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PROCESSO SELETIVO PARA MEDICO Urer
RESIDENTE 001/2011/HU

ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA

INSTRUCOES

1. O tempo total concedido para a resolucao desta prova € de 3 (trés) horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do cartao-resposta.

2. Confira, no cartdo-resposta, seu nome, niumero de inscricdo e a especialidade para a qual se
inscreveu. Assine-o0. Transcreva os dados nos quadros abaixo e assine no local indicado.
Verifique no cartdo-resposta se ha marcagées indevidas nos campos destinados as respostas.
Se houver, reclame imediatamente ao fiscal.

3. Depois de autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas no caderno de prova, se a
sequéncia de questdes, no total de 30 (trinta), esta correta e se ha imperfeigbes graficas que
possam causar duvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

4. Cada questado objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (de
“A” a “E”), das quais apenas 1 (uma) é correta.

5. Ainterpretacao das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espacos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas do
caderno de prova.

6. Transcreva com caneta esferografica transparente, de tinta preta (preferencialmente) ou
azul, as respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta. Este serd o Unico documento
valido para efeito de correcdo. Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-
resposta por erro de preenchimento ou qualquer dano causado pelo(a) candidato(a).

7. Durante a realizagdo da prova nao sera permitida comunicagao entre candidatos ou pessoas
estranhas ao Processo Seletivo, bem como consulta a livros, revistas, folhetos ou anotacoes,
nem uso de relogio de qualquer espécie, telefones celulares ou qualquer outro equipamento
eletrénico, uso de bonés, chapéus ou qualquer outra cobertura. E vedada também a ingestéao
de alimentos e bebidas, com excecdo de agua acondicionada em embalagem plastica
transparente, sem rétulo e/ou etiquetas.

8. Os telefones celulares e demais equipamentos devem ser entregues desligados aos fiscais da
sala, antes do inicio da prova. Serdo acondicionados em embalagens plasticas e deverao ser
solicitados ao fiscal, pelo candidato, ao sair da sala onde realizou a prova.

9. Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o cartdo-resposta. Vocé s6 podera
entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo ap6s 1 (uma) hora do inicio da
prova.

10. Os 3 (trés) ultimos candidatos que restarem em cada sala de prova somente poderdo entregar
as suas provas e o cartao-resposta e retirar-se do local simultaneamente.

11. Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima
folha do caderno de prova, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRICAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)

ESPECIALIDADE
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01) Quanto ao tratamento do paciente com diagnostico de bradiarritmia instavel, ¢ CORRETO
afirmar que:

A. ( ) ap6s a administragdo da atropina, caso haja persisténcia da bradiarritmia, a infuséo
continua da dopamina esta indicada.

B. ( ) aatropina € administrada na dose maxima de 1 mg.

C. ( ) ap6s a administragao da atropina, deve ser imediatamente providenciada a colocagao do
marcapasso intravenoso.

D. ( ) em todos os casos, a primeira op¢ao terapéutica é a administragcdo de dopamina.

E. ( ) a atropina deve ser administrada a cada 3 minutos até a recuperagao do ritmo, nao
havendo dose maxima indicada.

02) No que concerne ao Surviving Sepsis Campaign (Intensive Care Medicine, 2010; 36:222-231),
€ CORRETO afirmar que:

A. ( ) a administragado precoce de antibiéticos, o controle glicémico e os niveis de lactato estao
relacionados a diminuicao da mortalidade hospitalar.

B.( ) o controle glicémico e o aumento da saturacdo venosa mista estdo relacionados a
diminuicado da mortalidade hospitalar.

C.( ) a administragdo precoce de antibidticos e o controle glicémico estdo relacionados a
diminuicado da mortalidade hospitalar.

D. ( ) a administragdo precoce de antibiéticos e o aumento da saturagdo venosa central estédo
relacionados a diminuicao da mortalidade hospitalar.

E. ( ) o controle glicémico, os niveis de lactato e 0 aumento da saturagdo venosa mista estéo
relacionados a diminuicao da mortalidade hospitalar.

03) Paciente jovem, com histéria de pneumonia comunitaria grave, encontra-se em franca
insuficiéncia respiratéria, sendo indicada ventilagdo mecéanica invasiva. Apresenta-se
hipotenso (pressao arterial 90/50 mmHg) e taquidispneico.

Assinale a alternativa que apresenta a MELHOR OPGAO TERAPEUTICA para a sequéncia
rapida da entubacéao orotraqueal.

Ketamina + Midazolam + Succinilcolina.

Fentanil + Propofol + Succinilcolina.

A ()
B.( )
C. ( ) Fentanil + Midazolam + Pancurénio.
D. ( ) Etomidato + Fentanil.

E.()

Etomidato + Fentanil + Succinilcolina.
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04) Paciente do sexo masculino, com 88 anos de idade, histéria de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), necessitando de oxigénio domiciliar, € trazido pelo Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) ao hospital por queda do nivel de consciéncia. Ao chegar a
emergéncia, é prontamente entubado e colocado sob ventilagdo mecanica. Ap6s alguns
minutos, seus filhos chegam ao setor e referem entender o quadro clinico do seu pai e que o
desejo dele era 0 de ndo ser internado em UTI, tampouco submetido a procedimentos
invasivos.

Diante desses fatos, assinale a alternativa que apresenta a MELHOR OPCAO
TERAPEUTICA para o caso.

A. () Conversar com os familiares e encaminhar o paciente para a UTI.
B

. ( ) Tentar vaga na UTI, otimizar a ventilagdo mecanica enquanto aguarda vaga e falar com os
familiares sobre a necessidade do tratamento intensivo.

C. ( ) Encaminhar o paciente para a enfermaria, com tubo orotraqueal para manter as vias
aéreas pérvias, mas sem assisténcia ventilatoria invasiva.

D. ( ) Conversar com os familiares, otimizar o tratamento no que concerne a promoc¢ao do
conforto, tentando deixar o paciente o mais acordado possivel, e posteriormente extuba-lo.

E. ( ) Sedar o paciente visando Ramsay = 6 e deixa-lo sob ventilacdo com FiO, a 21%.

05) No atendimento de uma paciente vitima de parada cardiorrespiratéria (PCR), segundo as
normas do Advanced Cardiovascular Life Suport (ACLS) [circulation 2010; 122; S685-705], é
CORRETO afirmar que:

A. () érecomendado o uso rotineiro da pressao cricoide durante as ventilagoes.

B. ( ) se a paciente estiver gaspeando, o inicio das manobras de reanimagao cardiorrespiratoria
(RCR) deve ser protelado até a chegada do desfibrilador.

C. ( ) as compressoes toracicas devem ser iniciadas antes da ventilagao.

D. ( ) afrequéncia das compressdes deve ser em torno de 100 por minuto.

E. ( ) aadministragdo de atropina é indicada nas paradas por assistolia.

06) Paciente do sexo feminino, com 71 anos de idade, esta internada na enfermaria cirargica apés
ser submetida a gastrectomia. A evolugdo no poés-operatério é estavel, sendo planejada alta
hospitalar. No sexto dia de internacdo, apresenta alteragdo do ciclo do sono, mantendo-se
agitada durante a noite e falando palavras desconexas em diversos momentos durante o dia.

Assinale a alternativa que apresenta o DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E A MELHOR
CONDUTA a ser tomada neste caso.

A. () Quadro de acidente vascular cerebral — solicitar tomografia.

B. ( ) Quadro de delirium — iniciar haloperidol e solicitar os exames que considerar necessarios.
C. ( ) Quadro de sepse — solicitar tomografia e hemoculturas.

D. ( ) Quadro de psicose — fazer benzodiazepinico.

E. ( ) Quadro de hipdxia — solicitar parecer do intensivista.

07) No que concerne aos farmacos sedoanalgésicos, € CORRETO afirmar que:

A. () otramadol é um opioide com poténcia semelhante a da morfina.

B. ( ) o propofol tem poder analgésico e sedativo, sendo indicado para a promog¢ao do conforto
durante procedimentos.

C. ( ) o midazolam ndo possui metabdlitos ativos.
D. ( ) o fentanil tem poder analgésico 5 vezes superior ao da morfina e nao libera histamina.
E

. () aketamina diminui a recaptacdo da noradrenalina circulante, sendo indicada para casos de
hipotensao.
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08) Paciente trazido a emergéncia por disturbio do nivel de consciéncia (sonoléncia e cefaleia). Ao
exame fisico, é detectada pressao arterial de 220/140 mmHg e a fundoscopia mostra fundo de
olho grau 4.

Assinale a alternativa que apresenta o DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E A MELHOR
CONDUTA TERAPEUTICA neste caso.

A. () Emergéncia hipertensiva — iniciar nitroglicerina, um vasodilatador arterial e venoso, com o
objetivo da reducdo de cerca de 20% da pressao arterial média na primeira hora de
tratamento.

B. ( ) Urgéncia hipertensiva — iniciar nitroglicerina, um vasodilatador arterial e venoso, com o
objetivo da reducdo de cerca de 20% da pressao arterial média na primeira hora de
tratamento.

C. ( ) Emergéncia hipertensiva — iniciar nitroprussiato de sodio, um vasodilatador arterial e
venoso, com o objetivo da reducao de cerca de 20% da presséao arterial na primeira hora
de tratamento.

D. ( ) Emergéncia hipertensiva — iniciar nitroprussiato de sédio, um vasodilatador arterial e
venoso, com o objetivo da reducado de cerca de 35% da pressao arterial na primeira hora
de tratamento.

E. ( ) Urgéncia hipertensiva — iniciar hidralazina, um vasodilatador arterial e venoso, com o
objetivo da redugado de cerca de 20% da pressao arterial média na primeira hora de
tratamento.

09) Com relagdo a insuficiéncia respiratéria aguda, € CORRETO afirmar que séo critérios
diagnésticos na sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA):

A.( ) relacdo PaO,/FiO, < 250, pressdo capilar pulmonar < 20 mmHg e infiltrado
alveolointersticial bilateral no raio X de térax.

B.( ) relagdo PaO,/FiO, < 200, pressao capilar pulmonar < 25 mmHg e infiltrado
alveolointersticial bilateral no raio X de térax.

C.( ) relacado PaO./FiO, < 250, pressdo capilar pulmonar < 25 mmHg e infiltrado
alveolointersticial bilateral no raio X de térax.

D.( ) relagdo PaO,/FiO, < 150, pressao capilar pulmonar < 18 mmHg e infiltrado
alveolointersticial bilateral no raio X de térax.

E.( ) relagdo PaO,/FiO, < 200, pressao capilar pulmonar < 18 mmHg e infiltrado
alveolointersticial bilateral no raio X de térax.

10) Com relagao a fisiopatologia da insuficiéncia respiratéria aguda, € CORRETO afirmar que:

A. () shunt é o principal mecanismo fisiopatolégico na sindrome de desconforto respiratério
agudo (SDRA).

B. ( ) shunté o principal mecanismo fisiopatolégico na embolia pulmonar.
C. ( ) o efeito espagco morto € o principal mecanismo fisiopatoldgico nas pneumonias.
D

. () o disturbio de difusdo é o principal mecanismo fisiopatolégico no edema pulmonar da
altitude.

E. ( ) shunté o principal mecanismo fisiopatolégico na miastenia gravis.
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11) Com relacgéo a intoxicacao exogena, € CORRETO afirmar que:

A. ( ) a atropina esta contraindicada nos casos de ingestao de organofosforados.

B. ( ) nas intoxicagdes por paraquat, o uso de oxigénio acelera a fibrose pulmonar e piora o
prognostico.

C. ( ) carvao ativado deve ser administrado apenas nos pacientes conscientes, para evitar a
broncoaspiragéo.

D. ( ) a indugdo de vbmitos esta indicada em todos os casos, independentemente da droga
ingerida, para diminuir a sua absorgao.

E. ( ) a hemodialise esta indicada em todos os casos, para eliminar as drogas ingeridas.

12) Com relagao a insuficiéncia coronariana aguda/infarto agudo do miocardio (IAM), € CORRETO
afirmar que:

A. ( ) em pacientes jovens (< 50 anos) deve-se preferir a terapia trombolitica a angioplastia.

B.( ) se apdés a primeira hora do inicio da dor o ECG nado apresentar anormalidades, o
diagnostico de IAM pode ser afastado.

C. ( ) sempre que a troponina estiver elevada, em niveis acima de 5 ng/ml, a terapia trombolitica
esta indicada.

D. ( ) a angioplastia primaria se consagrou por proporcionar reperfusdo rapida, sustentada e
eficaz e reduzidas taxas de reocluséo, quando realizada nas primeiras horas.

E.( ) quando 30% da massa do miocardio estd comprometida, o choque cardiogénico é
inevitavel.

13) Com relagéo ao diagnéstico de abdome agudo, € CORRETO afirmar que:

A. () pneumoperiténio pode ser evidéncia de pequena perfuracao das vias biliares, ndo sendo,
necessariamente, indicativo de laparotomia.

B. ( ) mesmo diante de evidéncia clinica de apendicite (dor em fossa iliaca direita, febre,
nauseas, parada de eliminagdo de gases) acompanhada de leucocitose, um exame de
imagem é obrigatorio antes da laparotomia.

C.( ) no caso de mulheres jovens, com evidéncia clinica de apendicite (dor em fossa iliaca
direita, febre, nauseas, parada de eliminacdo de gases) acompanhada de leucocitose, pela
possibilidade de tratar-se de doenca inflamatéria pélvica, deve-se iniciar antibidtico e
observar a paciente por 48 horas, protelando a laparotomia.

D. ( ) a ultrassonografia se impée como exame obrigatério em todos os casos de suspeita de
abdome agudo.

E. ( ) aidentificagdo de pneumoperitbnio, na presenca de dor subita a descompressao, é, muito
provavelmente, indicativo de abdome agudo perfurativo e da necessidade de laparotomia
imediata.

14) Com relagdo ao diagnéstico e prognostico de choque, € CORRETO afirmar que:

A. ( ) arestauracdo da presséao arterial para niveis iguais ou superiores a 65 mmHg é suficiente
para garantir uma adequada perfusdo aos tecidos.

B.( ) o lactato é um excelente indicador da limitada oferta de oxigénio as células e a sua
elevacdo e manutengédo em niveis elevados, sem tendéncia de queda em 12 e 24 horas, é
um sinal de mau prognéstico.

C.( ) a saturagdo venosa central de oxigénio (SvCO,) orienta para uma adequada meta
terapéutica e, se mantida acima de 60%, garante um bom progndstico.

D. ( ) a acidose metabdlica, ainda que discreta (pH > 7,20), prejudica sensivelmente a produgéao
de energia na intimidade das células, devendo ser prontamente revertida com bicarbonato
de sbédio em infusédo venosa.

E. ( ) a alcalose metabdlica € complicagdo comum nos quadros de choque e, quando o pH >
7,60, é indicio de bom prognéstico.
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15) Com relacdo a caracterizagao dos diversos estados de choque, € CORRETO afirmar que:

A. () no choque anafilatico, a resisténcia vascular sistémica se encontra aumentada e o débito
cardiaco est4 baixo.

B. ( ) no choque cardiogénico, a resisténcia vascular sistémica se encontra diminuida e o débito
cardiaco esta baixo.

C. ( ) no choque hipovolémico, a resisténcia vascular sistémica se encontra aumentada e o
débito cardiaco esta aumentado.

D. ( ) no choque séptico, a resisténcia vascular sistémica se encontra diminuida e o débito
cardiaco esté baixo.

E. ( ) no choque séptico, a resisténcia vascular sistémica se encontra diminuida e o débito
cardiaco estd aumentado.

16) Em relagao a hipercalcemia, assinale a alternativa CORRETA.

A. () A hipercalcemia determina hipervolemia.

B. ( ) Os sintomas de hipercalcemia sdo altamente especificos, dispensando a dosagem da
calcemia.

C. ( ) A alteragao eletrocardiografica mais comum é o prolongamento do intervalo QT.
D. ( ) E comum a ocorréncia de alteragdes neurolégicas: confuso, torpor e coma.
E. ( ) As manifestacdes clinicas ocorrem apenas quando a calcemia é maior que 18 mg/dl.

17) Sobre a contusdo miocardica relacionada ao trauma fechado de térax, assinale a alternativa
CORRETA.

A. () O eletrocardiograma e as enzimas cardiacas podem ser utilizados como screening se o
quadro clinico é sugestivo de contusao miocardica.

B. ( ) A contusdo é a forma mais grave de trauma cardiaco fechado.

C. ( ) A arritmia cardiaca mais comumente associada € a taquicardia ventricular.
D. () E a principal causa de choque no trauma torécico.

E. ( ) A contusdo miocéardica nunca tem repercussao clinica.

18) Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, vitima de acidente de transito, é atendido no
local. Fica evidenciado trauma de cranio, trauma fechado de térax e fratura fechada de fémur.
Realizada entubagao orotraqueal. Chega a emergéncia com PA = 100/50 mmHg, FC = 130
bpm, Escala de Coma de Glasgow = 4, Saturacdo de O, = 85% em ar ambiente, murmurio
vesicular bilateral e simétrico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de abordagem emergencial MAIS
ADEQUADA.

Administracdo de O, suplementar, reposicao volémica e fixacao da fratura de fémur.
Ventilagado, reposi¢do volémica e tomografia de abdome.

Tomografia de cranio, ventilagao e reposi¢ao volémica.

Ventilagao, reposicao volémica e tomografia de cranio.

Reposicao volémica, ventilacdo e drenagem de térax.

moows>
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19) Em relacdo aos beneficios da terapia nutricional no paciente grave, assinale a alternativa
CORRETA.

A. () Sempre promove o anabolismo.

B. ( ) Preserva a imunidade do trato gastrointestinal e sistémica.
C. () Diminui a mortalidade.

D. ( ) Bloqueia o catabolismo proteico.

E. ( ) Determina a vasoconstricao esplancnica.

20) Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, € admitido na UTI em péds-operatério de
cirurgia de urgéncia devido a abdome agudo perfurativo secundéario a tumor de sigmoide.
Realizada colectomia com colostomia e limpeza da cavidade abdominal. No primeiro pos-
operatério, encontra-se sob ventilagdo mecanica, niveis tensionais estaveis, necessitando

noradrenalina em baixa dose, boa diurese, abdome flacido, porém ruidos hidroaéreos
ausentes.

Assinale a alternativa que apresenta o momento MAIS ADEQUADO para iniciar o suporte
nutricional enteral.

A. () Aguardar a presenca de ruidos hidroaéreos.
B. ( ) Aguardar a retirada da noradrenalina.

C. ( ) Aguardar a retirada da ventilagdo mecanica.
D. ( ) Aguardar 48 horas.

E. ( ) Pode ser iniciado imediatamente.

21) Relacione os nutrientes apresentados na coluna 1 com os achados clinicos associados a sua
deficiéncia apresentados na coluna 2.

Coluna 1 Coluna 2
1. Tiamina () atrofia da mucosa intestinal
2. Glutamina ( ) coagulopatia e sangramento
3. Zinco ( ) oftalmoplegia e altera¢des do estado mental
4. Vitamina K () lesbes de pele, diarreia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

N W= W
Lo s -

moow>
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22) Em relacdo a hipomagnesemia, indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas
abaixo.

() Pode estar associada a hipocalemia refrataria.

() A administracdo de aminas vasoativas pode diminuir a magnesemia.

() Pode determinar prolongamento do intervalo PR e encurtamento do intervalo QT.
() Os aminoglicosideos aumentam a excregao renal de magnésio.

() A expansao volémica restaura os niveis séricos de magnésio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

T T <<
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23) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.

Nos estados de choque, a monitoragdo da saturagéo venosa mista de oxigénio (SvO,) permite
avaliar a relagéo entre oferta e consumo de oxigénio. Neste contexto, como vocé interpreta
uma SvO, > 75%7?

A. () Estado hiperdinamico.

B. ( ) Aumento da taxa de extracao periférica de O..
C. ( ) Débito cardiaco diminuido.

D. ( ) Excesso de oferta de O, aos tecidos.

E. ( ) Hiperperfuséo tecidual.

24) Assinale a alternativa CORRETA em relacdo as manifestacées neurolégicas graves em
pacientes portadores de HIV/AIDS.

A. ( ) Diante da suspeita clinica de neurotoxoplasmose, a punc¢ao lombar e a andlise liquérica
sao essenciais para a confirmacao diagnostica e para o inicio do tratamento desta doenca
oportunista.

B. ( ) A meningite criptocécica apresenta quadro clinico subagudo, caracterizado por febre e
cefaleia, sendo que o tratamento de primeira escolha é o fluconazol.

C. ( ) A hidrocefalia € complicacdo incomum na meningite tuberculosa.
D

. () O linfoma primario do sistema nervoso central (SNC) é a neoplasia mais frequente do SNC
em pacientes portadores de HIV/AIDS e caracteriza-se por evolugao subaguda.

E. ( ) Pacientes portadores de HIV/AIDS com CD4 > 100/mm?® apresentam o mesmo risco de
desenvolvimento de meningite bacteriana que a populagéo geral.
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25) Em relacédo as infecgdes graves, assinale a alternativa CORRETA.

A.( ) A colite pseudomembranosa, causada pelo agente Clostridium difficile, é infecgéo
comunitdria grave que ocorre mais comumente em idosos com historia recente de uso de
antibioticos.

. () O metronidazol é um dos antimicrobianos de escolha no tratamento do tétano.

B
C. ( ) Nao existe tratamento especifico para o botulismo; a abordagem terapéutica nos casos
graves € baseada no suporte organico e no uso de relaxantes musculares.

D.( ) De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, sdo alguns dos critérios clinicos de
malaria grave: convulsbes, coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal,
idade superior a 65 anos e infec¢do por Plasmodium vivax.

E. ( ) Em pacientes com diagnéstico de meningite bacteriana por Neisseria meningitidis, é
recomendacao do Ministério da Saude o isolamento do paciente por um minimo de 48
horas ap0és inicio de terapia antimicrobiana adequada.

26) Em relacédo a Resolugéao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 1.480/97, que estabelece
os critérios para diagndstico de morte cerebral (ME), assinale a alternativa CORRETA.

A. () Os parametros clinicos a serem observados para a constatacdo de ME sdo: coma
aperceptivo com auséncia de atividade motora supraespinal e apneia.

B. ( ) E necessaria a obtencdo de consentimento familiar para a realizagao dos testes clinicos e
complementares diagnosticos de ME.

C. ( ) Sao necessarias duas avaliagdes clinicas para a caracterizagdo de ME, sendo que para
adultos o intervalo minimo entre as duas avaliagcdes deve ser de 12 horas.

D. ( ) A ME deve ser consequéncia de processo irreversivel, ainda que de causa nao conhecida.
E

.( ) Os exames complementares a serem realizados para a constatacdao de ME tém como
objetivo central mostrar de forma inequivoca a auséncia de atividade elétrica cerebelar.

27) Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, com histéria de dispneia, € internado em UTI
com insuficiéncia respiratéria e choque. No dia anterior, havia sido submetido a uma
angiotomografia de térax, cujo resultado nao confirmou suspeita diagnostica de
tromboembolismo pulmonar. Nas primeiras 12 horas de admissdo em UT]I, foi observada a
diminuicao do débito urinario (0,2 ml/kg/h) e os exames laboratoriais, que no dia anterior eram
normais, revelaram creatinina sérica de 4,7 mg/ml; ureia sérica de 206 mg/dl; potassio sérico
de 6,7 mEq/l; contagem de plaquetas = 35.000 mm?®.

Assinale a alternativa que apresenta a MELHOR CONDUTA diante do quadro de insuficiéncia
renal.

A. () Dialise peritoneal.
B. ( ) Diuréticos parenterais em infusao continua.
C.

() Administracdo concomitante de solugdo de glicose e insulina, gluconato de célcio e
diuréticos parenterais em infusao continua.

D. ( ) Hemodiélise.
E.

( ) Hidratacdo endovenosa vigorosa com solucdo fisiolégica e administracdo de n-
acetilcisteina endovenosa.
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28) Em relacao ao tratamento dialitico da insuficiéncia renal aguda em pacientes criticos, assinale
a alternativa CORRETA.

A. ( ) Adidlise peritoneal é método de escolha em pacientes com injuria pulmonar grave.
B. ( ) A ultrafiltracdo € método de escolha em pacientes hipercatabdlicos e hipovolémicos.
C.

() A hemodialise classica € contraindicada em pacientes plaquetopénicos porque exige
anticoagulagéo.
D. ( ) A hemodialise lenta continua permite a retirada de grandes quantidades de volume e é
bem tolerada por pacientes com instabilidade hemodinamica.

E. ( ) Existe ampla evidéncia de que métodos dialiticos continuos sdo superiores a métodos
dialiticos intermitentes em pacientes criticos.

29) Paciente internado em UTI, com quadro de traumatismo cranioencefélico, encontra-se sob
monitoracdo continua da pressdo intracraniana (PIC). Em dado momento, os monitores
indicam que o valor da PIC é de 24 mmHg e que o da presséao arterial € de 116/77 mmHg.

Assinale a alternativa que corresponde ao VALOR CORRETO da pressado de perfusao
cerebral deste paciente.

A.( ) 53 mmHg
B.( ) 66 mmHg
C.( ) 72,5 mmHg.
D.( ) 79 mmHg
E.( ) 92 mmHg

30) Em relagédo a sindrome da abstinéncia alcodlica (SAA) grave e seu tratamento, assinale a
alternativa CORRETA.

A. () O tratamento farmacoldgico da SAA é baseado na oferta de benzodiazepinicos, tiamina e
anticonvulsivantes profilaticos.

B. ( ) O delirium tremens é complicagdo comum e tipicamente precoce da SAA, podendo ocorrer
dentro das doze primeiras horas apds a ultima ingestao de alcool.

C. ( ) Os neurolépticos diminuem o limiar convulsivo, sendo por esta razao contraindicados como
monoterapia em pacientes que se apresentam agitados e com alucinagodes.

D. ( ) As convulsdes associadas a SAA podem ocorrer precocemente apds a Ultima dose de
alcool e frequentemente deterioram para estado de mal convulsivo.

E. ( ) Afenitoina profilatica diminui a incidéncia de convulsdes recorrentes associadas a SAA.

B G
GRADE DE RESPOSTAS (Somente esta parte podera ser destacada)

QUESTOES |01/02(03|04|05|06|07 (08|09 (10|11 (12|13 (14|15
RESPOSTAS

QUESTOES |16 (17 (18|19 |20 (21|22|23 |24 (25|26 |27 |28 |29 |30
RESPOSTAS
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