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1) Vocé recebe na UCO um paciente de 52 anos que procurou a Emergéncia ha cerca de 2 horas por Infarto
Agudo do Miocardio Killip 1V, vindo do laboratério de hemodinamica onde foi realizada angioplastia
percutanea de lesdo em artéria coronaria descendente anterior com bom resultado final. Encontrava-se ap6s
procedimento intubado, tendendo a hipotensdo. Radiografia de térax com sinais de congestdo. Devido a
gravidade foi optado por instalar cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz). Assinale a alternativa que indica
apenas parametros hemodinamicos esperados neste caso:

a) Indice cardiaco alto, Pressdo de Oclusdo de Artéria Pulmonar alta, Pressio Venosa Central baixa, Indice
de resisténcia vascular sistémica baixo

b) Indice cardiaco baixo, Pressdo de Oclusio de Artéria Pulmonar alta, Pressdo Venosa Central alta, indice
de resisténcia vascular sistémica alto

¢) Indice cardiaco alto, Pressdo de Oclus&o de Artéria Pulmonar baixa, Pressdo Venosa Central alta, indice
de resisténcia vascular sistémica baixo

d) indice cardiaco baixo, Pressdo de Oclus&o de Artéria Pulmonar baixa, Pressdo Venosa Central alta,
indice de resisténcia vascular sistémica baixo

e) Indice cardiaco baixo, Pressdo de Ocluséo de Artéria Pulmonar baixa, Pressdo Venosa Central alta,
indice de resisténcia vascular sistémica alto

2) O paciente supracitado internado por choque cardiogénico evoluiu inicialmente com melhora, ja tendo
sido retirado o cateter de artéria pulmonar, vinha em desmame de inotropico e ja sem vasoconstritores.
Entretanto, no quinto dia de internacdo, evoluiu com novo choque. VVocé quer passar novo cateter de artéria
pulmonar. Seu preceptor, entretanto, te explica que, como a qualquer oraculo, ao Cateter de Swan-Ganz é
necessario perguntar uma hipétese para que ele a confirme ou exclua. Das afirmativas abaixo, qual hipdtese
NAO esta relacionada ao achado no Swan-Ganz:

a) Tamponamento pericardico - aumento de pressdo venosa central

b) Tromboembolismo pulmonar - aumento da pressao de oclusdo de artéria pulmonar
c) Choque hemorrégico - reducéo da pressao venosa central

d) Choque séptico - redugdo da resisténcia vascular sistémica

e) Pneumotdrax hipertensivo - aumento da resisténcia vascular sistémica

3) A saturacdo venosa central, o lactato, 0 GAP veno-arterial de CO2 (delta pCO2) e o exame fisico sdo
algumas das alternativas que rapidamente podem nos orientar sobre o choque do nosso paciente. Qual das
afirmativas abaixo contém uma resposta incorreta?

a) O mottling score correlaciona o grau de ma perfusdo ao tamanho da area mosgueamento da pele préxima
ao joelho

b) O lactato deve ser preferencialmente avaliado de forma dindmica durante o tratamento

c) O GAP veno arterial de CO2 (delta pCO2) menor que 5 é considerado normal

d) A saturacdo venosa central de O2 elevada sugere ma perfusdo ou baixo débito cardiaco

e) O lactato pode estar aumentado em condicGes como a insuficiéncia hepatica e a disfungdo mitocondrial da
sepse

4) Quanto as drogas usadas no choque, assinale a afirmativa falsa:
a) A vasopressina é um vasoconstritor puro, sem efeito inotrépico ou cronotrdpico significativo

b) A adrenalina é uma droga com potente efeito alfa e betal podendo gerar aumento do inotroprismo,
cronotropismo e vasodilatacio



c) A noradrenalina é uma droga predominantemente vasoconstritora com efeito predominantemente alfa e
pequeno efeito betal

d) A dobutamina é uma droga predominantemente inotrdpica e cronotrépica porém pode causar
vasodilatacéo pelo efeito beta2

e) A milrinona é um agente inotropico que pode ser uma boa opcéo para pacientes com hipertensao de
artéria pulmonar por causar vasodilatacdo do leito vascular pulmonar

5) Paciente internado com choque cardiogénico e injuria renal, andrico, com necessidade de alta retirada de
liquidos em cada sessdo de dialise. A Nefrologista te solicita que sejam trocadas as solucdes diluidas para
solugdes concentradas. Atualmente seu paciente esta em uso de uma solucdo de dobutamina 40ml + glicose
5% 210ml com vazédo de 20ml/h. Sabendo que o paciente tem 60kg e que a ampola de dobutamina tem
250mg/20ml, para manter a mesma dose em microgramas/quilo/minuto (mcg/kg/min), qual devera ser a nova
velocidade de infusdo?

a) 3,2
b) 1,6
b) 6,4
)24
d) 4,8

6) Seguindo as recomendacfes do atual Surviving Sepsis Campaign, vocé decidiu iniciar vasopressina mais
precocemente quando a noradrenalina atingisse 0,5mcg/kg/min. Sabendo que o peso do seu paciente é de
80Kkg, que a solugdo usada de noradrenalina esta no padrdo noradrenalina 20ml + soro glicosado 5% 80ml e
gue a ampola de noradrenalina tem 4mg/4ml. A partir de qual velocidade de infusdo vocé associara
vasopressina?

a) 12ml/h
b) 14ml/h
c) 16ml/h
d) 18ml/h
e) 20ml/h

7) Paciente mulher, 36 anos, tabagista em uso de contraceptivo oral, deu entrada no hospital com cefaléia
importante. Realizou tomografia de cranio com contraste que identificou uma hemorragia
ntraparenquimatosa. Um neurologista a examinou e viu na TC, e fez o diagnostico de trombose venosa, por
um sinal radiol6gico:

a) ACM hiperdensa

b) Delta vazio

c) Degeneragdo olivoide do 3° ventriculo
d) Alteracdo do diametro amigdalopontino
e) Opgbesaed

8) Ainda sobre a questdo anterior, qual seria o tratamento para o quadro de trombose venosa que 0
neurologista diagnosticou:

a) Anticoagulacao vo, analgesia, reavaliagdo ambulatorial

b) Trombectomia de urgéncia

c) AAS e estatina, analgésicos

d) Anticoagulacéo vo, analgesia, anticonvulsivantes, internacéo
e) Enoxaparina — dose plena, analgesia, internacdo

9) Quanto aos disturbios do potassio na terapia intensiva, qual das alternativas abaixo é falsa?
a) Pacientes desnutridos graves ao iniciarem terapia nutricional podem apresentar hipercalemia grave

b) A répida reducédo do potassio durante a dialise, ainda que em niveis normais, pode induzir taquiarritmias
atriais



c) A hipocalemia é uma das causas de dismotilidade intestinal no pds-operatorio

d) Uso de drogas como aminoglicosideo e anfotericina B é uma das causas de injuria renal aguda com
hipocalemia

e) Pacientes com acidose grave podem ter dosagens altas de potassio serico mesmo ha presenca de niveis
intracelulares de potéssio baixas.

10) Quanto aos disturbios do Magnésio na terapia intensiva, assinar a alternativa verdadeira:

a) Hipomagnesemia pode induzir hipercalemia

b) Hipermagnesemia pode induzir a hiporreflexia

c) Hipomagnesemia pode induzir hipercalcemia

d) Hipermagnesemia pode induzir taquicardia ventricular polimérfica como o Torsades du Pointes
e) Furosemida, mas ndo hidroclorotiazida, é causa de hipomagnesemia

11) Quanto as acidoses metabolicas, qual é a alternativa verdadeira?

a) O anion gap é calculado pela formula: Sodio - (Bicarbonato + Potassio)
b) Vomitos incoerciveis sdo causa de acidose hiperclorémica

c¢) Anion gap deve ser corrigido pela albumina sérica

d) Isquemia mesentérica é causa de acidose com anion gap baixo

e) Intoxicacdo salicilato é causa de acidose com &nion Gap elevado

12) Paciente idosa, 85 anos, diabética insulinodependente, foi submetida a cirurgia ortopédica e durante a
reconciliacdo medicamentosa da alta teve a insulina inadvertidamente suspensa por seu médico.

A mesma é trazida 4 dias depois pelo esposo com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia a
Emergéncia. Durante avaliacao, foi coletada gasometria arterial que mostrou:

pH: 7,00, pCO2: 25, pO2: 65, HCOS3: 6, BE: -20, SO2: 94%, lac: 2,2

Qual das alternativas abaixo contém a melhor resposta?

a) Acidose metabolica com acidose respiratoria

b) Acidose respiratéria com alcalose metabdlica
c) Acidose metabdlica com alcalose respiratoria
d) Alcalose metabdlica com alcalose respiratoria
e) Hipoxemia

13) Paciente idoso, DM, interna com choque cardiogénico e é submetido a cateterismo com angioplastia de
descendente anterior com 2 stents sequenciais e circunflexa com 1 stent. Procedimento utilizou 150ml de
contraste iodado. Na admissao apresenta Creatinina de 1,0. Hoje encontra-se com Cr: 2,2, diurese:
0,6ml/kg/h. Assinale a alternativa que apresenta apenas alternativas corretas.

| - a Injuria Renal Aguda (IRA) causada pela Nefropatia Induzida por Contraste é habitualmente nédo-
oligdrica

Il - 0 paciente encontra-se em IRA estagio KDIGO 2

I11 - a profilaxia da nefropatia induzida por contraste se baseia principalmente em reduzir a quantidade de
contraste usado, preferir solu¢fes hiposmolares ou isosmolares, realizar hidratagdo oral ou venosa com
solugdo cristaléide

IV - deve ser prescrita imediatamente hidratagdo com solucdo cristal6ide a 1ml/kg/h

a) |lelll sdo corretas

b) I, Il e IV séo corretas
c) Il elV sdo corretas

d) Iellsdo corretas

e) |II, 1l eIV sdo corretas



14) Assinale qual alternativa contém apenas indicacGes de diélise de urgéncia:
| - hipercalemia grave e refrataria

Il - acidose metabdlica grave e refrataria

I1I - intoxicagdo exdgena por substancia dialisavel

IV - edema agudo de pulmao e hipervolemia refratarios

V - aumento de ureia acima de 200

a) LILIVeV
by I,V

c) LILIelV
d LILILIVeV
e) LlelVv

15) Sobre TCE — Na TC de cranio a identificagdo de imagem de hiperdensidade extraxial do lado esquerdo,
formato convexo internamente pode ser:

a) HSA

b) Hematoma subdural

¢) Hematoma intraparenquimatoso
d) Fratura dssea

e) Hematoma epidural agudo

16) Paciente internado por pneumonia comunitaria evoluiu com Insuficiéncia Respiratoria Aguda e precisou
de intubacéo orotraqueal. Durante o desmame de ventilagdo mecanica, evoluiu com as seguintes curvas, em
ordem, volume x tempo, fluxo x volume e presséo x tempo:

B

Classifique as afirmativas abaixo sobre este caso:

| - trata-se de um duplo disparo
Il - paciente encontra-se em PCV e pode ser convertido para VCV para maior conforto
I11 - 0 aumento do tempo inspiratério é uma medida eficaz para controle desta assincrona

a) |le lll estdo corretas
b) e Il estéo corretas

c) Il e lll estéo corretas
d) Todas estdo corretas
e) Todas estdo incorretas



17) Este paciente da questdo anterior, apos ajustes da VM, evoluiu com importante melhora da assincronia
exibida. Poucas horas depois vocé foi avalia-lo e encontrou a seguinte curva de fluxo x tempo:

Sobre o paciente em questdo, classifique as afirmativas abaixo:

| - pode resultar em instabilidade hemodinamica

Il - a pausa expiratdria permite identificar na curva pressdo x tempo e medir a autoPEEP
111 - o loop (al¢a) volume x pressao € outra forma de identificar a autoPEEP

IV - aumentar a frequéncia respiratdria pode auxiliar na eliminagao do problema

a) Il eIV estdo corretas

b) I, Il e 1l estdo corretas

c) I, 11, 11l eV estdo corretas
d) 1Ie Il estdo corretas

e) |, Il elV estdo corretas

18) Paciente de 39 anos, em tratamento de infertilidade, procurou a emergéncia acompanhada pelo marido
apos ter apresentado episodio de sincope e dor toracica em base direita ventilatoria dependente. Na avaliagdo
inicial, vocé verifica que a paciente apresenta PA 100x70mmHg, FC: 95bpm, SO2: 94%, ACV: RCR, 2T,
AR: MVUA sem ruidos adventicios, ABD: sem alteracdes, MMII: sem alteracGes. Quanto a suspeita de TEP,
gual é a afirmativa verdadeira:

a) A paciente tem probabilidade de TEP intermediéria e a anticoagulagdo deve ser preferencialmente
iniciada nas primeiras 4 horas da suspeita até o diagndéstico

b) A suspeita de TEP pode ser excluida pois trata-se de paciente de baixa probabilidade pré-teste com
PERC (Pulmonar Embolism Rule-out Criteria) igual a 0

c) Asuspeita de TEP ndo deve ser excluida por d-dimero pois trata-se de paciente com alta probabilidade
pré-teste

d) A paciente tem probabilidade de TEP alta e hipotensédo e deve ser submetida a trombdlise ap6s
confirmado o diagndstico

e) Angiotomografia de baixa dose pode ser utilizada na gestante para confirmagao/exclusdo de TEP

19) Vocé esté de plantdo no CTI e foi examinar uma paciente internada por pancreatite biliar que vinha em
desmame de ventilacdo mecénica. Qual dos parametros abaixo sugere que a extubagdo deva ser adiada:

a) Pressdo inspiratoria abaixo do ponto de corte

b) Pressdo expiratoria acima do ponto de corte

c) Hipertensao arterial ndo controlada

d) Vazamento de ar durante esvaziamento do cuff do tubo orotraqueal
e) Indice de Respiracdo Répida Superficial ou indice de Tobin baixo

20) Quanto a ventilagdo ndo-invasiva, classifique as afirmativas abaixo:

| - arritmia cardiaca instavel é contra-indicacéo absoluta a VNI

Il - trauma facial e cirurgia do trato gastrointestinal superior s&o contra-indicages relativas a VNI
I11 - previsédo de uso prolongado de ventilacdo é uma contra-indicacéo relativa a VNI

IV - exacerbacdo do DPOC com hipercapnia e EAP sdo duas das principais indicacfes de VNI



a) |, Il estdo corretas

b) I, Il e IV estdo corretas
c) |IlI, Il e IV estdo corretas
d) 1, Il e Il estdo corretas

e) Todas estdo corretas

21) Na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), qual das medidas abaixo ndo é considerada uma
medida protetora:

a) Volume corrente < 6ml/kg

b) Presséo de Plateau < 30cmH20
c) Driving pressure < 15cmH20
d) Hipercapnia permissiva

e) PEEP>10

22) Quanto a SDRA grave, classifique as afirmativas abaixo:

| - a posicdo prona demonstrou redu¢do na mortalidade quando aplicada nas fases iniciais

Il - 0 uso de bloqueador neuromuscular deve ser precoce e com a minima duragdo possivel com objetivo de
minimizar assincronias e auxiliar no tratamento de hipoxemias graves

I11 - as manobras de recrutamento alveolar aumentam o risco de barotrauma

a) |le ll estdo corretas
b) Il e lll estdo corretas
c) |le lll estdo corretas
d) Todas estdo corretas
e) Todas estdo erradas

23) Paciente deu entrada na emergéncia com dor lombar, febre alta e calafrios. Ao exame encontrava-se com
pele pegajosa, sonolenta e hipotensa. Apds ressuscitacdo volémica adequada e inicio de noradrenalina e
antibiético, estabilizou quadro e foi encaminhada para tomografia que mostrou borramento de gordura
perirrenal esquerda com hidronefrose a esquerda e calculo de 0,4cm em JUP. Apresentava ainda pequena
area hipocaptante de constraste no parénquima renal esquerdo menor que 1cm. A paciente foi encaminhada
na admissao para o centro cirargico onde realizou passagem de duplo J e iniciada ceftriaxona empirica. No
quinto dia de tratamento, paciente voltou a apresentar febre e piora da leucocitose. Houve necessidade de
retorno de dose baixa de noradrenalina. Urinocultura da admissdo identificou Serratia resistente apenas a
cefoxitina, sensivel a ceftriaxona que estava em uso. TC de rins e vias urinarias mostrava manuten¢do do
borramento perirrenal a esquerda, duplo J bem posicionado sem hidronefrose, célculo na JUV e manutencéo
da area hipocaptante de contraste. Qual a melhor conduta neste momento?

a) Trocar duplo J e manter antibi6tico

b) Retirar calculo imediatamente, retirar duplo J e manter antibiético
c) Drenar abscesso renal e manter antibiético e duplo J

d) Trocar antibiotico

e) Trocar duplo J, drenar abscesso e trocar antibidtico

24) Paciente admitido na Unidade Coronariana do Hospital Adventista Silvestre com quadro de dispneia e
congestdo pulmonar, sendo diagnosticado Insuficiéncia Cardiaca descompensada. Quais desses fatores de
descompensacdo sdo 0s mais frequentes nesse contexto e devem ser pesquisados na anamnese e exame
fisico:

a) M4 aderéncia medicamentosa e infeccao.

b) Hipocalemia e fibrilag&o atrial

c) Pericardite e miocardite aguda.

d) Diabetes mellitus descompensado e baixa ingesta de sédio.
e) Bloqueio atrioventricular de alto grau



25) Mulher de 55 anos da entrada em unidade de emergéncia com quadro de dor abdominal de inicio subito
h& cerca de 2 horas, intensa, inicialmente em epigéstrio irradiando- se para todo o abdome, associada a
nauseas sem vomitos. Como antecedentes, refere hipertensdo arterial em uso de captopril e “gastrite” de
longa data em uso irregular de ranitidina e uso recente de antiinflamatorios por tratamento ortopédico. Ao
exame clinico, verifica-se taquicardia, desidratacdo, abdome rigido (“em tabua’’) com sinais de peritonismo
e sem ruidos hidroaéreos. Radiografia de abdome evidenciou pneumoperitdnio. A principal hipotese
diagnostica e a conduta, respectivamente, sdo:

a) abdome agudo vascular; solicitar angiotomografia de abdome.

b) abdome agudo hemorragico; solicitar beta-HCG, amilase e ultrassonografia de abdome total.
c) abdome agudo perfurativo; estabilizacao clinica seguida de endoscopia digestiva alta.

d) abdome agudo hemorragico; solicitar hemograma, amilase, funcao hepatica.

e) abdome agudo perfurativo; estabilizacdo clinica seguida de tratamento cirdrgico.

26) Durante uma visita a enfermaria de cirurgia geral, vocé nota uma radiografia simples de abdémen no
negatoscopio, de um homem de 50 anos admitido no hospital por dor abdominal de inicio subito.. A
radiografia ja demonstra o tratamento a que o paciente foi submetido, ainda no primeiro dia de admissao
hospitalar. Considerando a histéria clinica e a radiografia, quais seriam as caracteristicas da dor que motivou
a sua internacéao e qual o exame complementar que melhor evidenciaria a etiologia desta dor no momento da
admissdo hospitalar, respectivamente?

a) Dor em codlica incapacitante, localizada em regido lombar direita, irradiada para testiculo, tratando-se de
abdémen agudo, mesmo n&o havendo sinais de irritacdo peritoneal. Tomografia computadorizada de
abdémen com contraste venoso

b) Dor incapacitante em colica, localizada em regido lombar esquerda e com irradiagdo para regido inguinal
ipsilateral, tratando-se, portanto, de abdémen agudo, mesmo ndo havendo sinais de irritacdo peritoneal.
Ultrassonografia de vias renais

c¢) Dor em pontada localizada em flanco esquerdo referida em regido escapular tratando-se, portanto, de
abddmen agudo, mesmo ndo havendo sinais de irritacdo peritoneal. Ultrassonografia de vias biliares

d) Dor em cdlica incapacitante, localizada em regido lombar direita, irradiada para o testiculo e com sinal de
Giordano presente, descartando abdémen agudo, pois ndo ha sinais de irritacdo peritoneal. Tomografia
computadorizada de abdémen com contraste venoso

e) Dor lancinante, em pontada, localizada em andar superior de abdémen — dor em cinta, descartando
abdébmen agudo, pois ndo ha sinais de irritacdo peritoneal. Amilase e lipase séricas



27). As intoxicagOes exdgenas sdo conhecidas como um conjunto de sinais e sintomas provocados pela
interacdo de um agente toxico com o organismo, gerando um desequilibrio organico ou estado patologico.
Sobre as intoxicagdes exogenas, € INCORRETO afirmar:

a) A apresentacdo classica da overdose por agentes benzodiazepinicos consiste em rebaixamento do nivel de
consciéncia com sinais vitais estaveis.

b) O uso de cocaina provoca vasoconstri¢ao arterial coronariana, aumentando o risco de isquemia cardiaca.
c) Hipertermia, taquicardia, diaforese, mioclonia, tremor e hiperreflexia sdo sinais presentes na sindrome
serotoninérgica.

d) A depressao respiratdria € comum na intoxicagdo por benzodiazepinicos quando héa ingestdo paralela de
agentes sedativos ou hipnoticos, como o etanol, ou de opioides.

e) O flumazenil é o reversor indicado para intoxicagdes por opioides.

28) Sobre a Dengue, podemos afirmar que:

a). E uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e causada por um virus de DNA da

familia Togaviridae.

b) A dengue sem sinais de alarme é classificada por pacientes, em area endémica, com febre e pelos menos
dois dos seguintes itens: nauseas/vomitos; rash; cefaleia/dor retro orbitaria/mialgia/dor articular; letargia;
leucopenia; e prova do laco positiva.

c) A trombocitose é um dos principais achados laboratoriais dessa enfermidade.

d) A transfusdo de plaquetas é recomendada em valores abaixo de 50000/mm3 para prevenir as
manifestagcGes hemorragicas mais graves.

e) Na dengue severa, com sinais de choque, o paciente deve ser internado em terapia intensiva para
monitorizacdo continua dos sinais vitais, além de monitorizacao regular do hematécrito e do débito urinario.

29) A respeito de pancreatite aguda, considere as seguintes afirmativas:

| - A presenca de dispneia, taquipneia, dessaturacdo de oxigénio, hipotenséo ou taquicardia predizem um
prognostico pior.

Il - O diagndstico de pancreatite aguda requer a presenca de duas das trés caracteristicas principais: dor
abdominal, elevagdes em 2 vezes no valor de referéncia dos niveis séricos de amilase ou lipase e exame(s) de
imagem compativel(is) com pancreatite aguda.

Il - A via oral/enteral pode ser reestabelecida ap6s melhora da dor e distensdo abdominal, conforme
tolerancia do paciente, mesmo na presenca de enzimas pancreaticas elevadas

a) Somente a afirmativa 1 e é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras
e) Todas sdo falsas

30) Homem de 64 anos, portador de Hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 admitido na
emergéncia do HAS com quadro de dor toracica retroesternal em aperto iniciada ha 2 horas com irradia¢do
para 0 Membros superior esquerdo. ECG de admisséo evidenciando ritmo sinusal com inverséo de onda T
simétrica em VV2-V6. Ao exame: Lucido, orientado, perfusdo capilar periférica lentificada, sudoreico. PA
95x60 mmHg. FC 108 bpm. SO2: 88%. Ausculta cardiaca normal, pulmonar com crepitacGes bibasais.
Considerando a hipdtese diagndstica inicial de Sindrome Coronariana sem supradesnivelamento de ST, qual
desses tratamentos NAO deve ser iniciado imediatamente:

a) Acido acetilsalicilico

b) Betabloqueador

c) Estatina de alta poténcia

d) Oxigenoterapia suplementar
e) todas devem ser iniciadas



31) Masculino, 47 anos, ha 9 dias com relato de febre diaria de 38°C, tosse seca e evoluindo com dispneia
progressiva. Ao exame apresenta regular estado geral e oroscopia com placas esbranquicadas em palato e
mucosa jugal. Ausculta pulmonar e cardiacas sem alterac@es. PA 110X70mmHg. FC 84 bpm. SpO2 85% em
ar ambiente. Radiografia de térax com infiltrado intersticial difuso. Gasometria arterial com PH 7,41 / PCO2
34/ PO2 60/ HCO3 20/ SAT 90%. Teste rapido positivo para HIV. Foi iniciada antibioticoterapia com
Sulfametoxazol + Trimetoprim para tratamento da principal hipdtese diagnostica.

Considerando o caso clinico e as medidas ja instituidas, qual outra conduta mais adequada?

a) Corticoterapia

b) Terapia antirretroviral.

c) Esquema RIPE.

d) Broncodilatadores

e) Nenhuma medida adicional.

32) Segundo a Organizag¢do Mundial de Satide (OMS), “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento, por meio
de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais”. Considerando seus conhecimentos sobre cuidados paliativos, analise as
afirmativas abaixo e escolha a alternativa correta:

| — Neoplasias malignas, doencas neurodegenerativas, Sindrome de Fragilidade e Faléncias Organicas
(como Doenca Renal Cronica, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Cirrose
Hepaética) sdo condicOes que fazem parte das doengas ameagadoras da vida citadas na defini¢éo de
Cuidados Paliativos.

Il — Os pacientes s6 devem ser encaminhados aos Cuidados Paliativos quando estiverem no estagio
terminal da doenga.

Il — A extubacéo paliativa ndo deve ser praticada, pois configura eutanasia no Brasil.

IV — O processo ativo de morte € o periodo de fim de vida do paciente, podendo durar semanas a
meses.

a) | e 1l sdo falsas.

b) 1l e 11l sdo falsas.

c) Il e IV sdo falsas.

d) Il e IV sdo falsas.

e) 11, 11l e 1V séo falsas.

33) Paciente do sexo masculino, 55 anos, procura a emergéncia do HAS devido a cefaléia em regido
occipital. Passado de Cirurgia de revascularizagdo do miocardio ha 1 ano. Nega dor precordial, dispnéia ou
guaisquer outros sintomas. Relata estresse no trabalho. Ao exame fisico apresenta PA 210 x 130 mmHg e FC
80 bpm, sem demais achados. Exame neurolégico normal. Qual o diagnéstico mais provavel e conduta no
caso:

a) Emergéncia hipertensiva — iniciar Nitroglicerina venosa e internacdo em Unidade Coronariana
b) Urgéncia hipertensiva — Iniciar Nitroprussiato de sédio venoso e analgésico para a cefaléia.

c) Emergéncia hipertensiva — iniciar Nitroprussiato de sodio e internagdo em Unidade Coronariana
d) Urgéncia hipertensiva — iniciar Captopril VO e analgésico para a cefaléia.

e) Emergéncia hipertensiva - iniciar furosemida 1V

34) Paciente do sexo feminino, 57 anos, portadora de Hipertensao arterial sistémica e Diabetes mellitus tipo
2 em tratamento regular, da entrada na emergéncia do HAS com quadro de cansaco aos pequenos esforcos e
queixa de dor toracica tipo C iniciados ha 1 semana. Ao exame fisico, ritmo cardiaco irregular, PA 140x70
mmHg, FC 112 bpm, SO2: 96%. Ausculta pulmonar normal, reduzido em bases. Edema de Membros
inferiores +2/+4. Realiza Eletrocardiograma que evidencia Fibrilagdo atrial com resposta ventricular elevada.
Ecocardiograma demonstra funcéo biventricular normal, aumento de atrio esquerdo e Veia cava inferior
congesta. Exames laboratoriais normais, Troponina negativa. Marque a alternativa que demonstra a melhor
conduta a ser seguida neste momento:
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a) Iniciar anticoagulacéo plena com Enoxaparina e realizar cardioversdo elétrica de imediato devido a
episadio de dor toracica na admisséo.

b) N&o iniciar anticoagulacdo plena visto que paciente < 65 anos, solicitar internacdo em Unidade
Coronariana e iniciar Amiodarona IV em dripping.

¢) Iniciar anticoagulacdo plena com Rivaroxabana, diureticoterapia com Furosemida e betabloqueador oral,
solicitar interna¢do em quarto e orientar, em 48 horas, alta hospitalar com acompanhamento em ambulatorio
de Cardiologia

d) Iniciar tripla terapia antitrombotica e realizar cineangiocoronariografia antes de definir a cardioversdo

e) Iniciar anticoagulacdo plena com Enoxaparina, solicitar internacao hospitalar em Unidade Coronariana,
programar Ecocardiograma transesofagico e, caso nao tenha evidéncias de trombo em auriculeta esquerda,
proceder a Cardioversdo.

35) Em 31 de dezembro de 2019 a China sinalizou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a respeito de uma
série de casos de pneumonia ocorridas na cidade de Wuhan. Uma semana ap6s, no dia 07 de janeiro de 2020
informou o isolamento de uma nova cepa de coronavirus, que posteriormente em 11 de fevereiro de 2020
recebeu 0 nome de Sars-cov-2. Dada a distribuicdo geogréfica alcangada pela nova doenga, em 11 de marco
de 2020 a mesma foi classificada como pandemia pela OMS. A infeccédo pelo virus Sars-cov-2, denominado
doenca pelo coronavirus — 19 (Covid-19) possui diversas apresentacoes clinicas. Merece ser investigada em
vigéncia de quadro respiratdrio, onde os sintomas mais comuns sdo tosse seca, febre e dispneia, porém
sintomas neuroldgicos, gastrointestinais e dermatoldgicos também podem representar contaminagdo. Desde
entdo inimeras empresas farmacéuticas iniciaram uma corrida tecnolégica para desenvolvimento da vacina e
também do tratamento, em outubro de 2022 foi veiculado a descoberta do tratamento com Nirmatrelvir-
ritonavir, este esta indicado:

a) Casos graves, ap6s o 10° dia de evolugdo da doenca com hipoxemia e risco iminente de intubagdo
orotraqueal

b) Casos leves a moderados, com até 5 dias do inicio dos sintomas, que possuem risco aumentado de
progressdo para doenca grave

c) Casos leves, sem comorbidades, com baixo risco para progresséo de doenca para caso grave

d) Casos moderados a graves, com necessidade de oxigenioterapia e risco elevado de ventilagdo mecanica

e) Casos leves a moderados, independente do tempo de sintomas e do risco para progressao de doenga grave

36) Paciente, 72 anos, HAS, DM, FA permanente. Iniciou ha 4 dias quadro de distria e lombalgia a esquerda.
Chega a emergéncia desorientado, na triagem foram verificados os seguintes sinais vitais: Temperatura axilar
38,2°C / Pressdo arterial 74x53mmHg / Frequéncia cardiaca 143bpm / Frequéncia respiratoria 24irpm. Foi
iniciada hidratacdo venosa vigora, paciente ainda mantendo hipotensdo, pele pegajosa e taquicardia
ligeiramente melhor. Em relacdo ao caso acima descrito, considere o diagnostico sindrémico e qual conduta
neste momento.

a) Sepse, checar coleta de culturas e administracdo do antibidtico na primeira hora, avaliar novas etapas de
volume visto que paciente se mantém hipotenso.

b) Choque séptico, checar coleta de culturas e administracdo do antibidtico na primeira hora, avaliar troca de
solucéo cristaldides por coldide ou gelatina.

c) Choque séptico, checar coleta de culturas e administracdo do antibidtico na primeira hora, checar lactato,
manter infusdo de cristal6ides e avaliar inicio de aminavasoativa em acesso periférico.

d) Sepse, checar coleta de culturas e administragdo do antibidtico na primeira hora, avaliar troca de solugdo
cristalides por col6ide ou gelatina.

e) Sepse, checar coleta de culturas e administragdo do antibidtico na primeira hora, checar lactato, manter
infusdo de cristaldides e avaliar inicio precoce de aminavasoativa.
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37) Quais das drogas citadas abaixo NAO demonstra evidéncias clinicas de reducéo na mortalidade dos
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de ejecdo reduzida:

a) Bisoprolol

b) Dapaglifozina

¢) Clortalidona

d) Enalapril

e) todas demonstram redugéo de mortalidade

38) Homem 50 anos, sem comorbidades, faz ciclismo regular aos finais de semana. Trazido ao hospital por
amigos apos realizar a subida da vista Chinesa. Segundo relatos iniciou com quadro de palpitacdes €, em
seguida, apresentou desorientacdo. Chega a emergéncia com FC 168bpm, PA 100x60mmHg, FR 22irpm, algo
desorientado. Como medida inicial o plantonista solicita que seja realizado um ECG.
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Durante a realizagdo do ECG o paciente evoluiu com piora da desorientagdo. Neste caso a conduta indicada é:

a) Evitar uso de antia-arritmicos e fazer apenas controle de frequéncia.

b) Beta-bloqueador e aguardar ecocardiograma transesofagico para minimizar o risco embolico e realizar a
cardioversdo apés descartar trombo intracavitario.

c) Utilizar adenosina para checagem adequada do ritmo e entdo realizar tratamento adequado.

d) Cardioversdo elétrica pela instabilidade

e) Massagem de seio carotideo para reduzir a frequéncia cardiaca.

39) Vocé esta de plantdo na Unidade de Terapia Intensiva e recebe um paciente grave ap0s cirurgia de urgéncia
por pneumoperitdnio. Realizada colectomia extensa com lavagem de cavidade. O paciente chega grave, com
amina em doses elevadas e em ventilagdo mecanica. Ap6s uma hora da admisséo evolui piora do choque. Ao
monitor nota-se TV, ao exame pulsos ausentes. Neste cenario qual medida deve ser tomada?

a) Iniciar ciclo de compressdes cardiacas e ao final do ciclo de RCP desfibrilar.

b) Iniciar compressdes cardiacas, desfibrilar imediatamente mesmo que interrompa o ciclo de RCP e intercalar
adrenalina com amiodarona

c) Iniciar compressdes cardiacas e administrar amiodarona, desfibrilar imediatamente mesmo que interrompa
o ciclo de RCP.

d) Iniciar compressdes cardiacas e administrar adrenalina, e realizar cardioversdo sincronizada imediatamente
mesmo que interrompa a RCP.

e) Iniciar compressdes cardiacas e administrar adrenalina, desfibrilar imediatamente ap6s primeiro ciclo de
RCP.

40) Em 2020 o Hospital Adventista Silvestre comemorou 10 anos do programa de transplante de figado
atingindo o numero de 750 procedimentos. Com essa métrica atingiu, pela Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgaos, o primeiro lugar no ranking Brasileiro de transplante de figado. A taxa de sucesso do
hospital chega a 85% com sobrevida de 87%, enquanto a média nacional tem taxa de sucesso de 69%. O
transplante de figado, diferente de algumas outras listas, é regulado pela gravidade do paciente e ndo pelo
tempo de lista. Para regulamentacgéo da gravidade usa-se dois escores de gravidade, séo eles:

a) MELD/MELD-Na
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b) Child-Pugh
c) APACHE II
d) Murray
e) SAPS 3

41) Paciente 72 anos, Tabagista (40magos/ano), DPOC. Evoluiu com tosse produtiva e febre nos ultimos 3
dias cursando hoje com rebaixamento do nivel de consciéncia a familia o trouxe a emergéncia. Quais 0s germes
mais comuns neste grupo de pacientes?

a) Streptococcus pneumoniae e germes anaerobios

b) Haemophilus influenzae, Legionella sp. e Streptococcus pneumoniae

c¢) Chamydophila pneumoniae e Legionella sp.

d) Pseudomonas aeruginosa e Staphilococcus aureus

e) Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Streptococcus pneumonia

42) A procalcitonina é um biomarcador sérico sintetizado pelas células neuroenddcrinas da tiredide em
pacientes sem inflamacgdo sistémica, que so é liberada no sangue apds ser clivada em sua forma madura, a
calcitonina. Porém quando ha uma inflamagdo sistémica causada por bactérias sua sintese é induzida em
inumeros 6rgdos mediada por endotoxinas, citocinas, fator de necrose tumoral (TNF-alfa) e interleucina-6. Os
niveis séricos aumentam ap6s 2-4h do insulto inflamatério e atingem seu pico apés 24-48h. Sua maior
aplicabilidade ocorre nas infeccBes do trato respiratorio inferior, sendo Gtil na reducéo do uso desnecessario
de antibidticos. Sua precisdo em diferenciar infec¢des bacterianas de virais é de 65-70% e seu valor preditivo
aumenta gquando utilizada em conjunto com a avaliacdo clinica. Em relacdo a Pneumonia Adquirida na
Comunidade é correto afirmar:

a) Em pacientes criticos, considera-se a suspensdo do antibidtico quando o nivel sérico de procalcitonina reduz
80% do pico se o pico for superior a 5ng/dl.

b) Em pacientes criticos, considera-se suspender o antibiotico apds o 14° dia de ciclo, quando nivel sérico €
sustento inferior a 0,1ng/ml.

c) Pacientes com baixa suspeicdo de pneumonia bacteriana devem manter curso de antibiético mesmo que a
procalcitonina seja negativa.

d) Em pacientes ambulatoriais a procalcitonina deve sempre ser utilizada como marcador determinante para
inicio do tratamento, no intuito de reduzir o uso indiscriminado de antibidticoterapia.

e) Niveis crescentes de procalcitonina ndo determinam gravidade, probabilidade de falha terapéutica e
mortalidade em pacientes criticos.

43) Paciente 60 anos, HAS e DM. Refere que viajou com familiares no final do verdo para seu aniversario de
60 anos. Ap6s 5 dias do retorno iniciou quadro de febre e dispneia, e ha 3 dias tosse, além de nauseas, vomitos
e diarreia. Relata que mais familiares apresentaram o mesmo sintomas. Ao exame fisico encontra-se estertores
em base direita. Realizou exames na emergéncia que evidenciaram infiltrado irregular no lobo inferior direito.
Seu exame laboratorial evidenciou transaminases hepéticas elevadas e Hiponatremia. Diante do caso, qual o
agente etiolgico mais provavel?

a) Covid-19

b) Haemophilus influenzae
c) Streptococcus pneumoniae
d) Legionella sp.

e) Moraxella catarrhalis

44) Paciente 62 anos, HAS, DM, Tabagista (20 magos/ano), DPOC. Busca a emergéncia por piora da tosse,
dispneia e mudanca do aspecto da secrecdo. Ao exame encontra-se com confusdo mental, fala entrecortada,
em uso de musculatura acessoria, murmdrio vesicular diminuido, estavel hemodinamicamente e com Saturacao
periférica de O2 de 89%. Realizou gasometria arterial na chegada que evidenciou acidose respiratéria
compensada por alcalose metabdlica (pH 7,36 / PCO2 58mmHg / HCO3 32,7mEqg/L). Em relagdo ao caso esta
correto afirmar?
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a) Trata-se de exacerbacdo grave do DPOC. Como medida inicial deve-se realizar Ventilagdo ndo-invasiva
(VNI) apos administracdo de broncodilatadores via nebulizacéo.

b) Trata-se de exacerbacdo leve do DPOC. Como medida inicial deve-se realizar oxigenioterapia e nebulizacéo
para Saturacdo periférica de O2 acima de 96%.

c) Trata-se de exacerbagdo grave do DPOC. Como medida inicial deve-se realizar VNI imediatamente e
broncodilatadores com auxilio de inalador pressurizado (pMDI) via aerocdmara

d) Trata-se de exacerbacdo leve do DPOC. Como medida inicial deve-se evitar realizacdo de VNI pelo risco
de barotrauma e utilizar broncodilatadores de resgate.

e) Trata-se de exacerbacdo grave do DPOC. A VNI esta contraindicada nestes casos, devendo-se realizar
Intubacdo Orotraqueal (I0T) imediata.

45) Paciente 60 anos, HAS, DM, DRC ndo dialitico, Etilista e Tabagista (30magos/ano). Realizou viagem de
férias com a familia para o interior do Amazonas. Apds 28 dias do retorno ao Rio de Janeiro iniciou quadro de
nauseas, vomitos, anorexia, febre e dor abdominal, uma semana apés o inicio dos sintomas identificou que sua
urina estava escura e suas fezes esbranquicadas, além de escleras amarelas e prurido pelo corpo. Decide entdo
buscar atendimento médico. Chega ao hospital com ictericia 3+/4, hepatomegalia e esplenomegalia. Realizou
exames que evidenciaram TGO/AST 1.500Ul/dl; TGP/ALT 1.800Ul/dl; Bilirrubina total 9,2mg/dl; FA
250UI/L; Anti-HVA e Anti-HVA IgM positivos; sem outros comemorativos.

Este paciente foi internado em terapia intensiva e no terceiro dia de internacdo evoluiu com o0s seguintes
exames laboratoriais: TGO/AST 95Ul/dI; TGP/ALT 120Ul/dl; Bilirrubina total 8mg/dl; INR 5,2;
Hiponatremia, Hipocalemia, Hipofostatemia, além de hipoglicemia. E correto afirmar que este paciente esta:

a) evoluindo com melhora clinica e deve-se manter suporte clinico e correcéo dos disturbios.

b) evoluindo com hepatite fulminante e deve ser submetido a transplante hepatico.

c) evoluindo com piora clinica apesar da melhora laboratorial e deve ser acompanhado pela equipe de
hepatologia do hospital

d) evoluindo com hepatite fulminante e o transplante esta contraindicado neste caso devido a historia de
etilismo

e) evoluindo com melhora clinica e deve-se manter vigilancia quanto a sangramentos para que seja realizada
correcdo adequada do disturbio de coagulag&o.

46) De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 52 edi¢do (American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical —- DSM- 5) caracterizam o estado de delirium, EXCETO:

a) Perturbacdo na atencdo e na consciéncia.

b). Desenvolver-se em longo periodo de tempo.

¢) Flutuacéo ao longo do dia.

d) Evidéncias na anamnese, exame fisico e exames complementares de que essa entidade é causada por uma
condicdo médica.

e) A alteracdo neuroldgica ndo ser mais bem explicada por outro distlrbio neurocognitivo.

47) Paciente 45 anos, Cirrose biliar primaria diagnosticada ha 6 meses. Nega hemorragia digestiva,
encefalopatia ou ascite prévias. Admitida na emergéncia por hematémese iniciada ha duas horas, admitida com
sudorese fria e palidez cutanea. Encontra-se com pressdo arterial de 95x50mmHg, frequéncia cardiaca de
117bpm. Além da ressuscita¢do volémica, quais medidas farmacoldgicas devem ser iniciadas neste momento?

a) Nenhuma, a paciente deve ser encaminhada a endoscopia digestiva alta imediatamente.
b) Profilaxia com antibi6tico

c) Somatostatina e profilaxia com antibiético

d) Somastotatina

e) Vitamina K e Acido épsilon-aminocapréico
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48) A terapia nutricional vem ganhando importancia como cuidado essencial ao paciente critico com risco
nutricional, pois estudos tem demonstrado que a perda de massa magra durante a internacdo interfere
diretamente no desfecho destes pacientes. Todo paciente internado em terapia intensiva ira apresentar algum
grau de perda de massa muscular, e a terapia nutricional tem como objetivo mitigar estas perdas no intuito de
promover recuperacdo mais rapida e controle de complicacGes. Cerca de 42% dos pacientes que evoluem com
desnutricdo irdo apresentar complicacdes graves no curso do tratamento. Porém é importante saber o momento
mais adequado para iniciar a nutricdo, seja por via enteral ou parenteral. Diante do exposto, em relacdo a
terapia nutricional, est& correta afirmar:

a) deve-se iniciar a terapia nutricional imediatamente a admissdo em unidade de terapia intensiva,
independentemente da condi¢&o clinica que levou o paciente a internagao.

b) pacientes graves, com instabilidade hemodindmica, devem receber terapia nutricional na primeira hora a
fim de evitar catabolismo.

c) nutricdo parenteral deve ser administrada nas primeiras 6 (seis) horas da admissdo em pacientes com
instabilidade hemodinamica e acidose metabolica.

d) pacientes previamente desnutridos devem receber terapia nutricional com Valor Enérgico Total (VET) pleno
assim que admitidos em unidade de terapia intensiva.

e) nenhuma das alternativas esta correta.

49) Paciente 65 anos, HAS, FA permanente em uso de anticoagulante. Apresenta hematémese volumosa em
domicilio. Admitida no pronto atendimento com sudorese fria, palidez cuténea, hipotensdo arterial e
taquicardia. Realiza exames que evidenciam anemia com hemoglobina de 5,2 e hematdcrito de 16. E internada
em terapia intensiva e recebe transfusdo de 2 concentrado de hemécias. No dia seguinte apresenta balango
hidrico positivo, porém ainda apresenta anemia com indicagdo de transfusdo, hemoglobina 6,3 e hematdcrito
18, recebe novamente dois concentrados de hemécias. Ap6s uma hora do término da segunda bolsa evolui com
Edema Agudo Pulmonar (EAP). Diante do caso qual o diagnostico e tratamento mais adequado?

a) TACO. O tratamento inclui suporte clinico e identificagdo do doador que possui os anticorpos anti-HLA ou
anti-neutrofilos para que ndo ocorra nova doagéo por este doador.

b) TRALI. O tratamento inclui diuréticoterapia e oxigenioterapia suplementar

c) TACO. O tratamento inclui diuréticoterapia e oxigenioterapia suplementar.

d) TRALI. O tratamento inclui suporte clinico e identificacdo do doador que possui os anticorpos anti-HLA
ou anti-neutrofilos para que ndo ocorra nova doacéao por este doador.

e) RHTa. O tratamento inclui suporte clinico, hidratacdo venosa rigorosa e diureticoterapia.

50) Paciente 92 anos, Alzheimer, FA em uso de anticoagulante. Admitida na emergéncia com relato de
evacuacgdo com sangue ha uma hora, familiares referem ser o primeiro episodio. Durante o atendimento evolui
com episddio de enterorragia volumosa. Apds estabilizacdo clinica é encaminhada ao setor de imagem e na
angiotomografia de abdome foi identificado sangramento ativo para a cavidade da al¢a, sem perfuracdo ou
extravasamento para cavidade abdominal, em diverticulo do colén direito. Neste caso o tratamento de escolha
deve ser?

a) Colonoscopico
b) Cirargico

c) Angiogréfico

d) Medicamentoso
e). Expectante



