI evoluiu 

com parada cardiorrespiratória (PCR). No monitor, o ritmo é atividade 

elétrica sem pulso.  Com relação a essa situação clínica, assinale a 

afirmativa correta.  

 

a) A administração de adrenalina deve ser feita somente após 2 minutos 

de compressão torácica  

b) Como a causa da PCR foi a hipercalemia, a medicação prioritária a ser 

administrada é bicarbonato e não adrenalina 

c) Como a causa da PCR foi a hipoxemia, a prioridade é a intubação 

orotraqueal  

d) Quando possível, deve ser colocado capnógrafo objetivando manter 

PETCO2 acima de 10 mmHg  

 

Resposta correta: letra D 

 

  



 

30. Paciente masculino, 45 anos, diabético e hipertenso, em pós-

operatório de resseção de adenoma de hipófise. No pós-operatório 

imediato, evoluiu com diurese de 6 litros. Sódio sérico da rotina: 154 

mEq|L. Glicemia capilar: 240 mg/dL. Em relação a evolução desse 

paciente, assinale a alternativa correta.  

 

a) Trata-se provavelmente de síndrome perdedora de sódio, devemos 

repor água livre.  

b) Trata-se provavelmente de síndrome de secreção inapropriada de 

hormônio 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 

 

  



 

31. Paciente masculino, 34 anos, admitido na UTI com choque séptico de 

foco urinário. A urologia indicou passagem de duplo J de urgência para 

controle do foco. Como médico responsável pela UTI naquele 

momento, qual seria a conduta mais adequada? 

 

a) Entrar em contato telefônico com a família para solicitar que 

compareçam ao hospital para assinatura do termo de consentimento 

para a cirurgia  

b) Entrar em contato telefônico com a família explicando a necessidade 

do procedimento e encaminhar a seguir o paciente ao centro cirúrgico.  

c) Solicitar ao médico assistente que entre em contato com a família para 

a devida autorização para o procedimento  

d) Encaminhar o paciente ao centro cirúrgico pois não há necessidade de 

consentimento  

 

 

Resposta correta: letra B 

 

 

  



 

32. Paciente masculino, 56 anos, internado na UTI com choque séptico, 

está monitorado com pressão arterial invasiva. O paciente se encontra 

em ventilação mecânica controlada sem esforço, com volume corrente 

de 8 ml/Kg de peso predito pela altura e em ritmo cardíaco sinusal. 

Considerando a curva de pressão abaixo, qual das afirmativas é 

verdadeira?  

  

 

a) A variação de pressão de pulso parece importante e isso pode indicar 

que o paciente é responsivo a fluidos  

b) A variação de pressão de pulso parece importante, mas como o 

paciente não está em condições otimizadas para mensuração não é 

possível avaliar fluidoresponsividade.  

c) A variação da pressão de pulso parece normal oscilando com a 

ventilação do paciente, portanto, não devemos administrar fluidos.  

d) A variação da pressão de pulso parece normal e, portanto, o paciente 

não precisa de fluidos.  

 

Resposta correta: letra A 

 

  



 

33. Paciente masculino, 36 anos, portador de cirrose hepática, admitido na 

UTI para monitorização hemodinâmica após 3 episódios de 

hematêmese volumosa. Na admissão, tinha frequência cardíaca (FC) 

de 90 bpm, pressão arterial (PA) de 120 x 80 mmHg e hemoglobina de 

8 g/dL. Enquanto aguardava endoscopia, paciente apresentou mal-

estar e você é chamado no leito. Ao exame, o paciente está 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 transfusão 

b) solicitar imediata transfusão de concentrado de hemácias  

c) infundir 500 ml de solução cristaloide e solicitar imediata transfusão de 

concentrado de hemácias  

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

 

Resposta correta: letra C 

 

 

  



 

34. Paciente feminina, 65 anos, portadora de doença pulmonar obstrutiva 

crônica e insuficiência renal crônica em terapia substitutiva renal, 

admitida na UTI com relato de febre há uma semana. Em insuficiência 

respiratória e instável, foi intubada na admissão e iniciado 

noradrenalina após reposição volêmica. Não recebeu terapia 

antimicrobiana no pronto socorro. Você opta por iniciar piperacilina-

tazobactam. Qual seria a forma mais adequada para prescrever essa 

medicação? 

  

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 função 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 função 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 

 

  



 

35. Paciente 26 anos, masculino, admitido na UTI após traumatismo 

crânio encefálico grave, sendo submetido a colocação de drenagem 

ventricular externa e monitorização de pressão intracraniana. Com 

base na morfologia da curva do monitor da pressão intracraniana, o 

que pode estar acontecendo com o paciente? 

 

 

a) Aumento da pressão sistólica como mecanismo compensatório para 

hipertensão intracraniana 

b) Redução da complacência cerebral em decorrência de aumento da 

pressão intracraniana 

c) Aumento de pressão em decorrência de aumento da reverberação do 

nó dicrótico arterial 

d) Obstrução da derivação ventricular externa  

 

 

Resposta correta: letra B 

 

  



 

36. Paciente feminina, 69 anos, admitida na UTI em pós-operatório de 

retirada de prótese de quadril infectada sob anestesia endovenosa, 

evoluiu com agitação psicomotora sendo medicada com haloperidol. 

No dia seguinte, apresentou rebaixamento do nível de consciência e 

rigidez muscular importante com roda denteada. Ao exame: PA: 160 x 

80 mmHg, FC 120 bpm, Temp. axilar 37,8oC, Sat 92% em ar ambiente. 

Evoluiu com hipotensão súbita, sendo necessário reposição volêmica 

e drogas vasopressoras. Assinale a alternativa correta.  

 

a) Síndrome neuroléptica maligna pode ser descartada porque a paciente 

não apresenta febre 

b) Hipertermia maligna pode ser descartada porque já se passaram 

muitas horas desde a exposição a anestésicos endovenosos  

c) O diagnostico diferencial com sepse deve ser considerado 

d) O diagnóstico mais provável e status epilético não convulsivo 

 

Resposta correta: letra C 

 

 

  



 

37. Paciente masculino, 65 anos, com quadro de insuficiência respiratória 

aguda sendo indicado intubação orotraqueal e ventilação mecânica 

invasiva. Na laringoscopia direta é observada a seguinte imagem: 

 

 

Assinale a alternativa com a opção correta: 

 

a) Classificação Cormack-Lehane grau I 

b) Classificação Cormack-Lehane grau II a 

c) Classificação Cormack-Lehane grau II b 

d) Classificação Cormack-Lehane grau III 

 

Resposta correta: B 

 

  



 

38. Paciente feminina, 56 anos, obesidade grau IV, admitida no setor de 

emergência por trauma devido a acidente automobilístico. Apresenta 

trauma de tórax com fraturas costais e tórax instável com dificuldade 

respiratória. Foi realizada a primeira tentativa de intubação orotraqueal 

por laringoscopia direta sem sucesso. Sobre a conduta mais adequada 

nesse cenário, assinale a alternativa correta: 

 

a) É recomendado limitar ao máximo de três tentativas de laringoscopia 

direta antes de chamar ajuda 

b) O uso de bloqueadores neuromusculares pode ser prejudicial  

c) A manobra tripla de abertura de vias aéreas é mais adequada para 

manter estabilidade de coluna cervical 

d) O uso de bougie é contraindicado nessa situação 

 

Resposta: A 

  



 

39. Paciente masculino, 28 anos, admitido na unidade de terapia intensiva 

com diagnóstico de derrame pericárdico e lúpus eritematoso sistêmico 

em tratamento. No primeiro dia, apresenta quadro de choque 

obstrutivo por provável aumento do volume do derrame pericárdico. 

Para confirmar o diagnóstico e determinar o local ideal de punção para 

drenagem percutânea do líquido pericárdico, assinale a alternativa 

com a melhor opção de janela com o uso da ecocardiografia: 

 

a) paraesternal 

b) apical 

c) supraesternal 

d) subcostal 

 

Resposta: D 

 

 

  



 

40. Paciente masculino, 36 anos, vítima de acidente automobilístico é 

admitido com quadro de trauma de crânio grave e evolui com quadro 

de morte encefálica. Apresenta instabilidade hemodinâmica com 

hemoglobina de 11 g/dl sem sinais de sangramentos. Após reposição 

inicial de fluidos e início precoce de noradrenalina na dose de 0,05 

µg/Kg/min a pressão arterial média é 66 mmHg e frequência cardíaca 

90 bpm. A seguir foi prescrito vasopressina intravenosa em infusão 

contínua na dose de 0,5 UI/h, mantendo pressão arterial média 67 

mmHg e frequência cardíaca 89 bpm. Sobre a conduta subsequente 

mais adequada nesse cenário, assinale a alternativa correta: 

 

a) aumentar a infusão de noradrenalina para 0,07 µg/Kg/min 

b) prescrever reposição de hormônio tireoidiano na dose de 100 µg 

c) prescrever hidrocortisona na dose de 100 mg a cada 8 horas 

d) aumentar a infusão de vasopressina para 0,8 UI/h 

 

Resposta: C 

 

  



 

 

41. Paciente masculino, 67 anos, em uso de ventilação mecânica invasiva 

por quadro de pneumonia comunitária e doença pulmonar obstrutiva 

crônica. No terceiro dia de tratamento apresenta atelectasia 

significativa do lado direito. Sobre a melhor conduta nesse cenário, 

assinale a alternativa correta: 

 

a) indicar broncoscopia terapêutica pois ela se mostrou superior a 

fisioterapia respiratória nesses casos 

b) indicar broncoscopia terapêutica ou fisioterapia pois são equivalentes 

c) indicar fisioterapia respiratória como terapia inicial, considerando os 

eventos adversos da broncoscopia 

d) não indicar broncoscopia terapêutica pois pacientes com DPOC têm 

risco aumentado de hipoxemia 

 

Resposta: C. 

 

  



 

42. Paciente feminina, 67 anos, admitida na UTI com quadro de choque 

séptico por pneumonia. Após o bolus inicial de fluidos (20 ml/Kg de 

cristaloides) e o início da noradrenalina na dose de 0,04 µg/Kg/min a 

paciente apresenta os seguintes dados de monitorização 

hemodinâmica: hemoglobina = 8 g/dL, pressão arterial média = 67 

mmHg, saturação venosa mista de oxigênio = 60%, saturação arterial 

de oxigênio = 96%, débito cardíaco = 2,9 L/min/m2, pressão de 

oclusão de artéria pulmonar = 18 mmHg. Sobre a conduta mais 

adequada nesse cenário, assinale a alternativa correta: 

 

a) iniciar dobutamina 

b) prova de volume com cristaloides  

c) associar vasopressina 

d) transfusão sanguínea (concentrado de hemácias) 

 

Resposta: A. 

 

  



 

43. Paciente feminina 48 anos, vítima de queimadura por chama devido a 

incêndio. É admitida com 28% de superfície corporal queimada, com 

lesões de terceiro grau e lesão inalatória por fumaça. Iniciada 

ventilação mecânica invasiva em modo ventilatório ciclado a tempo e 

limitado a pressão. Após 24 horas de tratamento apresenta edema 

pulmonar. Em relação à monitorização da mecânica ventilatória, 

assinale a alternativa com a afirmativa correta. 

 

a) Pela redução da complacência estática irá ocorrer aumento da 

pressão das vias aéreas 

b) Pela redução da complacência estática irá ocorrer redução do volume 

corrente e do pico de fluxo inspiratório 

c) Pelo aumento da elastância torácica haverá aumento da PEEP 

intrínseca e do tempo exalatório 

d) Pelo aumento da elastância torácica ocorrerá aumento do fluxo 

inspiratório e do trabalho respiratório 

 

Resposta: B. 

  



 

44. Paciente masculino, 64 anos, admitido com quadro de sepse de foco 

pulmonar, se apresenta com hipotensão arterial e necessidade de 

vasopressor, ventilação mecânica invasiva por hipoxemia moderada e 

resultados laboratoriais mostrando nível de lactato arterial de 3,2 

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

 

a) O estresse celular e a produção aeróbica são responsáveis pelo 

aumento inicial do lactato na sepse 

b) Nos estados de hipoperfusão, a redução do metabolismo hepático é o 

principal mecanismo do aumento do lactato 

c) Na sepse o piruvato acumulado do metabolismo anaeróbico é 

desviado predominantemente para formação de lactato 

d) Na lesão pulmonar aguda, o pulmão não se configura uma fonte 

produtora de lactato pela ausência de hipóxia tecidual 

 

Resposta: C. 

 

  



 

45. Paciente masculino, 58 anos, na primeira fase de ressuscitação com 

fluidos por quadro de choque séptico. Após receber 30 mL/Kg de 

cristaloides, apresenta-se acordado, em respiração espontânea e com 

tempo de enchimento capilar > 3 s. É realizado ecocardiografia a beira 

do leito em janela subcostal e observada colapso de 45% do diâmetro 

da veia cava inferior com a respiração. Assinale a alternativa com a 

pressão estimada de átrio direito a partir desse achado. 

 

a) Entre 0 e 4 mmHg 

b) Entre 5 e 10 mmHg 

c) Entre 11 e 15 mmHg 

d) Acima de 15 mmHg 

 

Resposta: B. 

 

  



 

46. Paciente feminina, 46 anos, vítima de acidente automobilístico (carro 

versus anteparo), tem boa evolução inicial e no terceiro dia de 

tratamento apresenta quadro de hipotensão arterial associado a sinais 

de hipoperfusão sistêmica. A monitorização hemodinâmica 

minimamente invasiva revela índice cardíaco = 4,2 L/min/m2; pressão 

de átrio direito = 6 mmHg; resistência vascular sistêmica = 850 

dina/s/cm5; ScvO2 = 75%. Com base nesse quadro, assinale a 

alternativa com a classificação correta do estado de choque. 

 

a) Choque cardiogênico 

b) Choque hipovolêmico 

c) Choque obstrutivo 

d) Choque distributivo 

 

Resposta: D. 

 

 

  



 

47. Paciente feminina, 38 anos, é admitida na UTI vítima de trauma por 

acidente automobilístico. No exame de ultrassom abdominal 

direcionado por objetivos, a pesquisa de líquido livre abdominal é 

realizada com técnica padronizada. Assinale a alternativa com as 

caraterísticas do líquido intra-abdominal. 

 

a) Espaço hipoecoico com limites anatômicos típicos e mudanças 

dinâmicas 

b) Espaço hiperecoico com limites anatômicos típicos e de localização 

fixa 

c) Espaço hipoecoico com limites anatômicos irregulares e de localização 

fixa 

d) Espaço hiperecoico com limites anatômicos irregulares e mudanças 

dinâmicas 

 

Resposta: A. 

 

  



 

48. Paciente masculino, 72 anos, foi submetido a implante de marcapasso 

temporário transvenoso por bloqueio A-V completo. Alguns minutos 

após o procedimento ocorre falha no marcapasso, resultando em 

assistolia. Após realizar a ressuscitação cardiopulmonar com retorno a 

circulação espontânea em ritmo de bloqueio A-V total, assinale a 

alternativa com a opção correta de conduta sequencial: 

 

a) posicionar o paciente em decúbito lateral direito 

b) aumentar o limiar de estimulação para 10 mA 

c) troca do fio do marcapasso de emergência 

d) implantar marcapasso transcutâneo 

 

Resposta: D. 

 

  



 

49. Paciente masculino, 59 anos, é admitido com queixas de cefaleia 

intensa e de início súbito. Ao exame apresenta sonolência e discreta 

hemiparesia à direita. A tomografia computadorizada sem contraste 

revela a imagem a seguir. Foi feito diagnóstico de hemorragia 

subaracnóidea. 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. 

  



 

50. Paciente feminina, 32 anos, é admitida na UTI com quadro de choque 

de etiologia não definida, no exame de ultrassom do intensivista à 

beira do leito são observadas as seguintes imagens. 

 

Assinale a alternativa com a interpretação diagnóstica correta: 

 

a) Visão subcostal e modo M mostrando dilatação de ventrículo esquerdo 

b) Visão apical e modo M mostrando dilatação de ventrículo direito 

c) Visão supraesternal e modo M mostrando dilatação de arco aórtico 

d) Visão paraesternal e modo M mostrando derrame pericárdico 

 

Resposta: D. 

  



 

51. Paciente masculino, 61 anos, admitido na UTI em fase de 

ressuscitação de choque séptico por pneumonia hospitalar. Avaliação 

hemodinâmica mostra índice cardíaco = 2,3 L/min/m2, ScvO2 = 60% e 

taxa de extração de O2 = 50%. Foi feito bolus de cristaloide e a 

avaliação hemodinâmica após essa intervenção mostra índice 

cardíaco = 3,0 L/min/m2, ScvO2 = 75% e taxa de extração de O2 = 

30%. Assinale a alternativa com a interpretação correta: 

 

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

consumo de O2 

b) Não ocorreu aumento da oferta de O2 e aparentemente houve redução 

do consumo de O2 

c) Ocorreu aumento da oferta de O2 e aparentemente não houve 

aumento do consumo de O2 

d) Não ocorreu aumento da oferta de O2 e aparentemente houve 

aumento de consumo de O2 

 

Resposta: C. 

 

  



 

52. Paciente feminina, 28 anos, admitida em UTI com quadro de 

convulsões de início recente e de etiologia desconhecida. Não tem 

histórico de doenças prévias ou de uso de drogas. Exames 

toxicológicos negativos. Família relata alterações de comportamento, 

com períodos de agitação e agressividade uma semana antes do início 

das convulsões. Após 2 dias de tratamento com anticonvulsivantes, se 

encontra em estado de mal não convulsivo refratário, detectado por 

eletroencefalograma contínuo.  A tomografia computadorizada de 

crânio não revela anormalidades agudas ou crônicas.  Assinale a 

alternativa com a investigação diagnóstica adequada a seguir: 

a) Avaliação psiquiátrica 

b) Ressonância magnética do cérebro 

c) Exame do líquido cefalorraquidiano 

d) Ecocardiografia 

 

Resposta: C 

 

 

 

  



 

53. Paciente masculino, 69 anos, no sétimo dia de pós-operatório de 

esofagectomia por câncer de esôfago. Se apresenta clinicamente 

estável, porém com suspeita de fístula anastomótica. Assinale a 

melhor opção para a investigação diagnóstica: 

 

a) Tomografia computadorizada com contraste oral 

b) Endoscopia digestiva alta 

c) Exame do dreno perianastomótico 

d) Ressonância magnética com contraste oral 

 

Resposta: B 

 

  



 

54. Paciente feminina, 87 anos, admitida na UTI em pós-operatório de 

colectomia parcial por adenocarcinoma. É diabética e hipertensa de 

longa data e tem resultados de creatinina basal de 1,2 mg/dL. Assinale 

a alternativa com a melhor opção para prevenção de lesão renal 

aguda nesse caso. 

a) N-acetilcisteína intravenosa 

b) Fenoldopam em baixas doses 

c) Cristaloides 30 mL/Kg associado a diurético de alça 

d) Manter euvolemia com cristaloides 

 

Resposta: D 

  



 

55. Paciente feminina 34 anos portadora de asma brônquica e evoluindo 

com insuficiência respiratória aguda como consequência da 

exacerbação por um quadro de pneumonia em lobo inferior direito. Na 

manhã do terceiro dia de internação, em uso de ventilação mecânica 

invasiva, apresenta agitação, 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 resolução deste problema, 

deve priorizar: 

 

a) A associação de cetamina por seu potencial de melhorar o 

broncoespasmo.  

b) Ajustar as doses de propofol, midazolan e fentanil como intervenção 

única. 

c) A associação de bloqueador neuromuscular deve ser implementada 

imediatamente. 

d) Iniciar bloqueador neuromuscular caso o ajuste de sedoanalgesia não 

seja eficaz.  

 

Resposta: D 

  

  



 

56. Paciente do sexo masculino de 28 anos no sexto dia de internação em 

UTI por intoxicação exógena por lítio, amitriptilina e benzodiazepínicos. 

Evoluindo hemodinamicamente estável, tendo sido extubado há 3 dias 

e respira sem desconforto. Encontra-se acordado e contactuante. A 

avaliação da psiquiatria revela a persistência de ideação suicida. Em 

relação a alta da UTI devemos ter como princípio: 

 

a) A resolução do quadro de intoxicação exógena permite decidir sobre a 

alta. 

b) A alta está condicionada a resolução da ideação suicida. 

c) A disponibilidade de acompanhante em período integral é essencial 

para a decisão da alta. 

d) A alta deste paciente deve ser guiada pela resolução das disfunções 

orgânicas. 

 

Resposta: C 

  



 

57. Ao comunicar aos pais de um paciente a condição de extrema 

gravidade e a possibilidade da morte, você observa na expressão 

facial deles sinais de dúvida e incredulidade. No intuído de verificar o 

entendimento das informações oferecidas, a pergunta que deve ser 

feita aos pais é: 

 

a) Por favor, permitam-me perguntar, vocês entenderam o que lhes 

disse? 

b) Fui claro na minha explicação da situação clínica do seu filho?  

c) Vocês poderiam me explicar o que entenderam daquilo que eu lhes 

disse? 

d) Há algo mais que gostariam de perguntar em relação ao caso? 

 

Resposta: C 

  



 

58. Paciente feminina, 46 anos, sem comorbidades, é trazida à 

emergência com história de cefaleia súbita seguida de perda de 

consciência há 1 hora. Ao exame físico apresenta escala de coma de 

Glasgow 07, pupilas médias e isocóricas e fotoreagentes, resposta 

motora inespecífica em membro superior e inferior à direita, com 

ausência de resposta motora à esquerda. Após realização de 

tomografia computadorizada e avaliação da neurocirurgia, a paciente é 

submetida à monitorização da pressão intracraniana, e apresenta os 

seguintes parâmetros: PAM 85 mmHg, FC 88, FR 16, Temperatura 

38,1, SpO2 92%, PIC 36 mmHg e Saturação de Bulbo Jugular (SjO2) 

45%. Em relação ao caso e parâmetros apresentados, assinale a 

alternativa correta: 

 

a) O paciente apresenta hipoperfusão cerebral, e a conduta deve ser o 

aumento da oferta de O2 cerebral, através do aumento da pressão 

perfusão cerebral, ao mesmo tempo que se implementam medidas 

para reduzir o consumo de O2 cerebral, como sedação e redução da 

temperatura. 

b) O paciente apresenta quadro de hiperemia cerebral e deve ser 

submetido a sedação e hiperventilação, com o objetivo de reduzir o 

volume sanguíneo intracraniano e consequentemente a PIC. 

c) O paciente apresenta hipoperfusão cerebral, e a conduta prioritária 

deve ser a redução da temperatura, ainda que não seja causa de 

aumento da pressão intracraniana. 

d) O paciente apresenta quadro de hiperemia cerebral, nesse cenário as 

metas de tratamento devem incluir PIC < 20 mmHg, PPC > 60 mmHg, 

SjO2 > 70 %, sendo fundamental para isto a drenagem de líquor e 

aumento da pressão arterial. 



 

 

Resposta: A 

 

  



 

59. Em relação ao nível sérico de sódio e suas implicações no diagnóstico 

de morte encefálica, escolha a alternativa correta 

 

a) Níveis séricos de sódio superiores a 200 mEq/L proíbem a realização 

do diagnóstico de morte encefálica. 

b) Hipernatremia grave detectada na admissão do paciente em coma que 

se instala de forma insidiosa impõe cautela no diagnóstico. 

c) Em pacientes vítimas de TCE ou HSA evoluindo com diabetes 

insípidus e hipernatremia, esta costuma ser a causa do coma. 

d) A hipernatremia grave não interfere na realização do 

eletroencefalograma como exame complementar para morte 

encefálica. 

 

Resposta: B  



 

 

60. O uso da sonda balão de Sengstake-Blakemore segue indicado, em 

determinadas situações, no controle do sangramento varicoso de 

esôfago. Das afirmativas abaixo, qual corresponde às suas 

características? 

 

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 temporária (máximo de 72 horas) como 

“ponte” até o tratamento definitivo. 

c) Seu uso está indicado para situações em que não se consegue o controle 

hemostático via endoscópica ou farmacológica.  

d) A proteção das vias aéreas, com intubação orotraqueal, é facultativa quando 

o balão de tamponamento for utilizado.  

 

 

Resposta: C 

 

  



 

61. O Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 consiste em um 

sistema de pontuação comumente utilizado para avaliação de 

gravidade de doenças mais prevalentes em unidades de terapia 

intensiva. Em relação ao SAPS 3 é verdadeiro afirmar: 

 

a) O estudo utilizou dados de quase 20.000 pacientes de mais de 300 

UTIs europeias entre outubro e dezembro de 2002. 

b) A base do escore são dados coletados nas primeiras horas da 

admissão na UTI, e, através de regressão logística, estima-se a 

probabilidade de óbito hospitalar. 

c) Equações especificas para diferentes regiões geográficas foram 

desenvolvidas sem demonstrar boa calibração e discriminação. 

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

discriminação e calibração para as populações estudadas 

 

Resposta: B 

 

  



 

62. O cumprimento de pré-requisitos é fundamental para iniciarmos as 

explorações necessárias ao diagnóstico de morte encefálica. Nas 

opções abaixo, escolha um item obrigatório segundo a Resolução do 

CFM 2173/2017: 

 

a) Dados fisiológicos como SatO2 > 95, pressão arterial sistólica > ou = a 

110 mmHg ou ainda pressão arterial média > ou = 70 e temperatura > 

36 graus C. 

b) Realização de exame de imagem do crânio (TC ou RNM) que revele 

lesão grave e compatível com o quadro de morte encefálica. 

c) Realização de um exame complementar para documentar a ausência 

de fluxo sanguíneo, de atividade elétrica ou de atividade metabólica 

cerebral. 

d) O cumprimento de um tempo de observação e tratamento avançado 

de no mínimo 24 horas para os pacientes submetidos ao diagnóstico 

de morte encefálica. 

 

Resposta: B 

 

 

  



 

63. Em relação aos procedimentos e checklists realizados diariamente à 

beira leito que podem agilizar a alta dos pacientes, reduzindo de forma 

segura a permanência em UTI, podemos afirmar: 

 

a) O Teste de tubo T relaciona-se com extubações mais rápidas 

reduzindo em 72 horas o tempo de permanência de pacientes 

submetidos a ventilação mecânica. 

b) A interrupção diária da sedação dos pacientes em ventilação 

mecânica, permitindo o despertar, reduz as complicações e o tempo 

médio de permanência em UTI. 

c) A terapia ocupacional com início precoce de mobilização e atividades 

ocupacionais não impactam no tempo médio de permanência em UTI. 

d) Os protocolos padronizados para o tratamento da sepse e do choque 

séptico não apresentam impacto significativo no tempo de 

permanência. 

 

Resposta: B 

 

 

  



 

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 após crise convulsiva seguida de coma com GCS 1 + 2 + 3 = 

6, foi submetida a intubação orotraqueal e levada à tomografia que 

revelou tratar-se de uma hemorragia subaracnóidea aguda, com 

hematoma intraparenquimatoso e hemoventrículo, apresentando 

desvio de linha média de 9 mm. Quais os achados mais prováveis de 

encontrarmos no point-of-care do ultrassom transcraniano. 

 

a) Padrão de alta resistência vascular cerebral com redução das 

velocidades diastólicas e aumento do índice de pulsatilidade na 

insonação das artérias cerebrais médias, associado a um diâmetro da 

bainha do nervo óptico acima de 6 milímetros 

b) Padrão de baixa resistência vascular cerebral, com velocidades 

médias reduzidas das artérias cerebrais médias e índice de 

pulsatilidade acima de 2, associado a aumento de diâmetro da bainha 

do nervo óptico acima de 6 milímetros 

c) Índice de pulsatilidade acima de 1 e velocidades diastólicas 

aumentadas nas artérias cerebrais médias, configurando um padrão 

de alta resistência vascular cerebral, associado a aumento do diâmetro 

da bainha do nervo óptico acima de 6 milímetros 

d) Aumento de resistência vascular cerebral demonstrada por aumento 

dos picos de velocidades sistólicas das artérias cerebrais médias, com 

Indice de Lindengard acima de 3, associado a aumento do diâmetro da 

bainha do nervo óptico acima de 3 milímetros. 

 

Resposta: A 

  



 

65. A escuta ativa constitui uma importante ferramenta de comunicação 

para os profissionais de saúde no seu contato com pacientes e 

familiares. Em relação a prática da escuta ativa, escolha a alternativa 

verdadeira: 

 

a) São necessárias habilidades máximas para tornar claro os conceitos 

transmitidos ao paciente e seus familiares. 

b) A agilidade e a rapidez na elaboração das respostas para cada 

questionamento formulado pela família, são fundamentais. 

c) A paciência e o respeito são elementos centrais no processo de escuta 

ativa e vão direcionados ao paciente ou seus familiares. 

d) A ansiedade, a pressa e a tendência a dar conselhos não costumam 

interferir na qualidade da escuta ativa. 

 

Resposta: C 

 

  



 

66. A definição dos conceitos em segurança do paciente da OMS de 2009 

aponta erro como: 

 

a) Desvio deliberado de procedimento operacional ou regra. 

b) Situação em que existe potencial significativo de causar dano. 

c) Evento adverso que resulta em dano ao paciente. 

d) Falha na execução, incorrendo em resultado não esperado. 

 

Resposta: D 

 

  



 

67. O canal de comunicação não verbal é fundamental na transmissão de 

atitudes interpessoais, emoções e sentimentos. Grande parte das 

mensagens são emitidas e captadas de forma involuntária e estão em 

relação direta com a coerência e a autenticidade. Em relação a 

comunicação verbal e não verbal, é correto afirmar: 

 

a) O componente verbal, ou seja, o que é dito com palavras corresponde 

a 45% da comunicação. 

b) O componente vocal, ou seja, como você diz (tom de voz e melodia) 

corresponde a 10% da comunicação. 

c) O componente visual, ou seja, linguagem corporal, gestos e posturas 

equivalem a 25% da comunicação. 

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

comunicação não verbal. 

 

Resposta: D 

 

  



 

68. Ao receber a notícia da piora súbita e potencialmente fatal do seu filho 

internado na Unidade de Terapia Intensiva por um TCE grave 

(acidente ciclístico), a mãe reage com as seguintes frases: “não é 

verdade, não está acontecendo isso, vocês estão equivocados”. A 

análise das palavras da mãe permite concluir: 

 

a) Descrença da mãe no sistema de saúde e dúvida da capacidade 

técnica da equipe em formular um diagnóstico. 

b) Culpa por não ter evitado o acidente e ainda mais por ter lhe 

presenteado a bicicleta no seu aniversário. 

c) Negação como uma resistência inicial a possibilidade de perda do 

familiar, pois o impacto inicial torna difícil entender a informação. 

d) Choque como uma reação inicial que se tem logo após saber da 

notícia e que se segue de sensações paralisantes. 

 

Resposta: C 

 

  



 

69. O reflexo das emoções consiste em uma poderosa ferramenta de 

comunicação especialmente no início de uma crise emocional. A técnica 

dirige-se aos sentimentos e se concentra no estado emocional vivido 

pelo interlocutor, estando atento não somente ao que ele diz, mas 

também a como ele diz. A prática do reflexo de emoções tem como 

objetivo central:  

 

a) Potencializar a intensidade das emoções apresentadas pelo paciente 

ou familiares. 

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

c) Comunicar, a partir da escuta, que o indivíduo é aceito e 

compreendido. 

d) Impedir o indivíduo de reconhecer sua reação como algo natural frente 

a situação vivida. 

 

Resposta: C 

 

  



 

70. Em relação a gestão e vigilância de riscos na UTI, a transparência e a 

honestidade são características do processo de disclosure, quando um evento 

adverso é comunicado ao paciente ou familiar. O objetivo central desta ação 

é: 

a) Estimular a confiança entre pacientes e profissionais de saúde, para evitar 

litígio 

b) Fornecer uma oportunidade para os pacientes/familiares de entender o 

evento e superá-lo 

c) Realizar uma prestação de contas com o paciente/familiar, garantindo a 

defesa profissional;  

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

 

Resposta: B 

 

  



 

71. Paciente desconhecido internado em UTI por quadro de TCE grave 

secundário a agressão. Após a realização da primeira exploração clínica 

consistente com o diagnóstico de morte encefálica, você é chamado a opinar 

sobre as implicações do paciente não ser identificado. Escolha a alternativa 

correta:  

 

a) A falta de identificação não impede a realização do diagnóstico de morte 

encefálica. 

b) Tanto o diagnóstico de morte encefálica quanto a doação de órgãos podem 

ocorrer neste contexto. 

c) Nem o diagnóstico de morte encefálica nem a doação de órgãos podem 

ocorrem nesta circunstância. 

d) A doação de órgãos pode ser autorizada em pacientes não identificados. 

 

Resposta: A 

 

  



 

72. Em relação a contraindicação de doação de órgãos dos potenciais doadores 

em morte encefálica, é correto afirmar: 

 

a) Sepse não controlada, HIV, vírus B e C da hepatite constituem 

contraindicações absolutas. 

b) Tumores sólidos sem tratamento são uma contraindicação relativa. 

c) Infecções fúngicas sistêmica e tuberculose ativa permitem a utilização dos 

órgãos para determinados receptores. 

d) Sepse não controlada, HIV e neoplasias hematológicas em atividade 

contraindicam a doação de órgãos do modo absoluto. 

 

Resposta: D 

 

  



 

73. Paciente admitido na UTI com quadro agudo de hematêmese por 

varizes de esôfago. 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 elástica das varizes 

esofágicas 

c) Instituir o balão esofágico para tamponar a hemorragia 

d) Indicar a derivação porto-sistêmica intra-hepática transjugular (TIPS)  

 

Resposta: B 

 

  



 

74. Masculino, 67 anos, admitido na UTI com pneumonia bacteriana, em 

ventilação mecânica invasiva, sendo necessário realizar Tomografia 

computadorizada de tórax. Considerando a necessidade da 

manutenção da segurança do paciente no transporte intra-hospitalar, 

deve-se: 

 

a) Planejar a equipe de transporte para minimizar os possíveis riscos, 

sendo a equipe formada por dois profissionais, sendo um deles o 

técnico de enfermagem como responsável pela monitorização da 

ventilação e dos sinais vitais durante o transporte. 

b) Estabelecer etapas para envolver a comunicação entre os locais de 

origem e destino, avaliação da condição atual do paciente, escolha da 

equipe que irá acompanhar o paciente e preparo dos equipamentos 

para o transporte. 

c) Delegar ao médico assistente a função de organizador e participante 

do transporte intra-hospitalar, pois essa atividade de acompanhamento 

é de responsabilidade desse profissional. 

d) Estabelecer a responsabilização do fisioterapeuta para o ajuste do 

ventilador mecânico pré-transporte, uma vez que é necessária 

observação para estabilização. 

 

Resposta: B 

  



 

75. A Resolução do CFM Nº 2.271/2020, publicada no D.O.U. de 23 de 

abril de 2020, define as unidades de terapia intensiva conforme sua 

complexidade e nível de cuidado, como também as responsabilidades 

técnicas e atribuições médicas para seu funcionamento adequado. 

Entre as assertivas relacionadas, quais atribuições não são pertinentes 

ao responsável técnico da unidade: 

 

a) Assumir a função de coordenação geral e chefia da equipe da 

unidade. 

b) Elaborar e informar escala de plantão da unidade, cobrando da direção 

do hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a 

realização do serviço na unidade. 

c) Coordenar, na ausência do médico diarista (rotina), as atividades 

multidisciplinares na condução do paciente. 

d) Revisar as prescrições médicas, garantindo a execução do plano e 

planejamento terapêuticos necessários para a segurança do paciente. 

 

Resposta: D 

  



 

76. O HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do 

Sistema Único de Saúde (SUS) do Ministério da Saúde, 2003 refere que: O 

SUS institui uma política pública de saúde que visa à integralidade, à 

universalidade, à busca da equidade e à incorporação de novas tecnologias, 

saberes e práticas. Entre as assertivas relacionadas, qual não é pertinente à 

operacionalização da humanização no SUS:   

 

a) Trabalhar em rede com equipes de médicos especialistas com 

capacitação específica 

b) Reconhecer os gestores, trabalhadores e usuários como sujeitos 

passivos das ações de saúde. 

c) Construir espaço individualizado de profissionais de saúde dedicados 

às diversas especialidades 

d) Realizar mapeamento, análise e atendimento de demandas e 

interesses dos diferentes sujeitos do campo da saúde. 

 

 

Resposta: D 

  



 

77. De acordo com a Resolução 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 responsável 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 funcionário exclusivo para serviço 

de limpeza da unidade, em cada turno. 

b) 1 responsável técnico, 2 médicos rotinas no período 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 funcionário exclusivo para serviço de limpeza da 

unidade, em cada turno. 

c) 1 responsável técnico, 2 médicos rotinas no período 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 funcionário exclusivo para serviço de limpeza da unidade, em 

cada turno. 

d) 1 responsável 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 funcionário não exclusivo para serviço de limpeza da unidade, em 

cada turno. 

 

Resposta: B 

 

  



 

78. Diante da suspeita de doenças de notificação obrigatória imediata, o 

notificante deverá comunicar de forma imediata à Secretaria Estadual 

de Saúde, dentro do prazo de 24 horas, utilizando os instrumentos 

padronizados no Sistema de Notificação e-SUS/Vigilância em Saúde. 

Entre as doenças relacionadas abaixo, qual delas preenche este 

requisito:  

 

a) Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

b) Febre maculosa 

c) Hanseníase 

d) Casos de dengue 

 

Resposta: B 

  



 

79. Durante a internação na UTI, pode ocorrer uma ruptura dos vínculos familiares, 

pois a família pode não entender como agir em um ambiente com regras para 

atender às necessidades do paciente crítico, o que aumenta o nível de 

ansiedade familiar. Diante dessa realidade, o papel da equipe da UTI é 

fundamental para minimizar a ansiedade dessa família e garantir que a 

assistência seja acolhedora durante o processo de cuidado do paciente. Entre 

as alternativas, qual é a mais apropriada? 

 

a) As relações que o médico estabelece com a família estão voltadas para a 

transmissão de informações básicas sobre os cuidados no ambiente de UTI. 

b) O principal nessa relação do médico com a família é o repasse das 

informações, tendo como foco a doença.  

c) A informação sobre os procedimentos realizados pela equipe médica não 

auxilia no relacionamento médico com a família do paciente. 

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

geral do paciente, não necessitando nesse momento de acolhimento. 

 

 

Resposta: A 

  



 

80. Masculino, 40 anos, portador de doença hepática crônica grave, 

apresenta sangramento digestivo alto, por varizes esofagianas, 

refratário ao tratamento usual. Candidato a um transplante hepático. 

Qual dos seguintes procedimentos é a melhor opção terapêutica para 

esse paciente? 

 

a) Derivação porto-sistêmica intra-hepática transjugular 

b) Derivação porto-cava 

c) Derivação espleno renal 

d) Derivação mesentérico-cava 

 

Resposta: A 

  



 

81. Masculino, 66 anos, portador de HAS, diabetes mellitus e 

dislipidêmico. Deu entrada na emergência com dor precordial típica há 

6 h, ECG com um bloqueio de ramo esquerdo e com marcadores de 

lesão miocárdica normais. Com relação à conduta inicial nesse 

paciente, podemos afirmar: 

 

a) Solicitar vaga na UTI coronariana e continuar seriando os marcadores 

de injuria miocárdica. 

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

c) Realizar cintilografia miocárdica para avaliar possível área isquêmica. 

d) Encaminhar à sala de hemodinâmica para avaliação e realização de 

cineangiocoronariografia. 

 

Resposta: D 

  



 

82. Jovem, masculino, vítima de acidente automobilístico com 

politraumatismo envolvendo tórax e abdome. Admitido na emergência 

apresentando desconforto respiratório, taquipneico com SpO2 84%. 

Observando a imagem obtida abaixo pelo E-FAST (Extended Focused 

Assessment with Sonography in Trauma), assinale a alternativa com o 

diagnóstico mais provável: 

 

a) Hemoperitonio 

b) Pneumotórax  

c) Hemopericardio 

d) Hemotórax 

 

Resposta: B 

  



 

83. Paciente está com pancreatite grave, em choque séptico e com 

síndrome do desconforto respiratório agudo em VMI. Das alternativas 

abaixo, qual modalidade ventilatória é a mais indicada nesse 

momento? 

 

a) Modo assistido- controlado 

b) Modo pressão de suporte  

c) Modo pressão positiva contínua de vias Aéreas 

d) Modo ventilação assistida proporcional  

 

Resposta: A 

  



 

84. Feminina, 58 anos, admitida na UTI com pneumonia grave, submetida 

à ventilação mecânica invasiva e necessidade de vasopressor por 

hipotensão. A paciente apresenta após 12 horas de evolução, o ritmo 

ilustrado abaixo. Qual é a conduta mais apropriada para converter 

esse ritmo para ritmo sinusal: 

 

 

 

a) Administrar amiodarona 

b) Administrar procainamida 

c) Administrar sulfato de magnésio 

d) Realizar cardioversão elétrica 

 

   

Resposta: D 

  



 

85. Qual conjunto de variáveis é usado para o cálculo do transporte de 

oxigênio: 

 

a) Débito cardíaco e shunt pulmonar. 

b) Débito cardíaco e diferença arteriovenosa de oxigênio. 

c) Débito cardíaco e conteúdo arterial de oxigênio. 

d) Débito cardíaco e pressão arterial média. 

 

Resposta: C 

  



 

86. Masculino, 71 anos, admitido na UTI em Insuficiência respiratória 

hipoxêmica, submetido à VM invasiva, modo VCV, FIO2 45%, PEEP 8 

cmH20. Ao exame desconfortável, TA 36ºC, PA 120/80 mmHg, FC 100 

bpm, em uso de músculos abdominais ++/4+, SpO2 90%. Em uso de 

analgésicos, sem sinais de dor, sedado com RASS - 4. Durante a 

monitorização da VM é visualizado o gráfico abaixo. Qual fenômeno é 

identificado? 

 

 

 

a) Vazamento com autodisparo e empilhamento de ciclo. 

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

c) Volume corrente ofertado elevado com tempo inspiratório do ventilador 

prolongado 

d) Esforço muscular devido à inflação mecânica 

 

 

Resposta: B 



 

  



 

87. Masculino, 40 anos, é admitido na UTI com pneumonia em Ventilação 

Não Invasiva (VNI), modo Pressão de Suporte (PSV). Com a 

mudança de decúbito no leito, o paciente apresenta desconforto 

respiratório com aumento da frequência respiratória. A tela do VM 

registra a monitorização abaixo: 

 

 

Qual a melhor explicação para os achados? 

 

a. Auto disparo por vazamento no circuito do VM 

b. Aumento do drive respiratório  

c. Disparo por prolongamento do esforço muscular 

d. Oclusão parcial do ramo expiratório 

 

 

Resposta: A 

  



 

88. O balão intra-aórtico no suporte circulatório mecânico pode ser utilizado 

em algumas condições clínicas. Qual das seguintes, constitui uma 

contraindicação absoluta para a sua utilização? 

 

a. Insuficiência mitral grave  

b. Comunicação do septo ventricular  

c. Aneurisma da aorta descendente 

d. Insuficiência aórtica grave 

 

Resposta: D 

  



 

89. Jovem, mulher, hospitalizada, após acidente de carro, apresentou logo 

após o início da ventilação mecânica invasiva, hipotensão e frequência 

cardíaca de 120 bpm. A monitorização do capnograma volumétrico 

identifica valores da PetCO2 (Dióxido de carbono no final da expiração) 

muito baixos devido ao aumento do espaço morto alveolar e que a Fase 

I e as inclinações das Fases II e III permanecem sem mudanças. Qual 

dos cenários clínicos abaixo é mais provável de estar ocorrendo nesta 

paciente? 

 

a. Pneumotórax 

b. Síndrome do desconforto respiratório agudo 

c. Choque hemorrágico 

d. Embolia pulmonar 

 

Resposta: C 

  



 

90. Masculino, 70 anos, diabético e hipertenso admitido na emergência 

com quadro súbito de dor precordial, sudorese fria e palidez cutânea. 

Realizado ECG com supra ST anterior extenso. Ao exame, sonolento, 

enchimento capilar 5s, SpO2 95%, FP 120 bpm, PAS 70 mmHg. 

Ausência de diurese, após 6 horas de cateterismo vesical de demora. 

Entre as assertivas abaixo, qual é a que corresponde ao estágio 

apresentado por este paciente com relação ao choque cardiogênico? 

 

a. Estágio A 

b. Estágio B 

c. Estágio C 

d. Estágio D 

 

Resposta: C 

 


