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Medicina Intensiva e Endoscopia

? Paciente de 67 anos, operado ha 02 anos por tumor renal de células claras, sendo realizada Nefrectomia
al direita. Na investigacdo periodica, seu Oncologista solicitou TC de abdémen, sendo encontrado em nivel do

colo pancreatico, nodulo suspeito de metastase de 02 cm. O paciente foi encaminhado para tratamento cirlrgico.

2)

in

A melhor conduta operatoria é

a) Excisdo local (nodulectomia).

b) Ressecgdo segmentar do colo pancreatico com pancreatojejunostomia distal.
c) Pancreatectomia colocorporocaudal.

d) Duodenopancreatectomia.

e) Cirurgia de BERGER.

A Sindrome de Mirizzi (1948) é patologia pouco frequente nos dias de hoje em razéo da precocidade na
dicacdo cirlrgica para paciente portadores de Colelitiase. Porém, poderemos nos deparar com esta

eventualidade. Em um achado de Mirizzi tipo 1V, o melhor tratamento cirdrgico sera

a) Colecistectomia e coledocoduodenostomia.

b) Colecistectomia e ressecg¢éo da parte comprometida da via biliar principal e anastomose T-T.
c) Colecistectomia e hepaticojejunostomia em Y de ROUX.

d) Colecistectomia deixando intacta a fistula para procedimento definitivo numa 22 cirurgia.

e) Coledocoplastia.

3) Evitar a lesdo da via biliar principal (VBP) é primordial durante a Colecistectomia. Aproximadamente 2000
pessoas/ano sofrem algum tipo de leséo da VBP nos EUA. Em 1997, HUGH publica trabalho identificando
acidente ou sulco anatémico entre os segmentos V e VIII do figado, por onde passam os pediculos dos
segmentos VI e VII, cujo plano tracado através deste sulco localiza o provavel trajeto da via biliar principal
(VBP). Dissecgdes, secgdes ou clipagem ndo devem ser realizadas abaixo deste plano, sob pena de leséo da
VBP.

Este acidente ou sulco que é identificado em quase 80% dos pacientes é denominado de

a) Suco de LOTART JACOB.
b) Sulco de COUINAUD.

c) Sulco de BISMUTH.

d) Sulco de LONGMIRE.

e) Sulco de ROUVIERE.

4) Os hemangiomas s&o os tumores benignos mais frequentes do figado. Sao, geralmente, pequenos e
assintomaticos.

Em relacdo a estes tumores podemos afirmar que

pelo risco de sangramento, sao sempre de indicagao cirurgica.

I1) apesar da origem vascular, a possibilidade de sangramento é pequena, sendo indicado o tratamento
cirurgico em casos selecionados.

I11) tumores maiores que 10cm com necrose central € aqueles de crescimento rapido tém indicagdo para o
tratamento cirtrgico.

IV) em caso de divida diagnéstica, a pungdo biopsia com agulha fina é a regra para diferenciacio
histopatologica.

Estao corretas

a) somente I, Il e 1lI.
b) somente Il e IlI.
c) somente lelV.
d) somente Il e IV.
e) somente I e lll.
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5) O colangiocarcinoma é um tumor infrequente, nascendo do epitélio biliar. Sua incidéncia é de
aproximadamente 3% de todas as malignidades do TGI. Seu crescimento é indolente e, quando diagnosticado,
sao, em geral, avangados com baixa ressecabilidade.

1)
I
I

Com relagéo a esta patologia, pode-se afirmar que

sao fatores de risco: cistos biliares, colangite esclerosante, infecgéo parasitarias das vias biliares, calculose
intra-hepatica.

) a maioria dos colangiocarcinomas sdo adenocarcinomas, sendo o carcinoma de células escamosas 0
segundo mais frequente.

I) o colangiocarcinoma mais frequente é o proximal com ressecabilidade em torno de 20 a 40% dos casos.
Também sao os que possuem maior dificuldade no tratamento endoscdpico.

IV) o tumor distal € o que apresenta melhor taxa de ressecabilidade, sendo o tratamento indicado a

6

duodenopancreatectomia cefalica.
Estéo corretas as afirmativas

) Somente I, Il e lll.
) Somente | e lI.

) Somente II, 1l e IV.
) LILHelV.

) Somente Il e IV.

) As causas do abscesso hepatico piogénico sdo multiplas. Geralmente s&o polimicrobianos com grande

frequéncia para a cultura positiva para a E. Coli. Com relagéo a esta doenga, pode-se afirmar que

o tratamento é baseado em antibi6ticos venosos e em algum método de drenagem.

I1) as causas podem ser obstru¢éo e infecgdo biliar, doencas de base com cancer, doengas inflamatorias do

colon e apéndice, diabéticos.
I) quadro clinico é insidioso, dor ou desconforto abdominal, febre intermitente e, muitas vezes, com calafrios.

IV) a drenagem cirdrgica ainda é o melhor método de drenagem, devendo ser indicada na grande maioria dos

Casos.

V) mesmo em casos como abscessos multiplos e pequenos o tratamento, obrigatoriamente, passa pela

7

cirurgia.
Estdo corretas as afirmativas

somente I, Il e IV.
somente I, Il e I11.
LI HlelV.
somente Il, 11 e IV.
somente |, Il e V.
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) Paciente submetido a Cirurgia de Nissen para tratamento do RGE sintomatico apresentou no PO imediato

vomitos frequentes e, apos forte dor torécica, dificuldade de degluticdo. Foi solicitado RX simples de térax que
mostrou aumento mediastinal. A causa provavel e o procedimento adequado sdo, respectivamente, os
seguintes:

a) A dor deve-se provavelmente aos vomitos pés-operatérios freqiientes, anti-eméticos regulares.

b) Migracdo da valvula para o térax. Re-operacéo, redugdo do contetdo para cavidade abdominal e fixagdo
da parede anterior do estdbmago na parede abdominal.

c) Migracao da valvula para o térax. Corregao por toracotomia para realizagdo de cirurgia de BELSEY.

d) Provavel migragdo aguda da valvula para dentro do térax. Re-operagdo, redugdo da valvula para a

cavidade abdominal e nova hiatoplastia e fixagéo gastrica.

e) Analgesia IV e observagéo da evolugdo do caso.

Medicina Intensica e Endoscopia (2)
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8) Em relagao & COLITE ISQUEMICA, é INCORRETO afirmar que

a) pode ocorrer por doenga vascular obstrutiva ou nao.

b) é classificada em doenca leve e grave.

c) ésempre de tratamento cirlrgico.

d) so ha indicagao para o tratamento operatério quando existe complica¢do da colite isquémica.
e) é sempre clinica a terapia para a doenga considerada leve.

9) Em relagdo a OBESIDADE MORBIDA é INCORRETA a seguinte afirmacao:

a) Quando excluimos ou ressecamos o fundo géstrico, 0 horménio GRELINA é afetado, dimimuindo o

estimulo da fome.
) PYY e GLP1 sdo horménios incretinicos.

c) Obesidade grau Il, independentemente da presenca de comorbidades, tem indicagdo para o tratamento
cirurgico.

d) As cirurgias disabsortivas podem levar a alteragdes nutricionais importantes que podem alterar a qualidade
de vida do paciente.

e) O paciente superobeso é aquele que tem IMC> 50.

10) A sintomatologia da isquemia mesentérica aguda correlaciona-se, principalmente,

a) a dor desproporcional em relagao a clinica.
ao periodo pos- prandial.

ao emagrecimento.

a constipacao.

c
d
e) adiarreia.

vvvv

1 1) Fazem parte da classificagdo de Child para estratificagdo de insuficiéncia hepatica

a) proteinas totais e fragdes.
b) I|cem|a
c)

d) TAP

e) Amilase.

12) O tratamento para pacientes com quadro moderado de colite por Clostridium Difficile &

a) Cefalosporina venosa.

b) Aminoglicosideo venoso.

) Vancomicina exclusivamente venosa.
) Cefalosporina oral.

) Metronidazol oral.

1f3) Sobre a troca de acessos venosos profundos dentro do ambiente da terapia intensiva, pode-se
afirmar que

a) a troca regular esta indicada a cada 7dias.

b) atroca deve ser sempre com o uso de guia.

¢) atroca regular esta indicada a cada 14 dias.

d) ndo héa indicagéo de troca rotineira de cateteres intravenosos profundos.
e) a troca regular s6 esta indicada em pacientes imunossuprimidos.
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14) Um homem de 58 anos foi submetido a laparotomia de emergéncia por colectomia do sigmoide e
colostomia para diverticulite perfurada ha 7 dias. Desde a cirurgia, o paciente apresenta hipertermias
intermitentes de até 39°C com distensdo abdominal persistente. Ndo ha sintomas urinarios
independentemente do uso de sonda vesical por 4 dias.

Exame fisico:

Tax 38,8°C, PR 102 bpm, PA 130/80 mmHg.

Ausculta pulmonar normal sem arritmias cardiacas

Abdome distendido e sensivel, sem sinais de infeccéo na ferida.

Mantido com cefoxitina e metronidazol e hidratagéo venosa além de analgesia venosa.
Hemograma com leucocitose de 20.500/mm?

O diagndstico provavel é

a) Infecgéo de ferida.

b) Infeccéo pelo cateter venoso.
¢) Infeccao intra-abdominal.

d) Infecgéo urinaria.

e) Pneumonia.

15) A profilaxia de lesao renal induzida por contraste envolve

a) teofilina.

n-acetilcisteina.

hidratagdo com salina isotdnica.

hidratag&o com salina hipertonica e N-acetilcisteina.
uso de contrastes iodados.

~————

b
c
d
e

16) A formula de reposicao hidrica em queimados prevé 2 a 4 ml de Ringer /Kg/%area queimada. Esta
reposicao deve ser feita da seguinte maneira:

a) Metade nas primeiras 12hs e outra metade nas 12hs seguintes.

b) Metad? nas primeiras 8hs independente do momento da queimadura e outra metade nas 16hs
seguintes.

) Direto em 24hs.

) Direto em 24hs, contadas a partir do momento da queimadura.

) Metade nas primeiras 8hs contadas a partir do momento da queimadura e a outra metade nas

16hs restantes.

c
d
e

17) Temos como causa de faléncia respiratéria aguda, alterag&o localizada em nervo periférico com
disfungéo autondémica associada, na seguinte doenca:

a) Sindrome de Guillain-Barré.
b) Miastenia Gravis.

c) Polimiosite.

d) Botulismo.

e) Poliomielite.

18) Edema pulmonar pode ser a principal complicagao de uma intoxicagdo por

a) Digitalicos.
b) Salicilatos.
) Diazepinicos.
) Anestésicos.
)

c
d . r
e) Xilocaina.
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19) A equagéo de Fick envolve

a) Pré carga, hemoglobina e hematocrito.

b) Pds carga, VO2 e resisténcia periférica.

¢) Conteudo arterial de 02, hematdcrito e hemoglobina.

d) VOZ2, débito cardiaco e diferenga arterio-venosa de oxigénio.
e) Saturag@o venosa central e resisténcia periférica.

2?) No estudo de disturbios acidos- base, podemos definir o célculo do anion gap como a diferenca
entre:

Na+ + K+ ) _ (Cl- + Mg ++).
Cl-+ Mg ++) _ ( Nat+ + K+).
Cat++ Mg ++) _ (Cl- +HCO3.).
Na+ + K+) _ albumina sérica.
Na+ + K+ ) —( Cl- + HCO3_).

D OO T QD
o

21) Paciente em P.O. imediato de tiroidectomia subtotal devido a um grande bécio. Encaminhada a
UTI para controle da pressao arterial. Uma hora depois o plantonista encontra a paciente com P.A. de
210 x 120 mmHg, curativo compressivo sujo de sangue e em franca insuficiéncia respiratéria. A
conduta a ser adotada € a seguinte:

a) Abrir a incisdo cirlrgica, avisar ao cirurgido e observar o comportamento da P.A.

b) Proceder a intubagao orotraqueal.

¢) Aguardar a equipe cirlrgica que esta em outro procedimento e iniciar anti-hipertensivo venoso.
d) Oxigénio sob mascara e anti hipertensivo sublingual.

e) Iniciar nitroprussiato e comprimir o curativo.

22) Apoptose é um mecanismo fisiologico que induz a

a) Divisao celular.

b) Reproducao celular.
c¢) Crescimento celular.
d) Morte celular.

e) Nao é fisioldgico.

23) Analise a seguinte situag@o: Durante uma anestesia geral, a perda do tonus diafragmatico permite
a trtar|1$rrt1iss_éo da pressao intra-abdominal a cavidade toracica com consequente compressao pulmonar
e atelectasias.

E correto afirmar que

a) apremissa é falsa e a conclusao € verdadeira.

b) a conclusao é falsa e a premissa é verdadeira.

c) apremissa e a conclusao sao verdadeiras e apresentam relagao de causa-efeito.

d) ambas sao verdadeiras, mas a conclusdo ndo tem relacdo de causa-efeito com a premissa.
e) apremissa e a conclusdo sao falsas.

24) Qual o limite inferior da contagem de plaquetas séricas abaixo do qual ha contraindicagao
absoluta ao uso de Proteina C recombinante ativada?

Medicina Intensica e Endoscopia (5)
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25). O score SOFA mede a disfungdo dos sistemas organicos. Considerando trés deles, respiratorio,
cardiovascular e da coagulagéo, que parametros séo usados, respectivamente, para mensurar a
faléncia desses sistemas?

a) PAO? FiO? contagem sérica de plaquetas, hipotens&o.

b) PAQ% FiO? PTTA, presenca de aminas.

c¢) FiO? TAP e hipotenséo arterial.

d) PEEP, contagem sérica de plaquetas, PVC.

e) PAO? FiO? contagem sérica de plaquetas, pressdo de artéria pulmonar.

26) Analise a seguinte situacdo. Por equilibrar os PEEPs intrinseco e extriseco e por aumentar o
volume corrente com ventilagdes com presséo positiva intermitente, a ventilagao néo invasiva reduz o
trabalho respiratdrio.

E correto afirmar que

a) a afirmativa é falsa porque ndo ha PEEP intrinseco.

b) a afirmativa é verdadeira.

¢) reduz o trabalho, mas néo pela razéo apresentada.

d) apesar de aumentar o0 volume corrente, ndo reduz o trabalho respiratério.
e) nao ha evidéncias sobre VNI.

27) A definigéo de Sindrome de Compartimento Intra-abdominal inclui

a) Pressao intra-abdominal maior que 12 mmHg, associada a nova faléncia organica.

b) Pressao intra-abdominal maior que 12 mmHg, independente da presenca de faléncia organica.
¢) Presséao intra-abdominal maior que 20 mmHg, associada a nova faléncia organica.

d) Presséo intra-abdominal acima de 20 mmHg, independente da presenga de faléncia organica.
e) Pressao intra-abdominal acima de 15 mmHg.

28) Um homem de 65 anos, com doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca congestiva chega
a emergéncia com sibilos e respiragdo curta progressivos, iniciados ha, aproximadamente, quatro horas. Faz uso
regular de digoxina, furosemida e ipratrépio. Seus exames mostram

Gasometria arterial | Bioquimica sérica | Testes urinarios
pH=740 Na*] =140 mEg/L | pH=5,0

CO, = 60 mmHg CI1=90 mEg/L
HCOs] = 37 mEqg/L

Quanto ao equilibrio acidobasico, deve-se afirmar que

a) hainsuficiéncia respiratéria aguda.

b) ha acidose respiratoria e alcalose metabolica; “anion gap’normal.
c) ha acidose respiratéria com “anion gap” aumentado.

d) o uso do diurético causou a acidose metabdlica existente.

e)

“A

ha acidose metabélica compensada; “anion gap” aumentado.

29) Séo causas de hiponatremia hiposmolar, EXCETO:

a) Queimadura extensa.

b) Pés-resseccéo transuretral de tumor prostatico-vesical.
c) Fistula éntero-cuténea.

d) Hipoaldosteronismo.

e) Insuficiéncia renal cronica.

Medicina Intensica e Endoscopia (6)
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30) O cirurgido encaminha um jovem de 22 anos com hérnia, devido a algumas anormalidades nos exames
pré-operatorios. O paciente tem histdria prévia de litiase urinaria.

Gasometria arterial

Bioquimica sérica

Testes urinarios

pH=7,29

Na*] = 138 mEg/L

pH=6,0

pCO, = 32 mmHg

K*] = 3,0 mEg/L

Na*] = 35 mEg/L

[HCO4 = 15 mEq/L

[CI]1=90 mEg/L

K] = 45 mEg/L

CF = 75 mEq/L

Quanto ao equilibrio acidobasico, deve-se afirmar que ha

insuficiéncia renal aguda com acidose metabolica.

“A

acidose metabolica com

anion gap” aumentado.

acidose respiratoria e alcalose metabdlica; “anion gap” normal.

a)
b)
c) acidose metabolica com “anion gap” normal.
d)
e)

“A

alcalose respiratdria e acidose metabdlica, com “anion gap” aumentado.

31) E contraindicago relativa a trombolise no infarto agudo do miocardio:

Hipertensao arterial durante a apresentagéo aguda (PA sistilica > 180 e/ou PA diastélica > 110 mmHg).
Hemorragia cerebrovascular ha 10 anos.

Hemorragia interna ativa.

a)
b)
c) Biopsia cerebral hd 08 meses.
d)
e) Gravidez.

32) Um paciente diabético e hipertenso é atendido em Posto Médico de ateng¢éo priméaria devido & dor toracica
iniciada ha, aproximadamente, 24 horas. O eletrocardiograma de 12 derivacdes revela pequena onda Q e
supradesnivel de 02 mm do segmento ST na regido infero-posterior. Os sinais vitais estdo estaveis, sendo
prontamente encaminhado para o hospital de emergéncia de referéncia. Chega sudoreico, taquicardico e
hipotenso. Novo ECG de 12 derivagdes é semelhante ao encaminhado. Diante da possibilidade de infarto do

ventriculo direito associado, qual a medida imediata mais apropriada dentre as listadas abaixo?

Instalacdo de baldo de contrapulsac&o intra-aértico.

a)
b) Infuséo imediata de estreptoquinase.
c) Infusdo imediata de RTPA.

d) Expanséo volémica.
e) Desfibrilacéo elétrica.

33) Assinale a alternativa correta na diferenciagdo entre tamponamento cardiaco e pericardite constritiva.

Caracteristica Tamponamento | Pericardite constritiva
a) | Sinal de Kussmaul Ausente Presente
b) | Terceira bulha Presente Ausente
c) | Colapso de camaras direitas | Ausente Presente
d) | Espessamento pericardico | Ausente Ausente
e) | Alternancia elétrica Presente Presente

34) Qual a manobra isolada mais eficaz na ressuscitagéo cardio-pulmonar-cerebral?

a) Compresséo toracica e abdominal, simultaneamente.
b) Ciclos de 30 compressdes toracicas e 02 ventilagdes.
c) Abertura eficaz das vias aéreas.

d) Desfibrilagéo elétrica.

e) Infusdo de adrenalina em veia profunda.

Medicina Intensica e Endoscopia (7)
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35) Homem de 65 anos, admitido na UTI devido & pancreatite aguda grave, vem evoluindo com episodios de
hipoxemia, broncoespasmo e sinais de hipertensao arterial pulmonar grave ao ecocardiograma (pressao sistélica
da artéria pulmonar estimada entre 65 e 70 mmHg). A cintilografia pulmonar revelou areas de hipoperfusao
difusas, tipo “queijo suico” e a tomografia helicoidal do térax n&o evidenciou a presenca de imagens sugestivas
de trombos nos seguimentos arteriais proximais. A profilaxia da trombose venosa profunda era adequada. Com
base nestes dados, é correto afirmar que

a) a heparinizagéo sistémica deve ser iniciada imediatamente e mantida, enquanto se aguarda a realizagao
da arteriografia pulmonar para confirmagao diagnéstica.

b) a cintilografia pulmonar nao ¢é tipica para o diagndstico de tromboembolismo pulmonar. As mdltiplas
areas de hipoperfusdo tipo “queijo suico” sugerem agdo de mediadores vasoconstrictores locais,
agravando a hipoxemia e a hipertensdo pulmonar. Além disso, um segundo exame também n&o
confirmou tal hipbtese.

c) devido a riscos de sangramento associados a heparinizagdo sistémica, esta indicada a colocagdo de
filtro na veia cava inferior e de meias elasticas de compressao graduadas.

d) o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar ndo pode ser descartado, pois os tromboémbolos podem
ser periféricos e multiplos, estando indicada terapia trombolitica, devido a gravidade do caso.

e) os achados da cintilografia pulmonar permitem o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar e autorizam
a terapia trombolitica.

36) Os efeitos abaixo citados ocorrem com o uso da PEEP (presséo positiva ao final da expiracao), EXCETO:

a) hiperinsuflagéo dos alvéolos.

b) aumento da capacidade residual funcional.

c) aumento da resisténcia vascular sistémica.

d) aumento da resisténcia vascular pulmonar.

e) aumento do espago morto em doentes hipovolémicos.

37? Com relacéo ao célculo da oferta tecidual de oxigénio (DO>), qual dos pardmetros abaixo NAQ é levado em
conta ou tem reduzida importancia?

a) Débito cardiaco.

b) Saturagéo arterial de Oy.

¢) Quantidade de O, transportado pela hemoglobina.
d) Presséo parcial de O, no sangue arterial.

e) Concentracdo de hemoglobina.

38) Com relagéo a fisiopatologia do choque séptico, pode-se afirmar que

a) o fator de necrose tumoral alfa desencadeia as alteragdes inflamatérias sistémicas observadas no inicio da
sepse.

b) a vasodilatagdo e a consequente queda da resisténcia vascular sistémica decorrem da agdo direta das
toxinas bacterianas sobre o endotélio vascular.

) a vasoconstricgdo induzida pelo 6xido nitrico € benéfica na fase quente.

) afracdo de eje¢éo do ventriculo esquerdo aumenta proporcionalmente ao incremento do débito cardiaco.

) 0 aumento do débito cardiaco é acompanhado de queda da saturagdo de oxigénio do sangue venoso
misto.

c
d
e

39) Admitindo-se que o paciente descrito na questao anterior ndo tenha desenvolvido balango positivo de sddio
significativo no pds-operatério imediato, qual o déficit aproximado de agua livre a ser reposto para a corre¢éo da
hiperosmolaridade encontrada?

a) Menos de 1000ml.

b) De 1000ml a 2000ml.
c) De 2000ml a 3000ml.
d) Mais de 5000 ml.

e) De 3000ml a 5000ml.

Medicina Intensica e Endoscopia (8)
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40) Homem de 54 anos, tabagista, dislipidémico, diabético, hipertenso, com 85 kg, é recebido na UTI, no pos-
operatério imediato de hipofisectomia transesfenoidal eletiva, para abordagem de adenoma de hipéfise. Durante
as primeiras horas, desenvolve polilria importante, com débito urinario de 4,0 a 5,0ml/min., e tende a
hipovolemia e hipotensdo. Apos cerca de 24 horas de evolugéo, os exames laboratoriais mostram Na = 162
mEg/L, K= 3,2 mEq/L, Uréia = 100 mg %, Creatinina = 1,6 mg %, HCO3 = 16,0 mEq/L, Glicemia =220 mg % e
urina com pH = 5,0, densidade = 1002, glicocetonuria negativa, sem leucocitiria, hematuria ou outras
anormalidades. Qual das hipoteses abaixo explicaria melhor esta evolugéo?

a) Insuficiéncia de supra-renal pelo trauma cirlrgico.

b) Politria relacionada a diurese osmética pela hiperglicemia.

c) Diabete Insipido Central, relacionado a manipulagéo cirurgica da neuro-hipéfise.

d) Estado hiperosmolar ndo cetético, causado por descompensagao diabética.

e) Sindrome de Secregdo Inapropriada de Horménio Anti-Diurético (SIADH), relacionada @ manipulagéo
cirurgica da neuro-hipétese.

41) Quanto aos regimes ventilatrios assistidos, € correto afirmar que

a) O modo ventilagdo com pressdo de suporte possibilita um complemento ao esforgo inspiratério do
paciente, sem nenhuma participacdo do ventilador em variaveis, como tempo inspiratério ou expiratério.

b) No regime SIMV (ventilagdo intermitente mandatéria sincronizada), o paciente pode ventilar entre os ciclos
mandatorios, com um suporte pressorico ajustavel.

c) O regime assistido/controlado deveria ser sempre utilizado no paciente estavel, com condicbes de
afastamento do ventilador, j& que os ciclos assistidos séo liberados pelo ventilador independentemente dos
ajustes feitos para os ciclos controlados, 0 que possibilita treinamento muscular para extubagao.

d) O regime de ventilagdo com presséo de suporte tem no tempo inspiratério o determinante para o término e
reinicio de um novo ciclo ventilatério.

e) O regime de ventilagdo com pressdo de suporte € o mais indicado em paciente com traumatismo
cranioencefélico grave.

42) Paciente de 60 anos, portador de DPOC agudizada por infec¢éo respiratoria estéd intubado e ventilado
mecanicamente ha 20 dias. No momento esta sendo ventilado com presséo de suporte = 15 cmH20, obtendo
volume corrente em torno de 350 ml, FR=25 por minuto e gasometria arterial: pH=7,35, PaCO2 = 50 mmHg,
Pa02 = 60 mmHg, Bicarbonato = 28, com FiO; = 40%. Quando se tenta diminuir a pressao de suporte para 8
cmH20 e se mantém a PEEP em 5 cmH20 a FR aumenta para 32 e o volume corrente diminui para 200 ml,
ficando o paciente extremamente desconfortavel. O diagndstico MAIS PROVAVEL para este paciente é de

a) Tromboembolismo Pulmonar.

b) Insuficiéncia Cardiaca esquerda.
c) Colapso de vias aéreas.

d) Broncoespasmo.

e) Fadiga muscular.

43) Individuo de 37 anos é encontrado inconsciente por familiares. Apresentava glicemia de 800 mg/dl, uréia de
35 mg/dl. A gasometria mostrava pH de 7.12, com PaO2 de 98 mmHg e PaCO2 de 30 mmHg. Apds infuséo de
3000 ml de solugdo salina associada a insulinoterapia e reposi¢do de potassio adequadas, o paciente
permanecia hipotenso, com PA de 85 x 40 e perfusdo de extremidades diminuida. Qual A MELHOR conduta
frente a essa situagao?

a) Devemos instituir drogas vasoativas visando a melhora da perfusao periférica.

b) Devemos continuar a infusdo de fluidos.

c) Cateterizagdo com catéter de Swan-Ganz para aferir as pressdes de enchimento (PAD, PAP e PCP),
definindo a necessidade da infusao de liquido.

; Nessa situacéo, o uso de coloides na expanséo volémica se faz necessario.

d
e) Deve-se preferir 0 uso de vasopressina a dopamina ou noradrenalina para a corre¢do do choque.
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44) Na tentativa de reversdo quimica de fibrilagdo atrial de instalacdo recente, em paciente estavel
hemodinamicamente, a medicacdo MENOS indicada seria

a) Sotalol.

b) Propafenona.
c) Amiodarona.
d) Quinidina.
e) Adenosina.

45) Um paciente etilista, portador de cirrose hepatica, com ascite e trombocitopenia, que sera submetido a uma
paracentese diagnostica, devera receber transfuséo de plaquetas, se tiver plaquetometria menor que

a) 50.000.
b) 150.000.
¢) 100.000.
d) 20.000.
e)

46) Paciente de 80 anos, diabético e hipertenso, com 60 kg, foi admitido no hospital com pneumonia. Seus
exames laboratoriais revelam: Ht = 51%; Glicose = 630 mg/dl; Uréia = 108 mg/dI; Creatinina = 2,5 mg/dl; Sédio =
155 mEq/l; Potassio = 6,0 mEg/l; Célcio = 8,5 mg/dl. Qual a sua osmolaridade sérica?

a) 345 mOsml/l.
b) 785 mOsml/l.
c¢) 353,5 mOsm/l.
d) 375 mOsmil.
e) 363 mOsmil.

47) Homem de 58 anos, com grave disfungéo hepatica devido & hepatite B, foi levado ao hospital em coma,
ictérico (4+/4+), dispneico, com ascite volumosa e tensa; mudltiplas equimoses pelo tegumento.
Hemodinamicamente estavel. Os exames laboratoriais revelaram Ht = 29%; leucocitose com desvio para a
esquerda; TAP = 12% e INR = 3,8; albumina sérica = 1,5 g/dI; bilirrubina total = 20 mg/dl e bilirrubina direta = 18
mg/dl; gasometria arterial com alcalose respiratdria. Em relacéo a este caso é correto afirmar que

a) Trata-se de acidente vascular encefalico hemorragico.

b) A leucocitose indica infeccdo, provavelmente, peritonite espontanea.
c) A anemia deve-se a hemorragia digestiva.

d) Necessita de escleroterapia de varizes esofageanas.

e) Apresenta-se na classe C, da classificagao de Child-Pugh.

48) Em relagdo ao choque no paciente vitima de trauma, pode- se dizer que

a) resulta do trauma cranioencefalico isolado.
b) é sempre causado por hemorragia.
c) pode resultar da perda do ténus simpatico medular.
d) né&o sdo validos os parametros clinicos para a constata¢do do estado hemodinamico.
e) sempre esta relacionado a tamponamento cardiaco.

49) Em relagao a rabdomidlise, é correto afirmar que

a) Em pacientes com niveis séricos de CK > 15.000, h& grande risco de insuficiéncia hepética aguda.

Em pacientes com niveis séricos de CK < 3.000, ha grande risco de insuficiéncia renal aguda.

Nos casos intensos, deve-se prover a acidificagdo da urina para reduzir a formag&o de cilindros.

A hipocalcemia assintomatica deve ser pesquisada e tratada agressivamente.

No paciente grave, inicialmente, deve-se prover infusdo de fluidos isoténicos para obter diurese horaria >
200 ml.

~————'

b
c
d
e
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50? “Quando a reposigao volémica néo é suficiente para normalizar a presséo arterial € a perfusdo no paciente
séptico, deve sempre ser iniciada a terapéutica com agentes vasopressores.” Com relagdo a esta afirmativa,
pode-se dizer que

a) Esta errada, pois 0 uso precoce de agentes vasopressores aumenta a mortalidade dos pacientes sépticos
e esta contraindicado.

b) Esta errada, pois ndo ha lugar para a terapéutica com agentes vasopressores nos dias atuais.

c) Esta correta, pois 0s agentes vasopressores potenciais que podem ser selecionados sdo a Dopamina, a
Norepinefrina, a Epinefrina.

) Estéa correta, pois dentre os vasopressores, a Dopamina deve ser sempre a primeira escolha em pacientes
sépticos.

) Esté correta, pois a Dopamina em doses altas se mostrou superior & Dobutamina naqueles pacientes com
insuficiéncia renal.
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