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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes, confira a
numeracédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretacéo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente serd permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem roétulo.

e) _Comunicar—se com outro candidato_, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagées, réguas de célculo, Conhecimentos
impressos ou qualquer outro material de consulta. E ifi
SpPeECITICOS

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

j) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seréa ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instrug6es contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificac@o por digital e deteccdo de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagcdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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A respeito do diagnostico e manejo de via aérea na emergéncia, considere as seguintes afirmativas:

1. O correto posicionamento do coxim atras do pescog¢o e ndo no dorso ou na regido occipital permite uma melhor
visualizagdo da via aérea e facilita a intubacao.

2. Mallampati lll e IV, diabetes e gestagao proxima ao termo sao importantes indicadores de risco de via aérea dificil.

3. Cormack-Lehane IV, distancia tireomentoniana > 6 cm e palato ogival sédo indicadores de via aérea sem dificuldade
na laringoscopia.

4. Traqueostomia é uma estratégia eficiente de manejo da via aérea na emergéncia.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A.F., 25 anos, com histéria de asma grave, esta em acompanhamento com pneumologista ha 3 anos. Ao exame, sedada,
com extremidades frias e reenchimento capilar > 3s, PA 90x50 mmHg, FC 120 bpm (arritmico), T 37,1 °C, SpO2 90%,
ausculta pulmonar com MV reduzido em todo o torax e sibilos discretos. ECG com extrassistoles supraventriculares.
Sob VM invasiva, modo VCV controlado, volume corrente 7 mL/kg de peso ideal, FR 22 ipm, PEEP 6 cmH20, FiO2 70%
gerando uma relacdo |:E 1:1, presséo de pico inspiratério 45 cmH20 e pressédo de platd 30 cmH20. Capnografia com
etCOz de 42 mmHg. Gasometria arterial com pH 7,25, pO2 56 mmHg, pCO2 70 mmHg, BIC 27 mEq/L, SaO2 89% e lactato
4,5 mmol/L. A proposta terapéutica inicial adequada para o caso é:

a) trocar o modo de ventilagdo para PCV, com FR de 18 ipm, delta de presséo acima da PEEP de 20 cmH20, manter a
relacdo I:E de 1:1 e bélus de solucao cristaloide EV.

b) manter o modo de ventilagdo, mas aumentar a FR para 25 ipm, iniciar corticoide EV associado com beta2-agonista SC.

»c) manter o modo de ventilagdo, mas aumentar a PEEP para 10 cmH20O, reduzir a FR para 18 ipm e o volume corrente, com
objetivo de alargar a relacéo I:E para 1:3.

d) manter o modo de ventilagdo, mas iniciar noradrenalina EV, bloqueio neuromuscular e aumento da sedacéo.

e) trocar o modo de ventilagdo para PCV, com FR de 28 ipm, delta de pressao acima da PEEP de 15 cmH20, ajustar a
relacdo para I:2 e realizar a drenagem toracica imediata bilateral.

I.K., 68 anos, CEO de uma multinacional, tabagista e hipertenso controlado, com histéria de dor retroesternal em aperto
sem irradiagdo ha 90 minutos, com inicio enquanto tomava café nesta manha e resolugédo espontanea ap6s 30 minutos.
No momento, encontra-se assintomatico, embora um pouco ansioso pelo ocorrido. Refere quadro semelhante héa dois
dias e informa que seu pai faleceu aos 58 anos por IAM nesse mesmo hospital. Encaminhado ao ECG 15 min ap6s sua
chegada, que apresentava P positiva em DII, DIl e AVL, com intervalos regulares e precedendo todos os QRS, eixo
elétrico ha 75 graus, QRS com 100 ms de duracdo, segmento ST com supradesnivelamento de 1 mm apenas em V1,
ondas T assimétricas e positivas em todas as deriva¢cdes. Dosagem sérica da troponina-l ultrassensivel, 30 minutos
apos o ECG, apresenta valor de 0,3 ng/dL (0,05ng/dL corresponde ao 99° percentil). Na estratificagdo de risco, TIMI risk
score = 4, TIMI risk index = 35, GRACE risk score = 117 pontos (probabilidade de 6bito em 6 meses de 7%). A
hemodinamica esta em manutencdo e o servico mais préoximo fica a 6 horas de ambuléncia. Nesse contexto, a
estratégia terapéutica é:

a) iniciar oxigénio suplementar mesmo que SpO: acima de 92% em ar ambiente esteja associado a uma menor &area de
isquemia e um menor risco de arritmia maligna.

b) evitar nitrato SL ou EV se houver suspeita de uso de inibidores de fosfodiesterase, mas inicia-lo nos demais casos para
confirmar o diagnéstico de angina de origem cardiaca, se ocorrer melhora da dor.

»C) evitar morfina EV para controle da dor sempre que possivel, devido a sua interferéncia na acdo de diferentes
antiagregantes plaquetarios.

d) iniciar betabloqueador cardiosseletivo (paciente tabagista) precocemente, inclusive nos casos com taquicardia devido a
insuficiéncia cardiaca.

e) iniciar clopidogrel e evitar o ticagrelor ou o prasugrel, permitindo assim iniciar terapia trombolitica endovenosa
imediatamente devido a indisponibilidade da hemodinamica.

Sobre investigacdo diagnodstica e tratamento de infecgcdes em terapia intensiva, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes com pancreatite necrosante grave (> 80% de necrose do parénquima) devem receber antimicrobianos
profilaticos, de preferéncia carbapenémicos, por 7 dias, a partir do diagndstico tomogréafico da necrose.

b) As equinocandinas devem ser utilizadas como primeira escolha no tratamento empirico de pacientes com choque séptico
e risco para candidemia, sendo a micafungina a droga preferivel em pacientes com insuficiéncia renal aguda.

c) Uma estratégia possivel para maximizar a exposicao dos antimicrobianos é sua infusdo prolongada ou continua, opgao
com potencial beneficio para betalactamicos, quinolonas e aminoglicosideos.

»d) Bacteremias por Staphylococcus aureus requerem tempo prolongado de tratamento, de pelo menos 14 dias, caso
consideradas como nao complicadas, o que inclui hemoculturas de controle negativas apds inicio da terapia.

e) Devido a elevada mortalidade, paciente com choque séptico secundario a pielonefrite, com obstrugao ureteral por calculo,
precisa primeiro se estabilizar na UTI com o uso de antibidticos, drogas vasoativas e reposi¢do de volume antes do
procedimento cirdrgico.
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M.N., 62 anos, hipertenso, diabético e tabagista, com histdria de perda de forgca muscular a direita e confusdo mental
de inicio subito ha 5 horas. Agora, familiares referem que o paciente estad mais calmo e com retorno dos movimentos
do brago direito. Ao exame, Glasgow 14, PA 160/100 mmHg, FC 70 bpm, FR 15 ipm, T 36,2C, SaO2 95% em ar ambiente,
pares cranianos normais, exceto pela assimetria facial, hemianopsia homénima direita, FM grau IV em dimidio direito,
grau V em dimidio esquerdo, ténus e reflexos diminuidos em dimidio direito e normais a esquerda, sensibilidade
aparentemente preservada, mas com afasia mista. NIHSS 12. TAC de crénio de emergéncia sem contraste, apresenta
sinais de perda da transi¢cdo cértico medular em territério ACM esquerda. ASPECTS 8. Ainda n&o esté disponivel a
rotina laboratorial de triagem e familiares negam uso de anticoagulante ou disfuncgéo renal prévia. De acordo com o
caso, a proposta terapéutica inicial é:

»a) transferéncia para centro especializado em AVC (distante 20 min de ambulancia nesse horario), para tentativa de
trombectomia mecanica.

b) alteplase 0,9 mg/kg, dose maxima de 90 mg; fazer 10% em 2 min e o restante em 60 min, ndo sendo necessario aguardar
o resultado dos exames de triagem.

c) jejum até avaliacdo pela fonoterapeuta, enalapril 10 mg 2x/dia, hidroclorotiazida 25 mg 1x/d e AAS 300 mg (todos com
inicio imediato).

d) insulina regular 100U em SG5% 100 mL; manter em bomba infusora EV, visando ao controle restrito da glicemia entre 80
e 130 mg/dL.

e) internamento em unidade de reabilitacéo, para assisténcia com fonoterapia, fisioterapia motora e respiratdria precoce.

Sobre a sindrome de realimentacédo (re-feeding), considere as seguintes afirmativas:

1. Essasindrome se caracteriza pela presenca de hipofosfatemia e outros distdrbios eletroliticos nas primeiras 72 h
apos o inicio da terapia nutricional.

2. A demoradaterapianutricional em atingir meta caldérico-proteica constitui um importante gatilho para o inicio dos
sintomas.

3. Ore-feeding é mais frequente com a rota parenteral (NPT) de suporte nutricional do que com o suporte enteral.

4. Idade > 70 anos, IMC baixo, jejum prolongado, etilismo e dosagem ja baixa de eletrélitos antes do inicio da terapia
nutricional séo fatores de risco para a sindrome.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Entre os diagndsticos listados abaixo, a causa mais provavel de uma hipoxemia com diferenca alvéolo-arterial de
oxigénio normal é:

» a) sindrome de Guillain-Barré.
b) sindrome de Mendelson.

¢) tromboembolismo pulmonar.
d) COVID-19.

e) emergéncia hipertensiva.

U.M., 55 anos, nega comorbidades prévias, refere apresentar diarreia ha 3 dias, com 3 evacuacdes liquidas por dia,
sem sangue ou muco. Apresenta queixa de palpitacdo, tontura e dor em aperto retrosternal, sem irradiagdo. ECG de
emergéncia apresenta taquiarritmia atrioventricular com QRS apresentando 100 ms e FC regular de 150 bpm. Ao exame
clinico, apresenta perfusé&o distal normal e PAM normal e SpO2 de 91% em ar ambiente. A proposta terapéutica inicial
adequada ao caso é:

a) solucdo cristaloide 1000 mL bélus para correcéo de possivel desidratacéo.

b) cateterismo cardiaco de emergéncia em rota 1.

»c) manobra vagal (MV) imediata, seguida de adenosina 6 mg EV bélus se a MV nao for efetiva.

d) amiodarona 1200 mg EV diluido em solugéo cristaloide em bomba infusora ao longo de 24 h.

e) sulfato de magnésio (Mg) 1 g EV ao longo de 15 min, seguido de desfibrilagdo cardiaca se o Mg néo for efetivo.

N.N., 28 anos, sem comorbidades, com histéria de acidente de parapente com politrauma grave. Ao exame, Glasgow
5, anisocoria com midriase a esquerda, PA 85x40 mmHg, FC 128 bpm, FR 25 ipm, T 37,2 °C e SpO2 87%. A proposta
terapéutica inicial adequada ao caso é:

a) puncéo de 2 acessos venosos calibrosos, infusdo de 2000 mL de ringer EV em bdlus e hemoderivados 1:1:1.

» b) abertura das vias aéreas, intubacao orotraqueal, puncdo de 2 acessos calibrosos e iniciar 2000 mL de ringer EV em bdlus.
c) Oz em névoa, pungdo de 2 acessos calibrosos, iniciar 2000 mL de ringer EV em bdlus e TAC de cranio de emergéncia.
d) intubacao orotraqueal, drenagem de torax bilateral e TAC de cranio de emergéncia.

e) intubacdo orotraqueal, TAC de cranio de emergéncia e avisar o neurocirurgido de plantéo.
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Em relacédo as infecgdes por Candida sp., assinale a alternativa correta.

a) A presenca de Candida sp. em secrecdes respiratdrias indica infeccdo pulmonar, sendo recomendado seu tratamento
inicial com uma equinocandina.

b) O fluconazol pode ser indicado como terapia inicial nos casos com candidemia por Candida albicans, krusei ou glabrata
devido a sua alta sensibilidade aos azdlicos.

c) A infecgdo do trato urinario por Candida sp. deve ser tratada devido ao alto risco de candidiase invasiva, particularmente
se o paciente for submetido & manipulagédo urolégica.

d) A principal fonte de candidemia em ambiente hospitalar é a transmissao cruzada entre pacientes por meio da precaria
higiene de méos dos profissionais de salde.

»e) Nos casos graves com candidemia, uma equinocandina é recomendada como terapia inicial associada com a retirada ou
troca do acesso venoso central se presente.

A proposta terapéutica inicial da encefalopatia hepéatica é feita por meio:

a) do controle dos principais fatores precipitantes, usando principalmente dieta com restricdo de proteinas, sedativos
ansioliticos, diuréticos de al¢a e antibitticos.

b) da diminuicdo da absorgéo intestinal de amdnia com lactulose devido principalmente ao seu efeito catartico, que pode ser
potencializado com o uso de antibiéticos orais, como o metronidazol.

» c) da correcdo da hipopotassemia, usualmente com alcalose metabdlica, para facilitar a excregdo renal de amonia e dificultar
sua passagem pela barreira hematoencefalica.

d) da alteracdo da flora coldnica, evitando derivados do leite e reduzindo a presenca de lactobacilos acidos, como a
Lactobacilli e a Bifidobacterium, por meio do uso de antibiéticos orais.

e) darealizacdo de derivacao portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS), na falha do tratamento clinico otimizado.

Em 2016, uma forca-tarefa propds uma nova definicdo de sepses e choque séptico com base em avancgos cientificos
mais recentes e uma grande base de dados com pacientes criticos. Essa definicdo foi publicada como o terceiro
consenso em sepses (sepses-3). Conforme esse consenso, a definicdo correta para sepses ou choque séptico é:

a) sepses: infec¢do confirmada por hemocultura, com um aumento agudo do escore SOFA de dois ou mais pontos, com ou
sem disfun¢do orgénica associada.

» b) choque séptico: sepses com lactato maior que 2 mmol/L (18 mg/dL) e necessidade de droga vasoativa para manter PAM
maior ou igual a 65 mmHg apds adequada ressuscitagdo volémica.

c) sepses: infecgdo suspeita ou confirmada, com dois ou mais critérios de SIRS ou dois ou mais critérios do qSOFA.

d) choque séptico: sepses com necessidade de droga vasoativa para manter PAM maior ou igual a 65mmHg ou se lactato
maior que 2 mmol/L (18 mg/dL) ou se hipotensdo néo responsiva ao bélus de 30 mL/kg de cristaloide.

e) sepses: infeccdo suspeita, com necessidade de droga vasoativa para manter PAM maior ou igual a 65 mmHg ou se
hipotenséo néo responsiva a adequada ressuscitagdo volémica.

A.R., 32 anos, com histéria de DM tipo | com bom controle, procurou pronto-socorro com queixa de dispneia e fadiga
de inicio subito, associadas com ansiedade e irritabilidade. Refere estar amamentando crianca de 5 meses e que vem
dormindo mal ha algumas noites, que o parto foi normal, apenas com sangramento um pouco acima do esperado pela
equipe médica, mas sem outras intercorréncias. Ao exame, apresenta FC 130 bpm, PA 100x60 mmHg, T 37,4 °C,
FR 18 ipm, dor leve a palpacéo de epigastrio. ECG apresenta P positiva em D1, D2 e AVL, mas negativa em AVR, com
intervalo PR de 140 ms, precedendo cada QRS com 100 ms de duragédo e com R simétrico em tamanho com S em V4,
seguido de T assimétrica e positiva em todas as derivagdes, exceto D3, AVR e V1. Exames complementares
apresentavam raios X de térax sem particularidades, hemograma com Hb 7,4 mg/dL, VG 22%, leucocitos 14200/mm3,
neutrofilos 9800/mms3, bastdes 10%, plaquetas 210.000/mm3, fibrinogénio 350 mg/dL, ferritina 25 ng/mL, TAP com
RNI 1,1, proteina C reativa 40 mg/L, procalcitonina 0,3 ng/mL, dimero-d 150 ng/mL, TSH 0,03 mU/L, T4 livre 4,0 ng/dL,
tireoglobulina 150 ng/mL, troponina-I (12 amostra) 0,07 ng/mL, troponina-l (22 amostra 3h ap6s) 0,06 ng/mL (0,05 ng/dL
corresponde ao 99° percentil). Com base nos dados apresentados, o diagndéstico principal mais provavel é:

a) anemia normocrdmica normocitica.

b) tromboembolismo pulmonar.

c) sepses com possivel foco abdominal.

»d) tireoidite autoimune.

e) taquiarritmia atrioventricular de QRS estreito.

Quanto ao manejo nas primeiras 24 horas de pds-operatorio, considere as seguintes acdes:

1. Usar asondanasogastrica quando necessario, parainiciar precocemente a alimentagéo via enteral, mas néo aferir
regularmente a presenca de estase gastrica.

2. Evitar hipotermia, mesmo leve, parareduzir as complicagdes pos-operatérias, como sangramentos e infec¢ces de
ferida operatoria.

3. Utilizar opioide endovenoso para controle da dor importante, evitando o uso de anti-inflamatérios nesse periodo.

4. Aguardar a presenca de ruidos hidroaéreos e eliminacéo de flatos para definir o inicio da dieta enteral/via oral na
presenca de estabilidade hemodinamica.

E/S&o0 acdo(des) de manejo nas primeiras 24 horas de pos-operatério, com base nos projetos Acerto e Enhanced
Recovery After Surgery:

a) 4 apenas.

»b) 1 e 2 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e3apenas.
e) 1,2,3e4.
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A ciclagem nos modos assisto-controlado a volume (VCV), assisto-controlado a pressdo (PCV) e espontanea em
pressao de suporte (PSV) depende, respectivamente, de quais parametros?

» a) Volume inspirado, tempo inspiratério e fluxo inspiratério.
b) Relacdo I:E, fluxo inspiratério e presséo de pico.

c) Tempo inspiratorio, presséo de pico e relagéo I|:E.

d) Presséo de pico, relacéo I:E e volume inspirado.

e) Fluxo inspiratério, volume inspirado e tempo inspiratorio.

Quanto ao tratamento da hemorragia digestiva alta por varizes de es6fago em pacientes com hipertensdo portal,
assinale a alternativa correta.

a) Pacientes sem ascite ndo necessitam de profilaxia de infeccdo com quinolona ou ceftriaxona, devido ao baixo risco de
peritonite bacteriana espontanea.

»b) A vasopressina, somastotatina ou seus analogos estdo associados a uma menor mortalidade e um melhor controle do
sangramento associado ao procedimento mecanico endoscopico, sendo a terlipressina a escolha mais efetiva.

c) A escleroterapia apresenta melhores resultados que a ligadura elastica devido & chance dos elasticos se soltarem alguns
dias apds o procedimento, levando a ressangramento.

d) Na falha das estratégias mecanicas, a derivagado portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) é uma alternativa nos
pacientes com hipertensao pulmonar ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

e) Para a correta hemostasia com o cateter de Sengstaken-Blakemore, deve-se manter o baldo gastrico com 400 mL de
volume em ar e a pressao do baldao esofagico constante em 40 mmHg no periodo de 36 a 48 horas.

Os sinais tipicos de intoxicagao por fentanil sao:

a) sonoléncia, sudorese e hipertenséo.

b) fraqueza muscular, bradicardia e sialorreia.
c) delirio, convulsdes e taquicardia.

d) febre, hiperpneia e midriase.

»e) torax rigido, apneia e miose.

Qual dos antibioticos abaixo apresenta cobertura adequada nas infecgfes por Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA)?

» a) Clindamicina no tratamento de infec¢cdes comunitarias de pele e partes moles.
b) Linezolida no tratamento de sepses por cateter venoso central.

c) Tigeciclina no tratamento de pé diabético.

d) Cefepime no tratamento de meningite.

e) Daptomicina no tratamento de pneumonias hosocomiais.

A.A., 16 anos, sem comorbidades, apresenta histéria de dor abdominal hd 24 h com piora recente. Familiares atribuem
a piora a possivel intoxica¢do alimentar durante a festa de aniversério de um colega na escola: “Foi em uma chacara,
estava muito calor, eles jogaram futebol a tarde toda, comeram e beberam muito” (bolo, salgados e refrigerante, nada
alcodlico). Ao exame, colaborativo com queixa de dor abdominal em mesogastrio, com piora a palpagao profunda, mas
sem piora a descompressao brusca, RHA presentes, refere estar em jejum desde ontem, por enjoo, conseguindo beber
apenas agua. Evacuou normalmente hoje cedo e nega diarreia. PA 100x60 mmHg, FC 115 bpm, T 36,2 °C, FR 30 ipm e
SpO2 98% em ar ambiente. Laboratorio apresenta hemograma com Hb 13,5 g/dL, VG 40%, leucécitos 15200/mm3,
neutréfilos 10100/mms3, bastdes de 7%, s6dio 138 mEqg/L, potassio 3,6 mEq/L, creatinina 0,7 mg/dL, ureia 25 mg/dL,
glicose 155 mg/dL, proteina C reativa 10 ng/L e gasometria com pH 7,05, pO2 75 mmHg, pCO2 15 mmHg, BIC 6 mEq/L,
Sa02 96% e lactato 1,5 mmol/L. Qual é a proposta terapéutica inicial adequada para o caso?

a) Jejum, tomografar com contraste o abdome, avisar equipe cirdrgica de plantdo, ceftriaxona 2 g EV 1x/d e metronidazol
500 mg 3x/d (iniciar ambos imediatamente apds coleta de hemoculturas).

b) Jejum, passar sonda nasogastrica e retornar a dieta quando débito abaixo de 200 mL, iniciar insulina regular SC conforme
dextro (glucometer) 4/4 horas, solucéo cristaloide EV lento ao longo de 24 horas.

»c) Solucgéo cristaloide EV para reidratacdo, repor potassio sérico, iniciar insulina regular em bomba infusora continua e ndo
suspender a infusdo de insulina se glicose abaixo de 100 mg/dL, preferindo aumentar o aporte caldrico, EV ou VO conforme
aceitacao.

d) Solucgéo isotbnica de bicarbonato com controle seriado pela gasometria, liberar dieta com restricao de carboidratos, iniciar
insulina regular em bomba infusora se dextro acima de 140 mg/dL.

e) Dieta com restricdo de carboidratos, tomografar com contraste 0 abdome e coletar hemoculturas, iniciar ciprofloxacino
500 mg EV 1x/d e insulina regular conforme dextro 4/4 horas.

Sobre os cuidados de pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus em 20% da superficie corporal, é correto afirmar:

a) Esses pacientes podem ser atendidos em hospitais sem um centro especializado para queimados.

b) A resseccdo das areas necroéticas infectadas deve ser postergada até sua delimitagdo completa por meio de curativos
diarios e antibidtico sistémico.

c) O ambiente precisa ser mantido bem ventilado e refrigerado e o paciente coberto com lencois leves e trocados
regularmente.

»d) A dieta enteral dever ser iniciada preferencialmente nas primeiras 24 horas.

e) No célculo para reposicdo de fluidos, o extenso volume diario pode ser reduzido em até 25% com o uso associado de
coloides como a albumina.
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U.F., 78 anos, apresenta histéria de dois episddios de sincope, uma vez em casa e outra vez no pronto-socorro. Ao
exame, PA 80x40 mmHg, FC 40 bpm, T 35,8 °C, FR 18 ipm, SpO2 de 92% em ar ambiente. No momento, esté colaborativo
sem qualquer déficit neurolégico focal. ECG apresenta onda P precedendo QRS com intervalo fixo de 0,15 seg, mas
ritmo irregular com algumas ondas P ndo precedendo o QRS, o qual apresenta duracdo de 110 ms, eixo de 60 graus,
seguido de T assimétricas e positivas em todas as derivagdes, segmento ST sem desnivelamento. Conforme diretrizes
do ACLS, qual é a estratégia inicial de tratamento para esse caso?

a) Passagem de marcapasso transcutaneo ou transvenoso de emergéncia.
» b) Atropina 0,5 mg EV.

c) Dobutamina 10 mcg/kg/min EV em bomba infusora.

d) Aminofilina 0,15 mg/kg/h EV em bomba infusora.

e) Solucdo cristaloide 500 mL EV em bodlus.

Pacientes em terapia intensiva geralmente demandam diversos dispositivos invasivos para suporte de vida, os quais
podem propiciar infec¢gdes associadas a assisténcia (IRAS). A respeito do assunto, considere as seguintes préaticas:

1. Traqueostomia precoce — prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).

2. Trocade sondavesical de demora a cada 14 dias — prevencéo de infec¢do urinaria associada a cateterismo vesical
(ITU-AC).

3. Barreira maxima estéril no momento do procedimento, o que inclui utilizar campo estéril ampliado, de forma a
cobrir o corpo todo do paciente (cabeca aos pés) — prevenc¢ao de Infecgdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter (IPCSL-CVC).

4. Aspiracdo de secrecdo subglética — prevencgédo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV).

E/S&o pratica(s) recomendada(s) como medida(s) de prevencéo de IRAS:

a) 1 apenas.

b) 1e2apenas.
»c) 3 e 4 apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

Qual é o principal diagnéstico associado a dosagem sérica da colinesterase anormalmente baixa?

a) Intoxicagdo por paraquat.

b) Miastenia gravis.

c) Pancreatite aguda biliar.

»d) Intoxicagcdo por organofosforados.
e) COVID-19.

N.V., 58 anos, DPOC tabagico e dislipidémico, apresenta histéria de exacerbacdo aguda do DPOC, com internamento
30 dias atras pelo mesmo problema. Ao exame, apresenta-se confuso, PA 160x60 mmHg, FC 125 bpm, T 36,7 °C,
FR 30 ipm e SpO2 90% com cateter nasal 2 L/min, presenca de tiragem intercostal, uso de musculatura acessoéria, com
um afundamento do abdome durante o esforco inspiratério, mas ausculta com MV diminuido difuso sem sibilos
audiveis. Segundo familiar, o paciente é pouco aderente ao uso das bombinhas de corticoide e beta2-agonista de longa
acdo. A partir do caso, uma proposta terapéutica inicial adequada é:

»a) suporte com ventilagdo mecéanica invasiva devido aos sinais de parada respiratéria iminente.

b) suporte com ventilagdo mecéanica ndo invasiva com progressdo para intubacdo, apenas se 0 paciente apresentar
hipoxemia sintomética e refrataria.

c) suporte com ventilagdo mecanica invasiva evitado ao maximo nesse contexto, por meio do uso de corticoide endovenoso
e varias inalagcdes com beta2-agonista e anticolinérgicos.

d) transferéncia para UTI e fisioterapia motora e respiratéria intensiva, uso de corticoide endovenoso e beta2-agonista SC.

€) manejo no pronto-socorro sem plano de internagdo; a anamnese e exame fisico denotam exacerbacéo leve a moderada
do DPOC.

Y.Y., 68 anos, porte atlético, com aproximadamente 70 kg, sem comorbidades, com histéria de dor em hipocdndrio
direito ha 12 horas, tipo cdlica, associada com enjoo e febre. Ao exame, escleras ictéricas, PAM 90x60 mmHg,
FC 105 bpm, FR 30ipm, T 38,1 °C, SpO2 80% em ar ambiente. Optou-se pelo uso de mascara com reservatorio com fluxo
de Oz de 10 L/min, mas o paciente evoluiu com piora da consciéncia e da perfuséo distal, sendo necesséario realizar
intubacdo e iniciar suporte em VM invasiva, modo PCV. Nesse contexto, quais sdo 0s parametros a serem ajustados
no equipamento de ventilagdo mecéanica?

a) Volume corrente 450 mL, fluxo inspiratério maximo 55L/min, frequéncia respirat6ria 20 ipm, PEEP 7 cmH20 e FiO2 100%.

»b) Pressao inspiratdria 12 cmH20 acima da PEEP, PEEP 7 cmH20, tempo inspiratéria 0,75 s, frequéncia respiratoria 20 ipm
e FiO2 100%.

c) Pressao inspiratéria 15 cmH20 acima da PEEP, PEEP 12 cmH:O, rise time (tempo de rampa) 0,1 s (10%), frequéncia
respiratéria 16 ipm e FiO2 100%.

d) Volume corrente 550 mL, tempo inspiratério 0,75 s, frequéncia respiratoria 16 ipm e FiO2 100%.

e) Pressao inspiratoria 12 cmH20, volume corrente 550 mL, frequéncia respiratéria 16 ipm, PEEP 7 cmH20 e FiO2 100%.
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No que diz respeito ao tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, assinale a alternativa
correta.

a) O uso de sacubitril-valsartan em doses crescentes esta indicado nos casos com PA sistélica abaixo de 100 mmHg e
intolerantes a diuréticos de alga.

b) Os bloqueadores do receptor da angiotensina isolados podem ser uma alternativa na intolerancia aos inibidores da ECA
devido a piora da funcao renal e hipercalemia.

c) Os inibidores da ECA geram um aumento dos receptores ACE2 usados pelo SARS-CoV-2, sendo importante sua troca
por outras estratégias terapéuticas no periodo da pandemia por COVID-19.

»d) A combinacdo de hidralazina com nitrato € uma alternativa para o paciente intolerante as estratégias de bloqueio do
sistema renina-angiotensina e com PA sistélica acima de 100 mmHg.

e) Os betabloqueadores séo indicados precocemente e em doses crescentes até atingir a dose ideal em poucos dias no
paciente com ascite e edema periférico persistente.

u.Y., 35 anos, tabagista, sem outras comorbidades, esposa de microempresério falido durante a pandemia por
COVID-19, foi admitida no P.S. com a histéria de ter encontrado o0 esposo inconsciente no carro, com motor ligado,
com portas e janelas da garagem fechadas. Quando o SAMU chegou para assisténcia, o empresario ja estava morto.
Ao exame, a paciente apresenta ansiedade importante, mostra-se um pouco confusa e desorientada, refere cefaleia
intensa. PA 130x90 mmHg, FC 115 bpm, T 35,7 °C, FR 30 ipm, SpO: de 98% em ar ambiente. Manejada com
alprazolam 0,5 mg VO, permaneceu no P.S. enquanto aguardava a vinda dos familiares, quando subitamente evoluiu
com perda de consciéncia e crise convulsiva generalizada ténico-clénica, a qual foi manejada com diazepam 10 mg
EV, intubacéo orotraqueal e suporte em VM invasiva, modo VCV, Vc 450 mL, FR 24 ipm, PEEP 7 cmH20, FiO2 de 0,25.
O neurologista de plantdo solicitou TAC de cranio de emergéncia, a qual foi normal e sem particularidades. Laboratério
coletado de emergéncia apresenta hemograma com Hb 9,5 g/dL, VG 30%, leuc6citos 12000/mm3, neutro6filos 9100/mm3,
bastGes de 5%, sodio 145 mEg/L, potassio 4,5 mEqg/L, creatinina 0,7 mg/dL, ureia 25 mg/dL, glicose 110 mg/dL,
proteina Creativa 10 ng/L, gasometriapH 7,2, pO2 40 mmHg, pCO2 25 mmHg, BIC 20 mEq/L, SO2 98%, lactato 5,0 mmol/L
(45 mg/dL). Qual é a proposta terapéutica inicial adequada ao caso?

a) Realizar puncao liquodrica e iniciar empiricamente ceftriaxona 2g 2x/d EV.

b) Fazer fenitoina 250 mg 5 amp. EV sem diluir, 1 mL/min e solicitar o EEG.

c) Iniciar nimodipina 30 mg 2 cp. via SNG 4/4h e solicitar angiografia cerebral.

d) Coletar amostra de sangue para pesquisa toxicoldgica e iniciar flumazenil 0,1 mg, naloxene 0,4 mg e tiamina 100 mg EV.
»e) Ajustar FiO2 da ventilagdo mecénica invasiva para 100% e manter os demais parametros.

R.T., 65 anos, com histéria de doenca de Alzheimer, sem outras comorbidades, faz uso de donepezil 10 mg/d,
memantina 14 mg/d e haloperidol 5 mg a noite para controle de agitacdo. Familiares referem tosse com expectoragédo
héa 7 dias, associada com piora do estado geral e febre, sendo iniciado levofloxacino 750 mg/d ha 4 dias pelo geriatra
responsavel. Exames coletados em casa apresentam hemograma com Hb 9,5 mg/dL, VG 30%, leucécitos 15500/mms?,
neutrofilos 12300/mms3, bastdes 10%, plaquetas 180.000/mm3, creatinina 1,2 mg/dL, s6dio 155 mEg/L, potassio
3,0 mEqg/L, magnésio 2,0 mg/dL, ureia 50 mg/dL, proteina C reativa 100 mg/L. Familiares procuraram o P.S. ap6s o
paciente apresentar perda de consciéncia em casa com recuperagado espontanea. Ao exame, 0 paciente esta torporoso,
ndo responde a estimulo doloroso, PA 70x30 mmHg, FC 170 bpm, FR 20 ipm, T 36,1 °C. ECG apresenta taquicardia,
com ritmo irregular e QRS com morfologia variavel em todos as derivagdes. Uma proposta terapéutica inicial adequada
ao caso é:

» a) desfibrilacao cardiaca (ndo sincronizada) imediata, associada com sulfato de magnésio 1 g ao longo de 20 min EV.

b) bdlus de 1000 mL de solucéo cristaloide, associado com ceftriaxona 2 g e azitromicina 500 mg EV.

c) amiodarona 600 mg ao longo de 20 min EV, associada com dose complementar de 900 mg ao longo de 24 h.

d) suporte em ventilagdo mecénica invasiva, modo VCV, Vc 450 mL, PEEP 12 cmH20 e FiO2 de 1, associado com TAC de
cranio.

e) norepinefrina 0,1 mcg/kg/h em bomba infusora em acesso periférico, associada com puncgéo de acesso central.

E.K., 25 anos, modelo profissional, € muito alta e muito magra. Tabagista moderada, embora tenha se controlado
significativamente durante a gestacdo, jA com 39 semanas. Historia de ter iniciado com trabalho de parto hoje pela
manha, o qual foi realizado na agua (parto normal em banheira com agua aquecida) a pedido da gestante. Quem assistiu
definiu o procedimento como muito doloroso e demorado, mas ao final mae e filho estavam bem e contentes. Trinta
minutos ap6s, enquanto descansava com o bebé ao seio, refere dispneia progressiva e dificuldade para permanecer
deitada. Quando o TRR chegou no quarto, a paciente estava palida e muito dispneica, PA 70x30 mmHg, FC 130 bpm,
T 36,2 °C, FR 30 ipm, SpO2 80% com névoa 10 L/min. Ultrassom de cava inferior apresenta auséncia de variabilidade
com a respiracdo, visualmente a funcéo cardiaca parece normal. Na area pulmonar a direita ndo foi visualizado
deslizamento pleural ou linhas B, com um ponto pulmonar bem visivel. Na area pulmonar a esquerda foi observado
deslizamento pleural, ao menos duas linhas B por campo e nenhum ponto pulmonar. Uma proposta terapéutica inicial
adequada ao caso é:

a) iniciar VM ndo invasiva, BiPAP, Pi 15 cmH20, PEEP 8 cmH:0, FiO2 de 1 e solicitar raios X de térax.

b) iniciar clexane 80 mg 2x/d e solicitar angiotomografia de torax.

»c) manter com névoa 10 L/min e colocar dreno de térax a direita.

d) trocar a névoa por sistema venturi e drenar por puncao (agulha em selo d"agua) o hemitérax esquerdo.

e) intubar orotraqueal, com suporte em VM invasiva, modo PCV, Vc 500 mL, FR 24 ipm, PEEP 8 cmH20, FiO2 de 1 e iniciar
ceftriaxona 2 g EV e clindamicina 500 mg 8/8 horas.
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A sindrome de lise tumoral, que pode ocorrer ap0s inicio da quimioterapia devido a grande destruicdo de células
neoplasicas, caracteriza-se pelas seguintes alteracdes metabdlicas:

a) hipocalcemia, hipofosfatemia, hiponatremia e hipopotassemia.

» b) hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperpotassemia e hiperurecemia.
c) hipercalcemia, hipofosfatemia, hipopotassemia e hipourecemia.
d) hipercalcemia, hiperfosfatemia, hipernatremia e hiperurecemia.
e) hipocalcemia, hipofosfatemia, hipopotassemia e hipourecemia.

Onde mais frequentemente observa-se acidose metabdlica com &nion gap normal?

a) Cetoacidose diabética.

b) Choque séptico.

c) Ingestdo de metanol.

d) Intoxicag&o por aspirina.
»e) Implante ureteral no célon.

Sobre as evidéncias coletadas durante os primeiros 9 meses da pandemia pelo SARS-CoV-2 em 2020, considere as
seguintes afirmativas:

1. No estudo RECOVERY, o uso de dexametasona 6 mg/dia por 10 dias est4 associado a reducdo na mortalidade em
28 dias paratodos os pacientes com diagndéstico de COVID-19.

2. Entre os pacientes que nao receberam precocemente hidroxicloroquina, a grande maioria evoluiu com “hipoxemia
feliz” e aproximadamente 40% necessitou em algum momento de internamento.

3. Para evitar tromboembolismo pulmonar, os pacientes internados em UTI sob VM invasiva devem receber
anticoagulacédo plenalogo apds a intubagédo, a qual precisa ser mantida por até 3 meses.

4. Injdriaendotelial grave, com presenca intracelular do virus, microtromboses e microangiopatia sdo caracteristicas
histolégicas observadas nos pulmdes afetados.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

L.L., 45 anos, é transplantada renal ha 3 anos. Historia de gastroenterite apés passeio em hotel fazenda por 5 dias ha
2 semanas, com resolugcdo espontanea. Atualmente, queixa-se de cefaleia intensa, principalmente ao movimentar o
pescoco para os lados, associada com alteracdo da marcha como se estivesse bébada. Ao exame, apresenta
PA 130x70 mmHg, FC 105 bpm, FR 14 ipm, T 38,2 °C e SpO2 98% em ar ambiente, rigidez de nuca, sinais de Kernig e
Brudzinski presentes. Optou-se pela coleta de liquor, o qual apresentava 2000 hemacias, 400 leucécitos com 50% de
neutrofilos, 50% de linfocitos, proteina de 90 mg/dL, glicose de 35 mg/dL e lactato 3 mmol/L, sendo descrito acidente
de puncéo. No gram foram visualizados cocobacilos frequentes nessa amostra. As pressdes de abertura e fechamento
ndo foram aferidas. Uma proposta terapéutica inicial adequada ao caso é:

a) iniciar dexametasona 10 mg 4x/dia EV e repetir a coleta do liquor devido ao acidente de pungdo com contaminagdo da
amostra.

b) iniciar imediatamente dexametasona 10 mg 4x/dia EV e, minutos depois, ceftriaxona 2 g 2x/dia.

c) iniciar imediatamente dexametasona 10 mg 4x/dia EV, e, ao menos duas horas depois, iniciar meropenem 2 g EV 2x/dia.

»d) iniciar imediatamente ampicilina 2 g 6x/d EV, sem iniciar dexametasona, podendo associar gentamicina 5 mg/kg nos
primeiros dias.

e) iniciar imediatamente cefepime 2 g 3x/dia, sem iniciar dexametasona, podendo associar metronidazol 500 mg 3x/dia EV.

Sobre as diretrizes para reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE)
segundo a American Heart Association (ACLS), considere as seguintes afirmativas:

1. Uma manobra adequada apresenta relacdo entre compressao e ventilacdo de 30:2, com ventila¢cBes rigorosas e
com dois atrés segundos de duragéo.

2. Compress0Oes toracicas com mais de 6 cm de profundidade e com frequéncia acima de 120/min devem ser
mantidas, e as interrup¢fes, minimizadas.

3. CO: expirado pelo tubo endotraqueal maior que 10 mmHg, com aumento progressivo nesse valor, € um importante
indicador de efetividade da manobra de RCP.

4. Toda medicacao passivel de ser aplicada por via endovenosa poderd também ser usada pela via intraéssea de
forma segura e igualmente eficaz.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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L.O., 45 anos, historia de palpitacao e “batidas no pescog¢o” com inicio ha 45 min. Nega outras comorbidades ou evento
semelhante no passado. Ao exame, apresenta PA 115x70 mmHg, FC = 125 bpm (irregular), T = 36,5 °C, FR = 16 ipm,
Glasgow 15, colaborativo, SpO2 = 95% em ar ambiente e nega dor. ECG com QRS irregular monomoérfico com duragéo
de 0,16 ms, onda P néo visualizada. Conforme diretrizes do ACLS, qual é a estratégia inicial de tratamento para esse
caso?

a) Metoprolol 5 mg EV, podendo repetir outros 5 mg apds 20 min.

b) Verapamil 10 mg EV ao longo de 2 min, podendo repetir outros 10 mg apds 30 min.

c) Digoxina 0,5 mg EV lento, com doses repetidas de 0,25 mg até o maximo de 1,5 mg no dia.
» d) Procainamide 25 mg/min EV até controle da arritmia até o maximo de 17 mg/kg.

e) Cardioversao elétrica (sincronizado) com 100 J.

U.T., 55 anos, tabagista de longa data, sem outras comorbidades, refere dor retroesternal tipo queimacdo, com
irradiagdo para o epigastrio e inicio ao repouso ha 40 min, com piora apés o uso de AINE. Encaminhado para ECG em
menos de 5 min, o qual demonstrou onda Q e elevacdo do segmento ST em DII, DIll e AVF de 4 mm, com deplecéo
desse segmento em DI e AVL de 2 mm. Ritmo sinusal com FC de 105 bpm. Optou-se por fazer AAS 325 mg VO,
nitroglicerina 0,4 mg SL. O hemodinamicista foi avisado e relatou conseguir chegar ao hospital e estar pronto para o
procedimento ap6s 40 min. Enquanto aguarda o procedimento, o paciente apresenta hipotensao arterial e palidez de
extremidades, sem outros sinais ou sintomas, embora ainda com dor precordial. Novo ECG apresenta achados
semelhantes ao anterior. Uma proposta terapéutica inicial adequada antes da chegada do hemodinamicista é:

a) iniciar terapia trombolitica EV imediatamente, repetir o nitrato 0,4 mg a cada 5 min 3 vezes ou até alivio da dor.

b) solicitar endoscopia digestiva alta de emergéncia, tipagem sanguinea e iniciar pantoprazol 40 mg EV 12/12h, com bolus
de 500 mL de cristaloide EV.

c) solicitar TAC de térax para avaliar possiveis diagndsticos diferenciais, como pneumotérax, TEP e disseccdo de aorta, e
fazer morfina 2 mg EV para controle da dor.

» d) suspender proximas doses de nitrato apesar da dor, fazer morfina 2 mg EV, bélus de 500 mL de cristaloide EV.

e) iniciar norepinefrina 0,1 mcg/kg/min e dobutamina 8 mcg/kg/min em veia periférica, associar clexane 60 mg SC 12/12h e
solicitar transferéncia imediata para UTI.

Sobre os familiares de pacientes criticos internados em UTIs, considere as seguintes afirmativas:

1. A presencade esperanca diante de um mau prognoéstico é preditiva de luto complicado.

2. Limitar boletins médicos diminui a ansiedade e o estresse familiar.

3. Familiares apresentam risco aumentado de ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico mesmo meses apos
alta do paciente.

4. Conversas precoces com familiares sobre o progndstico ndo sdo recomendadas, porque aumentam a ansiedade
e o risco de estresse pds-traumatico.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

K.C., 23 anos, sem comorbidades, PO imediato de rafia de artéria femoral rota por arma branca durante assalto. Ao
exame, palidez de pele e mucosas, PA 90x60 mmHg, FC 110 bpm, T 35,5 °C, FR 15 ipm sob VM invasiva e ainda
anestesiado, permanece em modo controlado, VCV, volume corrente 400 mL, PEEP 10 cmH20 e FiO2 50%. Ainda no
monitor multiparamétrico, observam-se um indice de pulsatilidade (IP) 0,75, uma variacdo da onda de pulso (DPP) 20%
e uma capnografia de 40 mmHg. Laboratério com gasometria pH 7,28, pO2 55 mmHg, pCO2 60 mmHg, BIC 20 mEq/L,
Sa0:2 89%. Visando melhorar o pH, pO2 e pCO2 inicialmente, uma proposta terapéutica adequada para o caso é:

a) aumentar o volume corrente para 500 mL, PEEP 12 cmHO, FR 25 ipm e FiO2 100%, enquanto se prepara para posicionar
0 paciente em prona.

b) aumentar o volume corrente para 500 mL, abaixar a PEEP para 7 cmH20, aumentar a FR para 25 ipm e manter a FiOz,
enquanto se aguarda efeito de furosemida 20 mg, lamp EV.

¢) mudar o modo para PCV, presséo inspiratéria maxima 30 cmH20, PEEP e FR mantidas, relacéo |:E 1:1 e FiO2 de 100%,
enquanto se aguarda 2U de concentrado de hemacias EV.

d) mudar o modo para PCV, presséo inspiratéria méxima 30 cmH20, PEEP 14 cmH20, FR 25 ipm, relagéo I:E 1:3 e FiO2
mantido, enquanto se aguarda fisioterapia aspirar vias aéreas.

»e) manter o volume corrente, abaixar a PEEP para 7 cmH20, aumentar a FR para 25 ipm, FiO2 100%, enquanto correm
1000 mL de solucgéao cristaloide.
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A.A., 28 anos, sem comorbidades, PO imediato de apendicectomia complicada com secrec¢éo purulenta na cavidade
devido a perfuracdo do apéndice. Na admisséo na UTI, apresenta extremidades aquecidas com tempo de reenchimento
menor que 2 s, PA 100x60 mmHg, FC 100 bpm, T 37,0C, FR 15 ipm, SpO2 98% em VM invasiva, modo VCV, ainda
controlado, paciente com RASS -5 por efeito da anestesia. Com PAM invasiva em radial esquerda, apresenta delta PP
de 13%, com acesso central e PVC de 8 mmHg. Realizada manobra de elevagao das pernas, sendo observado aumento
da PA para 110x70 mmHg, queda discreta da FC e discreta facies de dor pelo paciente. Ultrassom de cava inferior com
diametro de 1,5 cm, com variacdo de 15% e fung¢do cardiaca visualmente normal. Gasometria arterial com pH 7,4,
pO2 100 mmHg (FiO2 30%, PEEP 6 cmH20), pCO2 38 mmHg, BIC 24 mEq/L, Sa02 98% e lactato de 1,2 mmol/L. Gasometria
venosa com pCOz 42 mmHg, BIC 23 mEg/L, SvcO2 75% e lactato de 1,5 mmol/L. Assinale a alternativa que apresenta
uma proposta para o manejo de fluido inicial adequada para o caso.

»a) Observadas responsividade e tolerancia a volume, mas sem necessidade, nenhuma agdo nesse momento € necessaria.

b) Observadas responsividade, tolerancia e necessidade a volume, é necessario bolus de solugao cristaloide até atingir PVC
de 10 mmHg.

c) Observadas responsividade e necessidade, mas baixa tolerancia, € necessario reposicdo de solucdo cristaloide
lentamente (plano de 1000 mL ao longo de 24 horas).

d) Observadas necessidade e tolerancia, mas baixa responsividade, € necessario iniciar dose baixa de noradrenalina no
acesso central até queda do delta PP para menos de 10%.

e) Observadas tolerancia, mas sem necessidade, e baixa responsividade, é necessario iniciar com dobutamina dose baixa
antes de fazer bolus de solugéo cristaloide visando normalizar o delta PP.

Sao estratégias de tratamento efetivas da hipercalemia grave (calcio total corrigido acima de 14 mg/dL) em pacientes
sintométicos quando o diagndstico etioldgico for neoplasia de mama metastéatica, EXCETO:

a) reposicdo volémica vigorosa (200 a 300 mL/hora de cristaloide).
b) é&cido zoledronico 4 mg EV.

c) calcitonina 4 Ul/Kg SC.

d) furosemida 20 a 40 mg EV 4x/d.

»e) prednisona 1 mg/kg/d VO.

P.K., 23 anos, caucasiana, sem comorbidades, foi submetida & cirurgia plastica corretiva. Apresenta histéria de
taquicardia, queda da saturacdo arterial de oxigénio (78%), retencdo de CO2 (98 mmHg), sudorese e hipertermia
(41,5 °C) uma hora apés o inicio do procedimento. Administrados sulfentanil, atracurio e propofol na inducao
anestésica e mantida em ventilacdo mecéanica sob o uso de isoflurano e 6xido nitroso. Suspensa anestesia inalatéria,
foi administrado dantrolene 100 mg e realizadas manobras para controle da temperatura. Laboratdrio com creatinina
2,1 mg/dL, célcio sérico 6,0 mg/dL e creatino-fosfoquinase 96.707 U/L. Uma proposta terapéuticainicial adequada nesse
caso é:

a) antibioticoterapia de amplo espectro e correcao da hipocalcemia.

» b) reposicdo volémica com solucao cristaloide, alcalinizag&o urinaria e correcdo da hipocalcemia.
c) heparinizagéo plena e bloqueio neuromuscular.

d) hipotermia com compressas frias e gelo, tiamina endovenosa e corticoterapia.

e) reposicédo volémica com solucao glicofisioldgica, antibioticoterapia e corticoterapia.

A andlise do liquido pleural apresenta os seguintes resultados: proteina total 3,5 g/dL, gradiente de albumina
(plasma - pleural) 1,0 g/dL, LDH 350 IU/L, relagdo do LDH pleura/plasma 0,65, colesterol 50 mg/dL, triglicerideos
35 mg/dL, glicose 75 mg/dL e pH 7,35. Um diagndstico possivel para esses achados é:

a) atelectasia.

b) sindrome nefrética.

c) urinotérax.

d) fistula liquorica pleural.
»e) embolia pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta as duas causas mais frequentemente associadas a sangramento distal ao angulo
de Treitz entre jovens adultos.

a) Diverticulo de Meckel e fissura anal.

b) Céancer e doenca diverticular.

»c) Pdlipos e doenca inflamatodria intestinal.
d) Hemorroidas e angiodisplasia.

e) Angiodisplasia e doenca diverticular.

B.B., 30 anos, é etilista de meia garrafa de destilado por dia, sem outras comorbidades. Histdria de libag&o alcodlica
recente, associada com dor abdominal e vomitos, estando ha 3 dias sem ingerir nenhum destilado. Ap6s cuidadosa
histdria e exame clinico, existe a suspeita de cetoacidose alcodlica. Sdo achados laboratoriais comuns nessa
patologia:

»a) hipopotassemia, distarbios acido-béasicos e dosagem sérica do alcool (alcoolemia) baixa.
b) hiperglicemia, hiperpotassemia e dosagem sérica do alcool (alcoolemia) elevada.

c) hipoglicemia, hipopotassemia e dosagem sérica do alcool (alcoolemia) elevada.

d) hiperglicemia, hiperfosfatemia e dosagem sérica do alcool (alcoolemia) baixa.

e) hipoglicemia, hiperfosfatemia e distarbios acido-béasicos.



45 -

46 -

47 -

48 -

12/13

Quanto ao manejo clinico inicial dos pacientes com hemorragia intraparenquimatosa espontanea cerebral, assinale a
alternativa correta.

a) O controle da presséo arterial sistélica entre 160 a 180 mmHg resulta em melhor progndstico neurolégico e menor
mortalidade quando comparados a valores mais baixos, entre 130 a 160 mmHg.

b) O uso profilatico de fenitoina esta associado a um melhor prognoéstico neurolégico devido a reducéo de eventos epilépticos
a curto e longo prazos.

c) O controle da hipertenséo intracraniana com salina hipertonica 6% esta limitado ao controle do sédio sérico, o qual precisa
ser mantido em valores entre 140 e 145 mEq/L, para evitar danos cerebrais.

d) Nos pacientes com hematoma em ganglios da base e sangramento intraventricular, com mais de 40 anos e histéria de
hipertensao, deve-se solicitar angiografia visando investigar a possibilidade de aneurisma cerebral como causa base.

»e) Nos pacientes em uso de antiagregantes plaquetarios previamente, deve-se evitar a transfusdo de plaquetas por estar
associada a um pior prognéstico neuroldgico.

D.F., 50 anos, é hipertenso, obeso e sedentario, tem histdria de dispneia aos esfor¢os e fadiga rapida, com piora subita
e progressiva hoje pela manh, apresentando SpO: de 75% em ar ambiente. No P.S., refere ter estado normal ontem e
ao levantar-se hoje. Ao exame, 0 paciente esta ansioso, mas colaborativo, PA 125x90 mmHg, FC 125 bpm, T 37,6C,
FR 22 ipm, SpO2 85% (névoa 5 L/min de Oz). ECG sem particularidades. Raios X com infiltrado alveolar peri-hilar e
bases bilateral. Ultrassom pulmonar com ao menos 6 linhas B por campo em areas basais bilateralmente e discreto
derrame pleural a direita. Ecocardio realizado trés dias antes, a pedido do seu cardiologista, apresenta AE = 48 mm,
VDFVE =90 mm, VSFVE = 41 mm, fracdo de ejecao = 55%, funcgao sistélica global normal, relacdo E/A = 1,4 e relagéo
E/e” = 13, sem altera¢des estruturais valvares e pericardio normal. Os exames laboratoriais coletados na emergéncia
apresentam hemograma com Hb = 14,5 g/dL, VG = 43%, leucécitos = 14500/mm?3, neutréfilos = 10500/mms3, bastdes
de 9%, proteina C reativa = 30 mg/L, dimero-d = 350 ng/mL, creatinina = 1,5 mg/dL, ureia = 35 mg/dL,
potassio =4,5 mEq/L, troponina-1 0,05 ng/mL (0,05 ng/dL corresponde ao 99° percentil). Uma proposta terapéutica inicial
adequada para o caso é:

a) aumentar suporte em névoa de Oz para 10L/min, iniciar clexane 80 mg SC 2x/d e encaminhar para angiotomografia de
térax.

b) iniciar suporte em VM néo invasiva (BiPAP), ceftriaxona 2 g EV e azitromicina 500 mg EV agora, solicitar transferéncia
imediata para a UTI.

c) aumentar suporte em névoa de Oz para 10 L/min, iniciar AAS 325 mg VO, clopidogrel 75 mg 4cp VO, nitrato 0,4 mg SL e
clexane 80 mg SC 2x/d, avisar a cardiologia para discutir possivel cateterismo.

»d) iniciar suporte em VM nao invasiva (BiPAP), nitroglicerina 25 mcg/min em BI, lasix 20 mg 2 amp EV e observar o paciente
no P.S. com reavaliagdo frequente.

e) iniciar suporte em VM invasiva (PCV) com PEEP 12 cmH:0, FiO2 = 1, Pi maxima 30 cmH20, tempo inspiratério 1,6 seg e
FR = 25 ipm, solicitar a transferéncia imediata para a UTI.

S.F., 66 anos, apresenta histéria de cancer de mama e deméncia inicial, evoluindo em casa com febre e confusédo
mental. Ao exame esta sonolenta, PA 95x60 mmHg, FC 110 bpm, T 35,4 °C, FR 24 ipm e Sp0O2 95% em ar ambiente,
tempo de reenchimento capilar acima de 3 s. Laboratério apresenta hemograma com Hb 10,5 g/dL, VG 32%, leucocitos
6200/mm3, neutréfilos 5100/mm?3, bastdes de 12%, sodio 145mEq/L, potassio 4,5 mEg/L, creatinina 1,6 mg/dL,
ureia 75 mg/dL, glicose 110 mg/dL, proteina C reativa 80 ng/L e gasometria com pH 7,45, pO2 75 mmHg, pCO2 32 mmHg,
BIC 20 mEq/L, Sa0O2 96%. Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

a) Na&o existe suspeita de sepses e, assim, ndo faz sentido calcular os critérios (pontuacdes) de SIRS ou 0 gSOFA.
b) Existe suspeita de SIRS sem infec¢ao, com dois critérios de SIRS e um critério do gSOFA.

c) Existe suspeita de infecgdo, com dois critérios de SIRS e nenhum critério do qSOFA.

d) Existe suspeita de sepses, com dois critérios de SIRS e dois critérios do gSOFA.

» e) Existe suspeita de choque séptico, com quatro critérios de SIRS e trés critérios do gSOFA.

N.N., 62 anos, tem histéria de artrose coxofemoral com uso frequente de AINE para controle de dor e omeprazol para
protecdo gastrica. Relata que ha 2 semanas apresentou edema de membros inferiores e alteragcdo no aspecto da urina
(“espumosa”). Ao exame com dispneia ao repouso, presenca de rash maculopapular em tronco, edema +++/4,
PA 200x110 mmHg, FC 96 bpm, FR 20 ipm, T 37,0 °C e SpO2 85% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com crepitantes
bilateralmente até apice, ritmo cardiaco regular, dois tempos sem sopros e oliguria. Laboratério: creatinina 4,2 mg/dL,
ureia 170 mg/dL, s6dio 144 mEq/L, potéassio 5,1 mEq/L, calcio 8,3 mg/dL, albumina sérica 2,3 g/dL. Bioquimica da urina
com pH de 6,0, densidade 1020, proteina ++++, leucdcitos > 100/campo e eritrdcitos 40/campo. Com base nos dados
apresentados, o diagndstico principal mais provavel e a proposta terapéutica inicial séo, respectivamente:

» a) nefrite intersticial aguda — corticoterapia, suspender AINE e omeprazol.
b) sindrome hemolitico-urémica — plasmaferese e plasma fresco.

c) infeccao do trato urinario — antibioticoterapia e solugéo salina a 0,9%.
d) glomeruloesclerose segmentar e focal — corticoterapia e tacrolimus.

e) doenca inflamatdria pélvica — antibioticoterapia e exame ginecoldégico.
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Sobre prevencdo e controle do delirium na UTI, considere as seguintes opg¢fes:

1. Ambiente silencioso e com orientacdo temporal, com pistas visuais, como relégios no quarto, medidas de
conforto, como luzes apagadas, e evitar uso de fraldas com sondagem vesical de demora.

2. Tratamento eficiente da doenca de base, controle da dor preferencialmente com opioides e evitar contencao
mecanica, mesmo nos casos hiperativos.

3. Presenca de familiares por periodos maiores, ambientes com janelas para o meio externo e evitar o uso de
benzodiazepinicos para induzir o sono.

4. Nos pacientes sob ventilagdo invasiva, testar aretirada da sedacdo diariamente, ajustar a analgesia usando escala
analdgica de dor e evitar o modo PSV (espontaneo) a noite toda.

E/S&o estratégia(s) para prevencéo e controle do delirium na UTI:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
»c) 3 e 4 apenas.
d) 1,2e3apenas.
e) 1,2,3e4.

Sobre as diferentes estratégias de prevencdo de infeccdo associada ao sitio cirdrgico, considere as seguintes
afirmativas:

1. Quando ndo iniciado no centro cirargico, o uso de antibiético profilatico ainda pode ser efetivo se iniciado em até
40 min ap6s a admissao na UTI.

2. O alcool para higiene das méos apresenta excelente atividade contra CGP e BNG, boa atividade contra fungos e
virus, mas sem efeito residual.

3. Aclorexedina apresenta excelente atividade contra CGP, boa atividade contra BGN e virus, fraca atividade contra
fungos, mas uma excelente atividade residual, que ndo é inativada pela presencga de sangue.

4. Prevencdo da hipotermia, mesmo que leve, e a transfusdo de hemocomponentes para manter a hemoglobina
proximo de 9 g/dL sdo importantes estratégias de prevencéao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 so verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



