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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --
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Uma professora de escola primaria de 22 anos de idade,
previamente higida, procurou o pronto atendimento devido a
febre havia trés dias, aferida entre 38 °C e 39 °C, acompanhada
de coriza, mialgia, cefaleia holocraniana continua e fotofobia
desde ontem. Ao exame, estava hemodinamicamente normal, em
regular estado geral, com rigidez nucal e sinais de Brudzinsky e
kernig positivos. Sem outras anormalidades significativas.
O hemograma revelou leucocitose (12000) com neutrofilia
(72%), VHS de 42 mm/1.* hora. O aspecto do liquor foi claro,
com proteina e glicose normais, além de discreto aumento da
celularidade com predominio linfomonocitario.

Assinale a opgdo que indica a evolugdo mais provavel desse
quadro clinico hipotético.

sepse
evolugdo autolimitada com bom prognostico
sindrome de hipertensdo intracraniana
estado de mal epilético

©@ 009

enxaqueca cronica

Caso clinico 29A01-1

Considere o seguinte caso hipotético para as proximas
duas questdes. Uma paciente hipertensa de 50 anos de idade
chegou a emergéncia queixando-se de cefaleia insuportavel, que
ela descreve como a pior dor de cabeca de sua vida, de inicio
abrupto havia seis horas. Ela se encontrava agitada com a presso
arterial de 160 x 102 mmHg e frequéncia cardiaca de 102 bpm.
Porém, sem outras alteragdes significativas no exame fisico.
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Assinale a opg¢do que lista a conduta mais apropriada apos a
analgesia.

O prescrever captopril sublingual

® aguardar o parecer da neurologia

®© realizar uma tomografia computadorizada de cranio sem
contraste intravenoso

® iniciar a infusfo de nitroprussiato de sédio

@ solicitar uma ultrassonografia Doppler transcraniana
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Ainda com relagdo ao caso clinico 29A01-I, a paciente

desenvolveu uma crise convulsiva enquanto aguardava no box de
emergéncia.

Nesse momento, a medicagdo de escolha é

O carbamazepina.
® gabapentina.
® diazepam.

© fenobarbital.
@ propofol.

Caso clinico 29A01-11

Considere o seguinte caso hipotético para as proximas
duas questdes. Uma mulher de 22 anos de idade, previamente
higida, foi ao pronto-socorro relatando dispneia suspirosa,
palpitagdes, parestesias nas mos e dor tordcica em pontadas
durante 10 minutos. Ela negava vicios, uso de medicagdes ou
historia familiar de doenga cardiovascular. Ela relatou estresse
com a hospitalizagdo recentemente de sua méde com cancer de
mama avangado. Seus sinais vitais iniciais mostraram frequéncia
cardiaca de 106 bpm, pressdo arterial de 112/64 mmHg e
frequéncia respiratoria de 20 respiragdes/min. Sem outras
anormalidades ao exame fisico. A gasometria arterial, em ar
ambiente, mostrava pH de 7,52, PaCO, de 30 mmHg, PaO, de
99 mmHg e HCO; de 24 mEg/L. O eletrocardiograma mostrou
taquicardia sinusal e o dimero D foi normal.

u Questao 24

Com base no caso clinico descrito, assinale a opgdo que
apresenta a conduta mais adequada nesse momento.

indicar uma angiografia de artéria pulmonar
encaminhar a paciente para o cateterismo cardiaco
realizar uma angiotomografia pulmonar

sugerir tratamento se houver recorréncia frequente
prescrever formoterol associado com budesonida
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Com respeito ao caso clinico 29A01-1I, assinale a op¢do que

QOO0

mostra a interpretagdo correta em relacdo a gasometria.

acidose respiratoria
acidose metabdlica
alcalose metabodlica
alcalose mista

PO00®®0OO

alcalose respiratoria
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Um paciente de 66 anos de idade foi atendido na

emergéncia com histéria de piora da dispneia e da tosse
produtiva havia cinco dias. Ele apresentava diagndstico de
DPOC grave. Ao exame fisico, apresentava evidente dificuldade
respiratéria com uso de musculatura acessdria e retracio
intercostal. O murmfrio vesicular estava diminuido, com sibilos
expiratorios e roncos difusos. A gasometria, em ar ambiente,
revelou pH de 7,26, PaCO, de 78 mmHg e PaO, de 50 mmHg.
N4o havia infiltrados na radiografia de torax.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele
relacionados, assinale a op¢do que indica a terapia empregada
que tem demonstrado maior redugdo na taxa de mortalidade para
pacientes em situagdes semelhantes.

ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva

glicocorticoide venoso

broncodilatador inalatorio

antibidtico de amplo espectro com cobertura de P. aeruginosa
intubag@o precoce com ventilagdo mecénica

0000
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Um paciente de 64 anos de idade procurou o
pronto-socorro com dor toracica opressiva havia duas horas. O
exame fisico ndo revelou anormalidades significativas e o ECG
pode ser visto a seguir. O resultado inicial de troponina foi
normal. O cardiologista intervencionista de plantdo do hospital
de referéncia estava envolvido em um caso complexo e nfo
poderia receber o paciente antes de trés horas.
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A conduta mais apropriada ¢é

O encaminhar para a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
urgente.

® transferir o paciente para o hospital de referéncia para realizar
a angioplastia depois de trés horas.

® administrar o ativador do plasminogénio tecidual, além de
terapia antitrombdtica, antiplaquetaria e anti-isquémica.

® solicitar que a familia leve o paciente para outro hospital da
rede.

@ administrar somente a terapia antitrombdtica, antiplaquetaria
e anti-isquémica.
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Um paciente de 58 anos de idade procurou a emergéncia

com dor retroesternal em peso havia cinco horas. Ele relatou
historico de hipertensdo, dislipidemia e disfuncéo erétil e usava
diariamente amlodipina, sinvastatina e tadalafila. Na avaliag&o
do paciente, a pressdo arterial estava 148/86 mmHg e a
frequéncia cardiaca de 94 bpm. O restante do exame fisico foi
normal. A troponina ultrassensivel estava elevada (0,6 ng/dL) e o
ECG revelava depressdo do segmento ST de 2 mm nas

derivagdes II, 11T e aVF.

Com referéncia ao caso clinico em tela, assinale a opcdo que

apresenta o medicamento contraindicado para esse paciente.

O (dinitrato de isossorbida
enalapril
clopidogrel

metoprolol

@@ 0 ®@ @

acido acetilsalicilico
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Um paciente de 86 anos de idade compareceu a
emergéncia apos um episddio de sincope. Ao exame fisico, ele
apresentava equimose periorbital & direita e bradicardia, sem
outras anormalidades relevantes. O tragado eletrocardiografico

(D2 longo) pode ser visto a seguir.

O diagnostico desse paciente ¢ de

O bradicardia sinusal.

® bloqueio atrioventricular (AV) de 1.° grau.
® bloqueio AV de 2.° grau, Mobitz tipo 1.

® bloqueio AV de 3.° grau.

@ bloqueio AV de 2.° grau, Mobitz tipo II.
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Uma mulher de 76 anos de idade, hipertensa e diabética,
foi atendida no pronto-socorro com queixa de palpitacdes havia
quatro dias. Na triagem, apresentava pressdo arterial de
118/76 mmHg com saturacdo de oxigénio normal. Os demais
achados do exame fisico foram normais. O ECG com o D2 longo

pode ser visto a seguir.
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A conduta mais apropriada nesse atendimento inclui

prescrever adenosina.
associar metoprolol e apixabana.
realizar a massagem do seio carotideo.

indicar a cardioverséo elétrica.

@ © ® © ©

infundir amiodarona.
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Caso clinico 29A2

Paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade,
empresario, compareceu a unidade de pronto atendimento com
queixa principal de tosse havia 10 dias. Segundo sua filha que o
acompanhava, ele estava apresentando tosse produtiva associada
a febre de 38 °C (aferida trés vezes) e episodios de desorientago
na noite anterior. Ela relatou notar que, nos ultimos dias, seu pai
estava comendo menos e ia menos vezes ao banheiro.

Conforme interrogatério sintomatologico feito com a
acompanhante, o paciente apresentava astenia moderada neste
intervalo, assim como uma dispneia. Negou coriza, obstrugo
nasal, gotejamento posterior e odinofagia. Também negou
sintomas gastrointestinais, lesdes ou alteragdes de pele e alergias.

O paciente ¢é ex-tabagista e tem antecedentes de
hipertensdo e dislipidemia, estando em uso de losartana e
sinvastatina.

Os dados do exame fisico feito na ocasido do atendimento
sd0 os seguintes:

+ mal estado geral, anictérico, aciandtico, desidratado
2/4+, Glasgow 14, febril (38 °C);

» aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em
2 tempos, sem sopros audiveis; frequéncia cardiaca de 110 bpm;
presséo arterial de 90 mmHg x 60 mmHg;

+ aparelho respiratério: presenca de sons respiratdrios
bilaterais com crectagdes em base direita, expansibilidade
reduzida a direita, frémito toracovocal aumentado em base
direita; frequéncia respiratoria de 24 irpm; saturacdo de O, igual
a 89% (ar ambiente); tiragem subcostal;

+ extremidades: auséncia de baquetiamento digital, sem
edema de membros inferiores; TEC > 4 segundos.

Exames laboratoriais de admissdo apresentaram
os seguintes  resultados: plaquetas < 150.000/microlitro;
bilirrubina total = 1,4 mg/dL; creatinina = 1,4 mg/dL;

leucécitos = 130.00/mm’; sodio = 140 mEq/L; potéassio = 4,5
mEq/L; glicose = 80 mg/dL; lactato = 20 mg/dL.
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Considerando-se o conceito de SIRS (systemic inflammatory
response syndrome), é correto afirmar que o paciente do caso
clinico 29A2

apresenta um critério de SIRS.
apresenta dois critérios de SIRS.
apresenta trés critérios de SIRS.
apresenta quatro critérios de SIRS.

ndo apresenta nenhum critério de SIRS.
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Assinale a opgdo que descreve o melhor atendimento inicial para
o paciente do caso clinico 29A2.

QOO O

O internagfo, monitorizagdo multiparamétrica, oxigenoterapia,
antibioticoterapia imediatamente ou na primeira hora, medida
do débito urinario

® internagfo, monitoriza¢do multiparamétrica, oxigenoterapia,

reposicdo  volémica com coloide, antibioticoterapia
imediatamente ou na primeira hora, medida do débito urinario
© internagdo, monitorizagdo multiparamétrica, reposigdo

volémica com cristaloide, antibioticoterapia imediatamente
ou na primeira hora, medida do débito urinério

® internagdo, monitorizagdo multiparamétrica, oxigenoterapia,
reposi¢do volémica com cristaloide, antibioticoterapia
imediatamente ou na primeira hora, medida do débito urinario

@ internagfo, monitorizacdo multiparamétrica, oxigenoterapia,
reposicdo volémica com cristaloide, antibioticoterapia até a
quarta hora, medida do débito urindrio
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Suponha que, no caso clinico 29A2, o paciente ndo responda de
modo adequado as manobras iniciais, mantendo-se hipotenso e
com lactato elevado. Nessa circunstdncia, a droga vasoativa
considerada de primeira linha, em relagdo aos outros agentes
vasoativos disponiveis para tratamento, é

vasopressina.
angiotensina II.
norepinefrina.
dopamina.

@000

selepressina.
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Acerca da fisiopatologia do processo de sepse, julgue os itens

seguintes.

I O efeito direto dos microrganismos invasores ou de seus
produtos toxicos (componentes da parede celular e toxinas
bacterianas) pode explicar, como um dos fatores possiveis, a
generalizac@o do processo inflamatdrio na sepse.

oA
pro-inflamatdrios, como fator de necrose tumoral alfa e

liberagdo de grande quantidade de mediadores
interleucina 1, ¢ descrita no processo fisiopatoldgico e ajuda a
explicar a generalizada resposta inflamatdria.

III A lesdo tecidual pode ser explicada por dois processos:
isquemia tecidual e lesdo citopatica.

IV Os mediadores inflamatérios nd@o estdo implicados no
desenvolvimento de complicagdes como microtromboses,

coagulagdo intravascular disseminada e hemorragias.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I, I e 111 estfo certos.
@ Apenas os itens I, IIT e IV estéo certos.
® Apenas os itens I, Il e IV estdo certos.
® Apenas os itens Il e IV estdo certos.

O Todos os itens estdo certos.
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Sepse ¢ uma sindrome clinica caracterizada por alteragdes

biologicas, fisioldgicas e bioquimicas no hospedeiro, culminando
em disfungdo no funcionamento de 6rgdos e sistemas, secundaria
a resposta inflamatoria desregulada a uma infecgfo. Sdo critérios
presentes no SOFA

(Sequential  Sepsis-related Organ

Assessment)

O relagdo Pa02/Fi02, plaquetas, bilirrubinas, PAM, escala de
Glasgow, creatinina e débito urinario.

@ relagdo Pa02/Fi02, plaquetas, bilirrubinas, temperatura, escala
de Glasgow, creatinina e débito urinario.

© relagdo Pa02/Fi02, plaquetas, bilirrubinas, PAM, frequéncia
respiratdria, creatinina e débito urinario.

® relagdo Pa02/Fi02, plaquetas, bilirrubinas, PAM, escala de
Glasgow, leucocitos e débito urinario.

@ relagdo Pa02/Fi02, plaquetas, bilirrubinas, PAM, escala de
Glasgow, creatinina e frequéncia cardiaca.
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Sabendo que as infec¢des hospitalares sdo importantes causas de
morbidade e mortalidade, julgue os itens a seguir, acerca da
infeccdo intravascular associada ao cateter central.

I A fonte mais comum de infec¢do de cateter venoso central € a
coloniza¢do do intracutdneo e da por¢do intravascular do
cateter por microrganismos presentes na pele e nas méos de
profissionais da area de saude. O S. aureus e staphylococci
coagulase-negativo, comensais comuns na pele, sdo
comumente isolados nesse contexto.

II A contaminagdo intraluminal do cateter ¢ uma importante
fonte de infeccdo nosocomial hematogénica em pacientes
com cateter venoso central, principalmente quando
implantado por mais de duas semanas.

III A contaminaggo do cateter por via hematogénica geralmente
estd associada a infecgdes no trato gastrointestinal, sendo
mais comum em pacientes criticos com cateter de longa
permanéncia.

IV A infus@o contaminada geralmente € uma causa incomum de
infeccdo de cateter. Deve ser suspeitada quando houver sepse
em paciente de baixo risco ou presenga de microrganismo
incomum, como bacilo gram-negativo.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I, I1 e III estdo certos.
® Apenas os itens I, I1I e IV estdo certos.
® Apenas os itens 11, I1I e IV estdo certos.
®© Apenas os itens I1I e [V estéo certos.

@ Todos os itens estdo certos.
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Em um paciente com choque séptico ou sepse severa, a
ressuscitagdo hemodindmica ¢ um passo importante, ndo devendo
ser postergada enquanto o paciente aguarda admissdo na UTI.
Esse tipo de terapéutica, conhecida como early goal,
consagrou-se por diminuir a taxa de mortalidade, avaliada apos
28 dias da admissdo. Os objetivos da ressuscitacdo volémica
incluem

I pressdo venosa central entre 5 ¢ 10 mmHg.

Il pressdo arterial média inferior ou igual a 65 mmHg.
111 débito urinario igual ou superior a 0,5 mL/kg/h.

IV saturagdo venosa central igual ou superior a 65%.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
® Apenas o item [V estd certo.
@ Todos os itens estdo certos.
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A respeito do manejo e da avaliagdo do paciente em sepse ou
choque séptico, é correto afirmar que

O a escolha do antimicrobiano pode ser complexa e deve
considerar a histéria clinica do paciente, comorbidades,
defeitos imunes individuais, contexto clinico, sitio de
infecgdo, presenca de dispositivos invasivos e padrdes de
resisténcia locais.

® a cobertura antibidtica empirica deve ter amplo espectro, o
que significa que deve cobrir apenas gram-positivos.

®© os agentes mais comuns responsaveis por um quadro de sepse
sdo E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae ¢ C.
albicans.

® a ressuscitagdo volémica deve ser feita de preferéncia com
soro fisiologico, em vez de ranger lactato.

@ recomenda-se a reposicdo de 30 mL/kg, nas primeiras
3 horas, para todo paciente, independentemente das suas
comorbidades prévias e individualidades.
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Em um contexto de emergéncia, diante de um paciente em
choque séptico, torna-se importante o reconhecimento de sinais
clinicos que, antes de qualquer exame laboratorial, darfio pistas
importantes de choque hemodindmico. Os achados presentes em
um quadro de choque incluem

I pele palida e fria.

II reducdo do tempo de enchimento capilar.
IIT auséncia de livedo.

IV estado mental alterado.

V hipertensdo arterial.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I, I, Il e IV estdo certos.
® Apenas os itens I e IV estdo certos.

® Apenas os itens I, IIT e IV estéo certos.

® Apenas os itens 111 e IV estdo certos.

@ Todos os itens estdo certos.
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A acidose metabolica essencialmente relacionada a
hiperlactatemia complica comumente a sepse e pode contribuir
significativamente para alta morbidade e mortalidade dessa
doenga. Em relacdo & acidemia em um quadro de sepse, assinale
a opg¢do correta.

O A acidose metabdlica parece ter um efeito inotropico positivo
sobre o tecido miocardico (em modelos experimentais).

® A acidemia potencializa a agfo das catecolaminas, o que
torna mais facil o uso de drogas vasoativas no contexto de
choque.

® A acidemia causa uma resisténcia a ag¢fio da insulina, o que
acarreta em hipocalemia, pois o potassio se desloca para o
intracelular.

® Na acidose latica induzida por hipoperfisdo, recomenda-se o
uso de bicarbonato venoso para melhorar a hemodindmica ou
reduzir a necessidade de vasopressores.

@ Na acidose metabdlica grave com ph < 7,2 e lesdio renal
aguda, o uso de bicarbonato venoso esta indicado.
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A respeito de hemorragia digestiva alta, assinale a opgdo correta.

O Define-se por hemorragia digestiva alta o sangramento cuja
origem se localiza desde o esdfago até o angulo de Treitz.

® A doenca ulcerosa péptica (DUP), seguida da sindrome de
hipertenséo portal com ruptura de varizes esofagicas ou
gastricas, é uma das causas mais frequentes de hemorragia
digestiva alta.

® A incidéncia global de hemorragia digestiva alta, causada por
ulceras pépticas, vem aumentando gradativamente no mundo,
possivelmente  pela proliferacio de infegdes pelo
Helicobacter pylori.

® Em atendimento a pacientes com hematémese grave e
rebaixamento de nivel de consciéncia, deve-se considerar a
sondagem nasogastrica de emergéncia, para protecdo de via
aérea e prevencdo de broncoaspiragéo, sempre que possivel.

@ Na hemorragia digestiva alta por laceragdo de Mallory-Weiss,
devido a natureza da lesdo aguda e ao sangramento abundante,
a conduta cirurgica ¢ a mais adequada e urgente.
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Com relagdo a hemorragia digestiva baixa, assinale a opgéo
correta.

O A principal causa de hemorragia digestiva baixa cronica é a
doenga diverticular.

® A colonoscopia é o principal exame diagndstico em casos de
hemorragia digestiva baixa aguda, porém sem finalidade
terapéutica.

® A capsula endoscOpica, na investigagdo de hemorragia
digestiva baixa, ¢ um exame menos invasivo que outros e
permite a visualizacdo de grande parte da mucosa intestinal,
sendo sua principal vantagem a possibilidade de biopsia das
lesdes com o minimo de agressdo local.

® Nos casos de melena, sem repercussdo hemodinimica, a
avaliagdo diagndstica deve comecar pela endoscopia
digestiva alta e, caso a origem do sangramento seja
descartada nessa avaliagdo, a segunda abordagem sera uma
colonoscopia eletiva.

@ Na presenga de um quadro clinico de dor abdominal aguda,
de intensidade moderada, associada a hematoquezia ou
diarreia sanguinolenta, especialmente em idosos ja portadores
de aterosclerose sistémica ou cardiaca, a principal hipdtese
diagndstica da hemorragia digestiva baixa é a doenca
diverticular coldnica.
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Assinale a opgdo correta a respeito de obstrugéo intestinal.

O Nauseas e vOmitos sfo mais comuns
intestinais de duodeno e jejuno proximal.

® Dor abdominal em célica é o sinal mais proeminente das
obstrugdes intestinais altas.

® A obstrugdo intestinal cronica é caracterizada por ruidos
hidroaéreos de alta frequéncia, conhecidos como sons
metalicos.

® Exame radiolégico enema opaco que revela imagem em “bico
de passaro” sugere fortemente obstrucdo intestinal ileal alta.

® A colonoscopia, em regra, ¢ a melhor conduta nos casos de
obstrugdo intestinal.
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No que se refere ao abdome agudo, assinale a opgéo correta.

em obstrucdes

O A presenga de dor abdominal subita, de forte intensidade,
localizada, que se torna difusa com o passar das horas, sinais
de infecgdo, sudorese, hipotensdo arterial e taquicardia, sinais
evidentes de peritonite a palpago e descompressdo sdo fortes
indicios de abdome agudo do tipo inflamatdrio.

® O encontro de historia de trauma prévio, dor abdominal
subita localizada, tornando-se generalizada, taquicardia,
mucosas descoradas, hipotensdo severa evoluindo para
choque sdo fortes sinais de abdome agudo do tipo perfurativo.

® Diante da suspeita de peritonite bacteriana espontdnea em
paciente com hepatopatia cronica e ascite, o diagndstico sera
confirmado se a contagem de polimorfonucleares tiver
resultado acima de 250/mm?.

® O exame radiografico simples do abdome caiu em desuso, na
atualidade, no atendimento de urgéncia e emergéncia
abdominal, devido a baixa sensibilidade e especificidade no
diagnostico de causas de abdome agudo, sendo substituido
por métodos de imagem diagnosticos mais eficazes.

® Em casos de abdome agudo com presenca de distensdo
abdominal por acumulo de gases no interior das alcas
intestinais, a ultrassonografia ¢ exame de escolha, na
avaliagdo, quando comparada a tomografia computadorizada,
devido & maior facilidade de se realizar o exame e a rapidez
no diagnostico.
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Assinale a opgdo correta relativa a encefalopatia hepatica.

O O sinal conhecido como Asterix (ou tremor flapping) na
encefalopatia hepatica é um forte sinal de que o paciente esta
prestes a entrar em coma.

® Halito hepatico é considerado diagndstico de encefalopatia
hepética, mesmo quando encontrado em estagios iniciais.

® O dado de maior relevancia na fisiopatologia da encefalopatia
hepatica ¢ a insuficiéncia do hepatdcito associada a um
desvio porto-sistémico que permitem que a amdnia, a
glutamina e vérias outras neurotoxinas entrem diretamente na
circulagdo sanguinea, sem passar pelo figado, e atinjam o
sistema nervoso central.

® O diagnostico de encefalopatia hepatica, em portadores de
hepatopatia grave, como cirrose, ¢ inicialmente clinico,
porém precisa ser confirmado pelos niveis séricos de amdnia.

@ As alteragdes encontradas no eletroencefalograma (EEG) sdo
bem especificas na encefalopatia hepatica, orientando
também no diagnostico e no estabelecimento da gravidade da
doenga.

u Questio 46

Com referéncia a sindrome hepatorrenal, assinale a opgio
correta.

O A sindrome hepatorrenal ¢ o desenvolvimento de doenga
renal funcional em portadores de insuficiéncia hepatica aguda
ou cronica, independentemente da presenga de hipertensdo
porta.

® O achado clinico predominante ¢ o aumento significativo do
débito  urinario, piorando severamente o disturbio
hidroeletrolitico que o paciente ja apresentava.

® As alteragdes laboratoriais, como dosagem sérica de sodio,
potassio, ureia e creatinina, além do sodio urinario e fragdo de
excrecdo de sodio, confirmam o diagnostico da sindrome.

® Cirrose sem ascite e melhora da fungfo renal apds reposi¢éo
volémica com albumina sdo novos critérios utilizados no
diagndstico da sindrome hepatorrenal.

@ Os rins sdo histologicamente normais e sua fung¢do tubular
ainda esta preservada no momento do diagnostico, com avida
reten¢do de sodio e oliguria.

u Questio 47

Quanto a intubag@o orotraqueal, assinale a op¢éo correta.

O Em pacientes graves, com queimaduras em areas extensas,
devido a baixa paténcia e viabilidade das vias aéreas, a
intubag@o orotraqueal néo ¢ indicada.

® Em pacientes politraumatizados, em choque, a serem
submetidos a procedimentos de diagndstico ou tratamento,
recomenda-se a intubagdo orotraqueal prévia, evitando-se
condicdes desfavoraveis posteriormente.

® Paciente grave com lesdo cervical, como um hematoma, tem
contraindicagdo a intubagdo orotraqueal pelo risco da
mobilizag8o e piora da lesdo.

® Uma possivel e temivel complicagdo do procedimento de
intubagdo orotraqueal ¢ a diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral.

@ Hipertensdo arterial (ou crise hipertensiva) ¢é uma
complicagdo que pode ocorrer logo apos a intubagdo
orotraqueal, especialmente pela pressurizagdo toracica
desencadeada pela ventilagdo mecanica do procedimento.
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u Questio 48

Em relagfo a traqueostomia, assinale a opg&o correta.

O Em caso de impossibilidade de acesso por via infragldtica devido a alteragdes anatdmicas, como tumores, ha indicagdo de
traqueostomia, quando necessdria & ventilagdo mecénica.

Prevencdo de sequela fonatdria ou estenose de traqueia em individuos sob ventilagdo mecénica prolongada, ¢ uma contraindicagdo
para a traqueostomia.

Lesdes de istmo de glandula tireoide e nervo laringeo-recorrente sdo possiveis complicagdes do procedimento de traqueostomia.
Obesidade e sindrome da apneia do sono grave sdo contraindicacdes a técnica de traqueostomia, quando necessaria a ventilagdo
mecénica.

Hipotensdo arterial ¢ uma complicagcdo comum ap6s o procedimento de traqueostomia.

@ 00 O

u Questio 49

Acerca de biopsia pulmonar, assinale a opg&o correta.

>)

Diateses hemorragicas, hipertensdo pulmonar e enfisema avangado s@o contraindicagdes absolutas para a realizagdo de biopsia
pulmonar transcuténea.

As complicagdes mais comuns da biopsia transcutdnea sfo hemomediastino, tamponamento cardiaco, reflexo vasovagal e
enfisema mediastinal e subcutaneo.

A bidpsia por videotoracoscopia tem maior dificuldade de acesso cirtirgico que a pungdo transcutanea.

A ultrassonografia endobronquica para biopsia por aspiragdo por agulha ¢ uma técnica muito invasiva e cara, ficando restrita
apenas aos protocolos de estudos.

As vantagens da bidpsia transcutdnea sobre os demais tipos sdo a rapidez em que ¢ executada, a tolerabilidade a dor, a realizagéo
em ambito ambulatorial e o encaminhamento & radio ou quimioterapia mais rapido, pois ndo ha ferida operatdria para retardar o
inicio do tratamento.

@ 00 O

u Questio 50

Quanto ao transporte intra-hospitalar de paciente critico, assinale a opgdo correta.

O Preconiza-se que a equipe minima para o transporte deva contar com dois profissionais, sendo um médico, e, para pacientes
instaveis, recomenda-se um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem e um fisioterapeuta.

O sucesso no transporte independe do planejamento e da atuagdo organizada da equipe multiprofissional, bem como da escolha de
equipamentos adequados.

A ventilagdo manual do paciente critico com ambu, durante seu transporte, ndo ¢ segura e pode ocasionar hipoventilagdo e
acidose.

E obrigatoria a presenca de equipamento de ressuscitagio cardiopulmonar e equipamento de sucgdo para acompanhar cada
paciente que estd sendo transportado.

Durante o transporte de pacientes com dreno de torax, o frasco ndo pode ser elevado acima do nivel do térax.
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