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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Paciente de 52 anos de idade foi internado devido a febre,
palpitagdes e dispneia havia seis dias. Ao exame clinico,
apresentava-se hemodinamicamente estavel, com sopro diastolico
em foco aortico. Os exames laboratoriais revelaram leucocitose
importante com desvio a esquerda, VHS 70 mm, creatinina
1 mg/dL e isolamento de Streptococcus gallolyticus em duas
hemoculturas. A ecocardiografia revelou aorta 30 mm, atrio
esquerdo 43 mm, DDVE 58 mm, DSVE 38 mm, fracdo de ejecdo
62%, septo 9 mm, parede posterior 9 mm, valva adrtica
bivalvular calcificada, com presenca de vegetacdo movel, na face
ventricular medindo 1,5 cm x 0,7 cm, com insuficiéncia aortica
importante. O eletrocardiograma ¢ mostrado a seguir.
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Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

51 Recomenda-se, no caso em tela, a cirurgia cardiaca antes de
finalizar o curso de antibioterapia.

52 No caso em questdo, recomenda-se colonoscopia em tempo
oportuno.

53 A patogénese do quadro ¢ explicada devido a presenca de
fluxos sanguineos turbulentos, lesdo endotelial e deposicdo
de fibrina e plaquetas.

Quanto ao suporte ventilatdrio, julgue os itens subsequentes.

58 A posigdo prona é uma estratégia eficaz em pacientes com
sindrome do desconforto respiratorio agudo com PaO2/FIO2
150 mmHg,

ventilagdo/perfusdo,

inferior a porque melhora a relagdo

permite  uma  ventilagdo  mais
homogénea, com menor lesdo pulmonar induzida pela

ventilacdo, e esta associada a menor mortalidade.

59 Nos pacientes com edema agudo pulmonar cardiogénico, a
ventilagdo ndo invasiva com dois niveis de pressdo positiva
nas vias aéreas (BiPAP) demonstrou maior redugéo das taxas
de intubacdo orotraqueal e da mortalidade, quando

comparada a modalidade de pressdo positiva continua nas

vias aéreas (CPAP).

60 A titulagdo da pressdo positiva expiratoria final tem como
objetivo recrutar alvéolos para a ventilagdio sem gerar
hiperdistensdo pulmonar, melhorando-se a relagdo V/Q e,
assim, a oxigenag#o.

61 Durante todo o periodo de prona, sdo critérios de retorno a
posicdo supina: hemoptise volumosa; pressdo arterial

sistolica inferior a 60 mmHg por mais de cinco minutos, a

despeito de otimizacdo de vasopressores; e piora da

hipoxemia, caracterizada por queda PaO2/FIO2 superior a

30 mmHg em relag@o ao valor observado na posi¢éo supina.

Na enfermaria de hospital com todos os recursos
disponiveis, uma paciente de 72 anos de idade, internada devido
a investigacdo de dor toracica, perdeu a consciéncia havia um
minuto; ela estava sem pulso central, sem ventilagdo espontanea
e ndo respondia ao chamado.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

54 O valor da enolase neuronal especifica acima de 20 pg/L nas
primeiras 24 horas apos o retorno da circulagdo espontinea
implicara mau progndstico neuroldgico.

55 Na referida situag@o, deve ser aplicado o soco precordial,
imediatamente.

56 A desfibrilacdo sequencial dupla devera ser administrada no
caso de detecgdo de ritmo chocavel.

57 No quadro em tela, recomenda-se mensurar continuamente o
teor de didxido de carbono ao final da expiragdo (ETCO2)
durante a ressuscitagdo, para melhorar a qualidade da
reanimag&o cardiopulmonar.

Em cada um dos itens subsecutivos, ¢ apresentado um exame
referente a arritmia cardiaca, seguido de uma assertiva a ser

julgada.

62 Exame:

Trata-se de uma fibrilagdo atrial.

63 Exame:

19 H B0 me’s 00 mewV 4 by 20+ 1 rhythe W

Trata-se de uma taquicardia sinusal.
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64 Exame:

Nota-se um periodo de quadrigeminismo ventricular.
65 Exame:

Trata-se de uma taquicardia ventricular polimérfica.
66 Exame:

(5

Trata-se de wum bloqueio atrioventricular do tipo
Wenckebach.

Espaco livre

Um paciente de 76 anos de idade referiu episddios de dor
toracica opressiva de moderada intensidade havia trés dias.
A referida dor surgia independentemente de atividade fisica e
cedia espontaneamente, em menos de dez minutos. Nas ultimas
24 horas, o paciente sofrera quatro episodios, porém de maior
intensidade, os quais cederam espontaneamente em torno de
trinta minutos. Na admissdo hospitalar, ele estava assintomatico
do tltimo episédio de dor, havia quatro horas. O paciente era
tabagista, dislipidémico e diabético havia vinte anos, atualmente
em uso de insulina, sinvastatina e acido acetilsalicilico. Ao
exame fisico, apresentava: saturacdo de oxigénio (em ar
ambiente) de 93%, pressdo arterial de 86 mmHg x 54 mmHg
(média de trés medidas), frequéncia cardiaca de 78 bpm e ritmo
cardiaco regular em dois tempos sem sopros. O restante do
exame fisico foi normal. Observou-se troponina T ultrassensivel
de 1 pg/L (VR até 0,010 pg/L), e os demais exames laboratoriais
de rotina ndo revelaram anormalidades significativas. A seguir, é

mostrado o eletrocardiograma realizado pelo paciente.

Tendo como referéncia o caso clinico precedente, julgue os itens

que se seguem.

67 No caso em tela, recomenda-se a dose de ataque do
prasugrel, imediatamente.

68 O referido paciente deve ser prontamente encaminhado para
a angiografia coronaria.

69 No caso em questdo, esta indicado o uso de oxigénio,

enoxaparina e nitroglicerina.
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Uma paciente de 71 anos de idade, portadora de
hipertensdo arterial em uso regular de enalapril, 20 mg ao dia,
procurou a emergéncia com quadro de precordialgia
constritiva ao repouso, sem irradiacdo, havia duas horas.
Referiu piora progressiva da dor a despeito do uso de dipirona.
Ao exame fisico, apresentava: palidez cutdneo-mucosa, saturagédo
de oxigénio (em ar ambiente) de 91%, pressdo arterial de
98 mmHg x 66 mmHg (média de trés medidas), frequéncia
cardiaca de 80 bpm e ritmo cardiaco regular em trés tempos (B4)
sem sopros. O restante do exame fisico foi normal. Os resultados
das enzimas cardiacas revelaram troponina T (ultrassensivel)
igual a 0,005 pg/L (VR até 0,010 pg/L). A paciente realizou
eletrocardiograma (com calibragdo padrdo), cujo resultado ¢
mostrado a seguir.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

70 A referida paciente deve ser encaminhada para a realizacéo
de angioplastia primaria, imediatamente.

71 Os achados clinicos sdo justificados pela dilatagdo
ventricular direita (VD), que resulta no aumento da pressdo
intrapericardica e na redugdo da presséo sistolica, do débito
do VD, da pré-carga, do volume de ejecdo e da dimensdo
diastodlica final do ventriculo esquerdo (VE), o que ocasiona
desvio do septo interventricular em direcdo ao VE.

72 No caso em tela, estd indicado o uso de oxigénio, acido
acetilsalicilico, clopidogrel e metoprolol.

A infecgdo da corrente sanguinea consiste em uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), estando sua ocorréncia diretamente associada a
utilizagdo de cateteres venosos centrais. Quanto a esse assunto,
julgue os itens que se seguem, considerando as recomendagdes
atuais para a prevencdo dessas infecgdes.

81 Os cateteres inseridos na veia femoral tém risco maior de
infec¢do do que na subcldvia ou jugular.

82 Cateteres centrais desnecessarios devem ser removidos;
porém, se forem mantidos por indicagdo médica, devem ser
trocados a cada 7 dias, para reduzir o risco de infeccdo.

83 Para a inser¢do do cateter venoso central, recomenda-se
realizar a antissepsia da pele do paciente com solugdo
alcodlica de clorexidina em concentragdo maior que 0,5%,
por 30 segundos, e aguardar a secagem espontanea.

Acerca do manejo de pacientes com acidente vascular cerebral
(AVC) de causa isquémica, julgue os itens que se seguem.

73 O tempo maximo que se pode tolerar do inicio dos sintomas
até o comeco da infusdo do trombolitico ¢ de 4 horas.

74 Recomenda-se o uso de oxigénio suplementar em todos os
pacientes com AVC.

75 A administracdo de acido acetilsalicilico (AAS) deve ser
iniciada 12 horas apos a terapia fibrinolitica.

76 Pacientes elegiveis para terapia fibrinolitica devem ser
mantidos com pressdo arterial sistdlica abaixo de 185 mmHg
e pressdo arterial diastdlica menor que 110 mmHg antes do
inicio do procedimento.

77 O tratamento fibrinolitico intravenoso pode ser iniciado sem
o resultado de testes hematoldgicos e de coagulagdo, se ndo
houver suspeita de anormalidades.

Em 2016, as sociedades americana e europeia de terapia intensiva
promoveram uma nova conferéncia de consenso e publicaram
novas defini¢cdes de conhecidas

sepse, como Sepsis-3.

Considerando essas defini¢des, julgue os itens a seguir.

84 Os critérios de sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) ndo sdo mais pré-requisito para o diagnodstico de
sepse, embora permanecam importantes para a triagem de
pacientes com suspeita de infecg@o.

r

85 Sepse ¢ caracterizada pela presenca de dois entre os trés
como (qSOFA (quick
sepsis-related organ failure assessment), a saber: pressdo

critérios do escore conhecido
arterial sistolica < 100 mmHg, alteragdo do nivel de
consciéncia e frequéncia respiratoria > 22 ipm.

86 De acordo com as referidas defini¢des, sepse grave consiste
na presenga de disfuncdo organica, secundaria a resposta

desregulada do organismo a presenca de infeccéo.

87 A presenga de hipotensdo refrataria a reposicdo volémica,

com necessidade de vasopressor, ¢é suficiente para

caracterizar o choque séptico.

Com relagdo a endocardites bacterianas, julgue os itens seguintes.

78 Nos casos de endocardite em prétese valvar, quando néo se
identifica o agente etiologico, recomenda-se o uso de
vancomicina por 6 semanas, associado a gentamicina por
2 semanas e rifampicina por 2 semanas.

719 O Staphylococcus aureus é o agente etioldgico mais comum
e a valva tricuspide é a mais comumente acometida em
usudrios de drogas injetaveis.

80 Sdo critérios maiores de Duke para o diagndstico:
hemoculturas positivas para estreptococos beta-hemoliticos
em duas amostras colhidas separadamente, ecocardiograma

com abscesso e mudanga em regurgitacdo preexistente.

Grande parte dos antimicrobianos, especialmente os de amplo

espectro, ¢ prescrita em UTIL Acerca do wuso desses
medicamentos em pacientes criticos, julgue os itens
subsequentes.

88 Para a bacteremia por Enterococcus faecium resistente a

vancomicina, as melhores opgdes terapéuticas sdo a

linezolida e a gentamicina.

89 Recomenda-se o uso de penicilina associada a clindamicina
para pacientes com infec¢des necrotizantes de pele, com o
isolamento de estreptococos beta-hemoliticos a cultura.

90 S0 opgdes terapéuticas para pielonefrites de origem
comunitaria causadas por Escherichia coli produtores

(ESBL):

levofloxacina e

de beta-lactamase de  espectro  estendido

ertapenem, meropenem, ciprofloxacina,

sulfametoxazol-trimetoprim.
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A hemorragia digestiva alta (HDA), definida como qualquer
perda sanguinea que possa ocorrer entre o es6fago proximal e a
jungdo duodenojejunal, no angulo de Treitz, ¢ uma das
emergéncias médicas mais comuns. A respeito dessa condicdo
clinica, julgue os proximos itens.

91 No caso de um paciente sem estigmas de doenga hepatica
cronica apresentar HDA e instabilidade hemodinamica, as
mais rapidas condutas a serem adotadas incluem puncdo
venosa com cateteres de grosso calibre, prescrigdo de
inibidor de bomba de proétons e concentrado de hemaécias, e a
solicitacdo de exame endoscdpico com urgéncia.

92 Hematoquezia e enterorragia podem ser manifestagcdes de
uma HDA.

93 Em pacientes cirrdticos com provavel hemorragia digestiva
alta de varizes esofagogastricas, mesmo sem ascite, esta
indicada a prescrigdo de vasoconstritor esplénico
(terlipressina, somatostatina, octreotide) e antibioticoterapia
profilatica.

No que se refere ao uso de hemocomponentes e hemoderivados
em pacientes criticos, julgue os itens que se seguem.

105 Em geral, o nivel de hemoglobina abaixo do qual esta
indicada transfusdo de concentrado de heméacias em paciente
critico estavel e sem sangramento ativo ¢ de 9,0 g/dL.

Deve-se aventar a suspeita de lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) se o paciente desenvolver
dispneia e dessaturacdo arterial nas primeiras seis horas apos
uma transfusdo sanguinea.

Concentrado de complexo protrombinico deve ser utilizado
como primeira op¢do para reposi¢cdo volémica no choque
hemorragico de um paciente com politraumatismo.

106

107

Paciente de 75 anos de idade, com pé diabético infectado,
em tratamento com ciprofloxacino associado a clindamicina
havia duas semanas, evoluiu com diarreia liquida
(10 episodios/dia) havia trés dias, acompanhada de dor
abdominal em cdélica, nausea, anorexia e mal-estar. O exame
fisico evidenciou o seguinte: regular estado geral; paciente
consciente, orientado, desidratado (+++/4+) e afebril; pressdo
arterial de 100 mmHg x 70 mmHg; abdome com leve distenséo,
doloroso difusamente a palpagdo, sem descompressdo brusca,
com timpanismo a percussdo. Exames laboratoriais mostraram
os seguintes resultados: leucdcitos = 18.250/mm’;
creatinina = 3,5 mg/dL (anteriormente: 1,5 mg/dL); albumina =
3,2 mg/dL.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

94 A principal suspeita diagnostica é de colite associada ao
Clostridioides difficile.

95 E recomendado o uso de vancomicina por via intravenosa
para o paciente em questfo.

96 Esta indicado o isolamento de contato, além das precaugdes
padrdo, nas primeiras 48 horas apds o inicio de
antibioticoterapia, podendo o isolamento ser suspenso apds
esse periodo.

A respeito das terapias renais substitutivas, julgue os proximos
itens.

108 A indicacdo, a dosagem e o momento ideal de inicio da
dialise em ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI)
sdo bem estabelecidos e uniformizados, por se tratar de
modalidade disponivel ha décadas.

109 Na corre¢do de distirbios hidroeletroliticos e no tratamento
de envenenamentos, as terapias renais substitutivas por
hemodialise continua sdo mais rapidas e eficazes que a
hemodialise intermitente.

Hipervolemia, acidose metabolica, disturbios eletroliticos e
sintomas urémicos sdo indicagdes de terapia renal
substitutiva na sindrome hepatorrenal.

110

Quanto a insuficiéncia hepatica aguda, itens

subsequentes.

julgue os

111 Essa condigfo ¢ caracterizada por alteragdo aguda da fung@o
hepatica em individuos sem doenga hepatica prévia,
associando-se ao desenvolvimento de coagulopatia e
encefalopatia hepatica.

112 Hiponatremia deve ser corrigida com solugdo salina
hipertonica.

113 A prescricio de manitol para tratamento da hipertensio
intracraniana esta em desuso.

Com relagfo a injuria renal aguda, julgue os itens a seguir.

97 Em pacientes com sindrome cardiorrenal, o uso de diuréticos
de alga deve ser evitado.

98 De acordo com os critérios do sistema AKIN (acute kidney
injury network), o estddio 2 ¢ definido pelo aumento da
creatinina sérica superior ou igual a 200-300% (duas a trés
vezes) do valor basal e(ou) por um débito urinario menor que
0,5 mL/kg/h por mais de 12 horas.

99 O melhor exame de imagem de rastreio para excluir causa
obstrutiva ¢ a ultrassonografia.

Com relago a pancreatite aguda, julgue os itens a seguir.

114 Antibioticoterapia profilatica é recomendada
independentemente do tipo (intersticial ou necrosante) ou
gravidade da doenca (leve, moderadamente grave ou grave).
A alimentacdo parenteral ¢ recomendada a pacientes com
pancreatite aguda moderada e grave que ndo tolerem
alimentag&o oral.

Hidratagdo com solugdo cristaloide isotonica deve ser
administrada a todos pacientes, a menos que existam
comorbidades cardiovasculares, renais ou outros fatores que
contraindiquem a reposicédo agressiva de fluidos.

115

116

Com relagdo ao manejo de fluidos em pacientes cirtirgicos de alto
risco, julgue os itens seguintes.

100 A infusdo de solugfo salina 0,9% em excesso pode estar
associada ao desenvolvimento de vasoconstrigdo da arteriola
renal aferente, acidose metabdlica hiperclorémica com anio
gap normal e disturbios de coagulagéo.

101 A administragdo de solugdo salina hipertonica 7,5% esta

associada a aumento da pds-carga.

Diuréticos de alga devem ser utilizados com o objetivo de

prevenir lesdo renal aguda.

Somente 20% do volume administrado de solugdo salina
0,9%  permanece no compartimento intravascular
vinte minutos apds a infuséo.

O uso de Ringer-lactato é indicado na ressuscitagdo da
volemia em pacientes neurocirurgicos, por ser um cristaloide
isosmolar.

102

103

104

A respeito do uso de sedativos, analgésicos e bloqueadores
neuromusculares em pacientes criticos, julgue os itens a seguir.

117 Bloqueadores neuromusculares estdo indicados no
tratamento adjuvante da hipertensdo intracraniana, sendo a
succinilcolina a droga mais indicada nessa condig@o.

Os benzodiazepinicos tém sido cada vez menos utilizados na
terapia intensiva, em decorréncia da associagdo com delirium
e outros efeitos adversos.

O uso de bloqueadores neuromusculares na sindrome do
desconforto respiratério agudo grave tem sido associado a
reducdo da mortalidade a curto e médio prazo, porém sem
melhora da oxigenagdo e com aumento significativo das
complicacdes, como barotrauma e fraqueza muscular
adquirida na UTI.

A suspensdo diaria da sedagdio e o uso de protocolos de
sedagdo baseados em metas tém sido associados a redugéo
do tempo de ventilagdo mecénica.

118

119

120




