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CONCURSO PARA OBTENÇÃO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA 
INTENSIVA / ADULTO – 2023 

CENARIO PROBLEMA I 

QUESTÃO 1 

• Homem de 45 anos, previamente saudável, foi admitido na UTI em POI de 
desbridamento amplo devido a fasceíte necrotizante no períneo, que havia tido 
início 48 horas após uma escoriação na bolsa escrotal e cuja evolução foi bastante 
rápida. 

• O paciente não havia procurado assistência nem feito uso de antibióticos. 

• Conforme destacado, os cirurgiões realizaram um amplo desbridamento de tecidos 
necróticos presentes na bolsa escrotal e que se estendiam a uma grande área, nos 
dois lados da região inguinal. 

• Na UTI, apresentando celulite perilesional significativa, com sinais de sepse e em 
uso de noradrenalina (0,1 µg/Kg/ min). 

• Lactato inicial de 26 mg/dl. 

• Iniciadas empiricamente: ceftriaxona e clindamicina. 

• No dia seguinte, foi identificado Streptococcus pyogenes na cultura de fragmento 
de tecido que havia sido coletado durante a cirurgia. 

• Resultado do antibiograma ainda indisponível. 

Diante dessas informações, proponha um esquema antibiótico apropriado ao caso e 
justifique sua abordagem: 

 

O QUE SE ESPERA DO CANDIDATO: 

1. Examinar o raciocínio clínico do candidato na identificação dos fatores 
cruciais para a seleção do esquema antibiótico diante do cenário 
apresentado. 

2. Avaliar a proficiência do candidato em relação aos conceitos de resistência 
e abrangência antimicrobiana. 

3. Verificar a compreensão do candidato sobre as especificidades típicas 
dos antibióticos apropriados ao contexto. 

QUESTÃO 2 

Considerando o diagnóstico de fasceíte necrotizante, quais opções terapêuticas podem ser 
utilizadas como adjuvantes? 
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ESPERA-SE DO CANDIDATO 

1. Demonstre habilidade em analisar criticamente as opções terapêuticas 
adjuvantes apresentadas para a fasceite necrozante. 

2. Avalie a pertinência de cada opção em relação ao contexto clínico específico 
do paciente em questão. 

3. Faça escolhas de opções terapêuticas adjuvantes de forma alinhada e apropriada 
ao diagnóstico de fasceite necrotizante. 

4. Demonstre entendimento das nuances da patologia para fundamentar suas 
escolhas de maneira consistente. 

5. Forneça justificativas claras e logicas para a inclusão ou exclusão de cada 
opção terapêutica adjuvante proposta. 

6. Articule de maneira coerente o raciocínio por trás de suas escolhas aspectos 
clínicos relevantes. 

QUESTÃO 3 

 
Após voltar ao centro cirúrgico por um novo desbridamento, o paciente é reinternado na UTI 
já extubado e em ar ambiente. 
Minutos após, evoluiu com calafrios, ritmo sinusal com FC de 140 bpm, temperatura: 39,5oC, 
FR: 36 irpm SpO2: 84%. 
A partir daí, cursou com necessidade de elevação da noradrenalina (de 0,1 para 0,14 
µg/Kg/min); tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos; gasometria revelando um 
pH de 7,21; pCO2: 40 mmHg, pO2: 85 mmHg; e SatO2: 84%. 
 
Liste os diagnósticos diferenciais e estabeleça uma estratégia de investigação para o caso: 
 

O QUE SE ESPERA DO CANDIDATO: 

1. Que demonstre habilidade em listar diagnósticos diferenciais relevantes para o 
quadro clínico do paciente, considerando a febre e a acidose que desviam a curva de 
dissociação da hemoglobina para a direita. 

2. Que formule uma estratégia de investigação abrangente, levando em consideração 
a febre e a má perfusão que aumentam o CO2 tecidual, desviando a curva para a 
direita no efeito Bohr. 

3. Que a a estratégia proposta reflita um entendimento sólido das características 
clínicas e fisiológicas específicas do paciente. 

 

QUESTÃO 4 

 
Durante um dos episódios de bacteremia, foi coletada uma amostra sanguínea que 
apresentava uma dosagem de hemoglobina de 7,0 g/dl. Além dos sintomas descritos, o 
paciente evoluiu com queixa de dor precordial em aperto e dispneia. 
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Após sua febre ter sido revertida, evoluiu com melhora tanto da dor quanto da falta de ar. 

Frente aos sintomas e da evolução apresentados anteriormente, o que você apontaria como 
prováveis diagnósticos diferenciais e como você investigaria esse quadro? 

• Durante a internação, o paciente passa a evoluir com febre e diarreia. 
• Você suspeita de infecção por 

Clostridium difficile. 

 
QUESTÃO 5 

Quais medidas podem ser tomadas para tentar prevenir a disseminação de um surto na sua 
UTI? 

O QUE SE ESPERA DO CANDIDATO: 

1. Que identifique e justifique a suspeita de infecção por Clostridium difficile com base 
nos sintomas apresentados pelo paciente durante a internação, considerando febre 
e diarreia como indicativos. 

2. Que reconheça a gravidade e urgência associadas a um surto de Clostridium difficile 
na UTI, explicando os riscos para os pacientes e a necessidade de ações imediatas, 
como isolamento de contato e higiene adequada das mãos. 

3. Que proponha medidas específicas e imediatas para prevenir a disseminação do 
possível surto na UTI, considerando boas práticas de controle de infecções, 
destacando a necessidade de higiene das mãos com água e sabão e não com álcool- 
gel. 

4. Que defina uma abordagem diagnóstica fundamentada para confirmar ou descartar 
a presença de Clostridium difficile, levando em conta os sintomas apresentados e a 
rapidez necessária diante da urgência do surto. Destacar a eficácia dos ensaios de 
PCR como método diagnóstico preferencial. 

5. Que sugira um plano de tratamento imediato e apropriado para a infecção por 
Clostridium difficile, considerando a urgência e gravidade do contexto e seguindo as 
diretrizes clínicas vigentes, como o uso de vancomicina oral ou fidaxomicina para 
casos graves. O uso de metronidazol deve ser mencionado para casos não graves ou 
como terapia adjuvante em casos fulminantes. 
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