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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questées
objetivas de muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagéo,
Numero de Inscricdo, o Numero do Prédio e o Numero da Sala.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um
Cartdo-Resposta com seu Numero de Inscrigéo.

As bolhas do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta, totalizando 50 (cinquenta) questbes.

Vocé dispbe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartao-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir
fazé-la com tranquilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e

deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE !




MEDICINA INTENSIVA

01. Um paciente de 70 anos, com diagdstico de Cirrose Hepatica e Insuficiéncia Renal Cronica, ha 1
semana sem dialise da entrada no Hospital Universitario Oswaldo Cruz torporoso e em franca
hemorragia digestiva. Optou-se por realizar uma intubacgao orotraqueal para protecao de vias aéreas e
administracao de Oxigenioterapia. Houve bastante dificuldade de se conseguir visualizar as cordas
vocais, e algumas drogas foram realizadas para facilitar o processo. Logo imediatamente apds a
administracao de uma delas, o paciente teve uma Parada Cardio-Respiratdria em assistolia. A droga
causadora foi

A) Midazolam (dormonid).
B) Propofol.

C) Succinil-colina (kelicin).
D) Petidina (dolantina).

E) Tramadol (tramal).

02. Um paciente que se submeteu a uma raquianestesia para hernioplastia umbilical em regime
ambulatorial, apds 4 horas do término do procedimento, ja estava movimentando as pernas, tinha se
alimentado e se levantado do leito para urinar. Logo em seguida, o acompanhante havia gritado por
socorro ao plantonista da enfermaria, porque, enquanto urinava, o paciente comecou a passar mal e
desmaiou. Qual a conduta mais correta?

A) Encaminhar o paciente novamente para o centro cirdrgico a fim de se submeter a uma laparotomia de urgéncia.

B) Manter o paciente no leito, elevar o seu decubito e abaixar os membros inferiores, diminuir o gotejamento do
soro e observar melhora do quadro.

C) Manter o paciente no leito, abaixar o seu decubito e elevar os membros inferiores, aumentar o gotejamento do
soro e observar melhora do quadro.

D) Administrar solugées hipertonicas, coloides e hemoderivados.

E) Reverter o efeito da anestesia através de drogas especificas para esse fim.

03. Quanto ao TEMPO DE DURAGAO dos anestésicos locais, qual a alternativa que mais CORRETAMENTE
corresponde a uma ordem CRESCENTE de duracao (Ropivacaina = Naropim)?

A) Lidocaina, Bupivacaina e Ropivacaina.
B) Lidocaina, Ropivacaina e Bupivacaina.
C) Ropivacaina, Lidocaina e Bupivacaina.
D) Ropivacaina, Bupivacaina e Lidocaina.
E) Bupivacaina, Lidocaina e Ropivacaina.

04. Quanto a TOXICIDADE cardiovascular dos anestésicos locais, qual a alternativa que CORRETAMENTE
corresponde a uma ordem CRESCENTE de toxicidade?

A) Lidocaina, Bupivacaina, Ropivacaina.

B) Lidocaina, Ropivacaina e Bupivacaina.
C) Ropivacaina, Lidocaina e Bupivacaina.
D) Ropivacaina, Bupivacaina e Lidocaina.
E) Bupivacaina, Lidocaina e Ropivacaina.

05. Quanto a INSTALACAO do bloqueio anestésico local, o que DESAPARECE primeiro pela ordem é:

A) propriocepcao, dor, movimentos e SNA.
B) movimentos, dor, propriocepcao e SNA.
C) dor, SNA, movimentos e propriocepgao.
D) SNA, movimentos, dor e propriocepgao.
E) SNA, dor, movimentos e propriocepgao.

06. Quanto a INSTALACAO do bloqueio anestésico local, o que REAPARECE primeiro pela ordem é:

A) propriocepg¢do, movimentos, dor e SNA.
B) movimentos, dor, propriocepcao e SNA.
C) dor, SNA, movimentos e propriocepgao.
D) SNA, movimentos, dor e propriocepgao.
E) SNA, dor, movimentos e propriocepgao.
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07. Se a presséo arterial é 200 x 110 mmHg, a pressao arterial média devera ser

A) 140 mmHg.
B) 130 mmHg.
C) 120 mmHg.
D) 150 mmHg.
E)

08. O fluxo sanguineo coronariano

A) ndo depende da pressao sistdlica, principalmente o VD.

B) ocorre, principalmente, durante a sistole.

C) aumenta quando a frequéncia cardiaca € baixa.

D) aumenta quando a frequéncia cardiaca é alta.

E) tem uma diferenca arteriovenosa baixa, ja que a extragao de O, dessa circulagao é baixa.

09. Vocé é chamado na sala de recuperacéao para reavaliar seu paciente (com 1 hora de operado), porque
sua pressao arterial (PA) esta elevada na leitura do monitor. Sua conduta inicial devera ser:

A) providenciar uma consulta com cardiologista, desde que nao haja uma emergéncia extrema.

B) examinar o paciente a procura de evidéncia de hipdxia ou hipercapnia.

C) ndo fazer nada e esperar para ver se a hipertensdo é um problema transitério associado a anestesia.
D) tratar a PA com pequenas doses de medicagao anti-hipertensiva.

E) fazer imediatamente, por via venosa, medicagao para dor e para o stress e, em seguida, rechecar a PA.

10. No pulmao adulto normal,

A) a cartilagem traqueal é incompleta anteriormente.

B) os bronquiolos terminais ndo possuem cartilagens na sua parede.

C) o surfactante é produzido pela membrana basal do pulmao e aumenta a tensao superficial dos alvéolos.
D) os cilios predominam nos brénquios e nao sao afetados pela temperatura e drogas.

E) a sua resisténcia vascular € maior do que a sistémica.

11. O propofol

A) aumenta o fluxo sanguineo cerebral.

B) causa liberacao de catecolaminas.

C) induz o sono por mais tempo do que o tiopental.
D) é muito soluvel em solugdes aquosas.

E) tem uma poténcia analgésica desprezivel.

12. O midazolam

A) causa menos irritagdo venosa do que o diazepam.

B) é contraindicado em criancas.

C) bloqueia a fungéo da cértex adrenal.

D) provoca, com frequéncia, liberacao de histamina.

E) tem uma duragéao de efeito mais rapido do que o tiopental.

13. Um homem de 60 (sessenta) anos com diagnhdstico de miastenia gravis é submetido a laparotomia. Sua
anestesia consistiu de tiopental, 6xido nitroso, fentanil e oxigénio. Pancurénio (pavulon) foi o
relaxante muscular numa dose total de 1 mg. O antibiético utilizado foi gentamicina. Ao final do
procedimento, o paciente permaneceu apneico. Qual dos itens abaixo NAO pode ser responsabilizado
pela APNEIA?

A) Fentanil.

B) Pancurdneo.

C) Gentamicina.

D) Tiopental.

E) Miastenia gravis.
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14. Se é administrada uma pequena dose de relaxante muscular nao despolarizante 3 (trés) minutos antes
de uma dose de succinilcolina (quelicin) para entubacao, espera-se que

A) a dose de succinilcolina necessaria ird aumentar.

B) o intervalo de tempo para o inicio do blogueio neuromuscular ira diminuir.

C) haja um aumento da pressao intracraniana maior que o esperado.

D) o tempo de recuperacéo do bloqueio neuromuscular ird aumentar (o dobro, pelo menos).
E) as arritmias (relacionadas a succinilcolina) sejam evitadas.

15. Shunt intrapulmonar refere-se a(a)

A) espaco morto anatémico.

B) espessamento da membrana alvéolo-capilar, dificultando a difusao do oxigénio.
C) ventilagdo sem perfusao.

D) perfusédo sem ventilagéo.

E) passagem de sangue da circulagao brénquica para a circulagao pulmonar.

16. O “cuff” da sonda endotraqueal devera ser inflado para gerar uma pressao que previna aspiracdao sem,
no entanto, prejudicar o fluxo sanguineo capilar da traqueia. Essa pressao é de aproximadamente

A) 3 a 5 mmHg.
B) 5a 7 mmHg.
C) 15 a 20 mmHg.
D) 35 a 40 mmHg.
E) 55 a 60 mmHg.

17. Sugere um nivel adequado de profundidade da anestesia geral:

A) hiperventilagdo.

B) sudorese.

C) taquipneia.

D) constricgao pupilar.
E) movimentos oculares.

18. A profundidade de uma anestesia com agentes inalatérios decorre, primariamente, da(o)

A) idade do paciente.

B) poténcia do agente anestésico.

C) concentracdo do agente anestésico no cérebro.
D) frequéncia respiratéria.

E) débito cardiaco.

19. De acordo com o atual consenso publicado em 2007 no American Heart Association, em qual situacao
abaixo esta indicada a profilaxia para endocardite infecciosa em um paciente submetido a
procedimento dentario com manipulacao do tecido gengival?

A) Estenose adrtica. D) Valvula adrtica bicuspide.
B) Comunicacao interatrial. E) Cardimiopatia hipertréfica obstrutiva.
C) Portador de prétese cardiaca valvar.

20. Em relacao as hepatites virais, é incorreto afirmar.

A) O carcinoma hepatocelular pode ocorrer em qualquer fase da evolugao do portador cronico do virus da hepatite
C, mesmo na auséncia de cirrose.

B) A hepatite A pode apresentar manifestagbes extra-hepdaticas, como trombocitopenia e vasculite
leucocitoclastica.

C) A leptospirose e a febre amarela devem ser lembradas no diagnéstico diferencial das hepatites virais.

D) A cronificagao da hepatite C ocorre em 70% a 85% dos casos.

E) O virus da hepatite B pode causar infec¢cbes agudas e cronicas.
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21. A respeito da anticoagulacao, é incorreto afirmar que

A) a hemorragia, a hipercalemia e a osteoporose sdo algumas das complicagbes relacionadas ao uso das
heparinas.

B) a heparina de baixo peso molecular ndo necessita de monitorizacdo da anticoagulagao, exceto em condigbes
especiais.

C) a warfarina é contraindicada na gravidez, pois apresenta risco de malformacdes fetais.

D) na vigéncia de fendbmenos trombéticos na plaquetopenia induzida pela heparina, esta ndo deve ser suspensa.

E) a colestiramina, a rifampicina e o fenobarbital interagem com a warfarina, diminuindo o seu efeito terapéutico.

22. Em relacao as trombofilias, é falso afirmar que

A) a causa mais frequente de hipercoagulabilidade hereditaria é a mutagéo no fator V de Leiden.

B) niveis séricos normais e proteina C e S, no momento da trombose venosa, praticamente excluem a deficiéncia
dessas proteinas.

C) um evento tromboembdlico pode preceder o diagndstico de uma neoplasia em meses ou anos.

D) a presenca de uma trombose venosa idiopatica antes dos cinquenta anos de idade e episddios tromboéticos de

repeticao fortalece a investigacao das trombofilias hereditarias.

E) na investigacdo de uma trombose arterial, € essencial dosar a proteina S, antitrombina Ill e a mutagéo do fator

V de Leiden.

23. Em relacao aos derrames pleurais, € incorreto afirmar que

A) o derrame pleural na embolia pulmonar pode ser um exsudato ou um transudato.

B) o derrame pleural na insuficiéncia cardiaca pode ser puncionado na presenca de dor pleuritica e febre.

C) o derrame pleural parapneuménico deve ser drenado na presenga de um pH do liquido pleural menor que 7,1.
D) o cancer de pulmao é responséavel pela maior parte dos derrames pleurais neoplasicos.

E) a cultura para BK no liquido pleural apresenta uma alta sensibilidade ao diagnéstico da tuberculose pleural.

24. Sobre a nefropatia induzida pelo radiocontraste, todas as afirmativas estao corretas, exceto.

A) A elevagao da creatinina ja ocorre nas primeiras 12 a 24 horas ap6s a administragéo do radiocontraste.

B) Geralmente a insuficiéncia renal é leve, transitoria e ndo oligurica.

C) A insuficiéncia cardiaca e a idade avangada sao fatores ligados ao desenvolvimento da nefrotoxicidade.

D) O uso do diurético de alga furosemida tem grande importancia na prevencao da insuficiéncia renal relacionada
ao contraste quando utilizado na dose de 80mg, 24 horas antes do exame.

E) A necrose tubular aguda isquémica e a nefrite intersticial aguda fazem parte do diagndstico diferencial.

25. Em relacao ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é incorreto afirmar.

A) Uma glicemia aleat6ria maior que 200 mg/dl associada a sintomas de DM2 confirmam o diagndstico.

B) O baixo peso ao nascer é associado a um maior risco futuro de resisténcia insulinica e DM2.

C) As tiazolidinedionas aumentam o risco de insuficiéncia cardiaca e de fraturas por osteoporose em mulheres
diabéticas.

D) Os inibidores da enzima di-peptidil-peptidase IV (DPP-IV) aumentam a meia-vida do glucagon like peptide
(GLP-1) enddgeno, estimulando a secrecao de insulina e inibindo a produgao de glucagon.

E) O estudo DPP (diabetes prevention program) demonstrou que a droga metformina é mais efetiva que a
modificacao do estilo de vida na prevengao da DM2.

26. Um homem de 68 anos é hospitalizado devido a um quadro de infeccdo urinaria severa com sepse,
choque e hipotermia. No internamento na UTI, seu T4 era 3,1 ug/dl (normal 4,5 a 11,5 ug/dl) e seu T4
livre era 1ng/dl ( normal de 0,7- 1,8 ng/dl). Com o tratamento antibiotico e hidratacao, ele teve uma
melhora importante e repetiu os exames apds 5 dias. Seus exames agora sao T4 6,0 ug/dl ; T4 livre 1,3
ng/dl e o TSH 15 mUi/l (normal de 0,4 a 4 mUi/l). Qual a explicacao mais provavel para esse caso?

A) Tireoidite granulomatosa subaguda.
B) Mixedema severo.

C) Infarto hipotalamico.

D) Sindrome do eutireoideo doente.

E) Crise tireotdxica.
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27. Em relacao ao diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP), é falso afirmar.

A) A troponina | e T sérica podem estar elevadas em 30 a 50 % dos pacientes no momento do diagnéstico.

B) O D-dimero apresenta uma boa sensibilidade e baixa especificidade.

C) Alteragbes nos raios X de térax sdo comuns em pacientes com TEP, porém sdo de pouca ajuda para o
diagnéstico.

D) A cintilografia de ventilagao perfusdo de baixa probabilidade descarta o diagnéstico, mesmo em pacientes com
alta probabilidade clinica de TEP.

E) A arteriografia é considerada o exame padrao-ouro para estabelecer o diagnéstico do TEP.

28. Com relacao a dengue hemorragica, é incorreto afirmar.

A) A dor abdominal, por vezes intensa, € um dos sinais de alerta.

B) Fluxo menstrual aumentado pode ser uma das manifestagdes hemorragicas.

C) Derrames pleurais ou abdominais podem ser vistos na forma hemorragica.

D) A contagem de plaquetas deve ser igual ou menor que 100.000/mms.

E) O hematdcrito deve estar elevado em mais de 10% para comprovar a hemoconcentragao.

29. No diagndstico diferencial da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, encontramos todas as
causas nao infecciosas relacionadas abaixo, exceto

A) aspiracao quimica sem infecgéao. D) reacao medicamentosa.
B) atelectasia. E) barotrauma.
C) hemorragia pulmonar.

30. Assinale a alteracado que nao faz parte da sindrome de choque medular.

A) Hipotonia. D) Paraplegia.
B) Arreflexia. E) Retencgéo esfincteriana.
C) Clénus.

31. Paciente admitido com quadriparesia e diminuicao global de reflexos profundos. Queixava-se de
diplopia, disfagia e regurgitacdo de liquidos pelo nariz ha cerca de 15 dias. Ao exame fisico,
percebiam-se provas de fatigabilidade positivas. Evoluiu com sinais de insuficiéncia respiratoria e
necessidade de intubacao. O provavel diagnéstico é

A) Sindrome de Guillain-Barré. D) crise miasténica.
B) acidente vascular isquémico de tronco encefalico. E) polineuropatia diftérica.
C) miopatia do paciente critico.

32. Sabe-se que pacientes idosos hospitalizados apresentam uma alta prevaléncia de DELIRIUM. Em
relacdo ao DELIRIUM, analise as afirmativas abaixo.

l.  E uma manifestacdo neuropsiquiatrica de uma patologia, na maioria das vezes, de origem no préprio
SNC (Sistema Nervoso Central).

II. Uma das drogas de escolha usada para tratar o delirium hiperativo e hipoativo é o haloperidol.

[ll. ldade avangada e déficit cognitivo de base s&o os principais fatores de risco para delirium.

Assinale a alternativa correta.

A) Il e lll sdo corretas. D) I e Il sao falsas.
B) Todas sao corretas. E) Todas sao falsas.
C) Apenas a Il é correta.

33. No diagndstico diferencial entre IRA (Insuficiéncia Renal Aguda) renal e pré-renal, ndo é correto
afirmar.

A) Fracéo de excregao do sédio menor que 1% ¢é indicativo de IRA pré-renal.

B) A densidade urinaria tende a ser maior que 1.015 nas condigbes pré-renais.

C) A andlise da fragédo de excrecao da ureia € indicada em pacientes que nao fizeram uso de diuréticos.
D) A excrecao de agua livre € maior na IRA renal.

E) Osmolaridade urinaria € maior na IRA pré-renal.
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34. A que tratamentos devem ser submetidos pacientes com hemorragias digestivas vigorosas por varizes
de es6fago secundarias a hipertensao portal e diverticulose colénica que nao foram solucionadas por
medidas endoscoépicas?

A) Baldo esofagico e grampos transretais.

B) Anastomose porto-cava e laparotomia.

C) Balao esofagico e clampeamento colonoscopico.
D) Esofagectomia parcial e colectomia.

E) TIPS e angiografia intervencionista.

35. Paciente ingeriu frutos do mar e foi levado a um servi¢co de urgéncia com prurido e placas eritematosas
no corpo e dispneia. Na chegada ao hospital, apresentou nauseas e vomitos. O plantonista percebeu
leve angioedema facial e, na ausculta, roncos e sibilos em ambos os hemitérax, além de estridor
laringeo. O paciente estava com hemodinamica estavel, sem nenhum sinal de choque — PA= 130x
80mmhg, consciente e orientado. A conduta medicamentosa mais importante neste caso é

A) corticoide oral e B2 agonista inalatério.

B) corticoide intravenoso.

C) adrenalina subcutanea.

D) anti- histaminico oral e corticoide venoso.

E) B2 agonista e Ipratrdpio inalatérios e corticoide venoso.

36. Sobre as drogas vasoativas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O nitroprussiato de sodio € um vasodilatador tanto arterial como venoso, agindo na musculatura lisa vascular
via éxido nitrico.

B) A nitroglicerina é um vasodilatador de acao direta, predominantemente .venoso.

C) A anrinona e a milrinona atuam nos receptores betal, causando inotropismo positivo, com leve acao
vasoconstrictora sistémica.

D) A dobutamina € uma amina sintética com afinidade beta 1 adrenérgica, aumentando o inotropismo, e beta 2
causando discreta vasodilatagao.

E) A noradrenalina é uma catecolamina endégena, que atua nos receptores alfa 1 adrenérgicos causando potente
vasocontriccdo e uma pequena acado nos receptores beta 1, adrenérgicos, causando aumento da
contratilidade miocardica.

37. Sobre a medida invasiva da pressao arterial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve ser evitada, se houver celulite no local de pungéo, a menos que se use antibiotico topico e sistémico.

B) E indicada em grandes cirurgias , principalmente toracicas e abdominais.

C) Deve ser evitada (contraindicacao relativa), se houver doenca vascular periférica ou hemorragia.

D) No caso da artéria radial, deve ser antecedida do teste de Allen. No caso da artéria braquial, este teste ndo tem
valor.

E) E influenciada pela pré-carga, pés-carga e contratilidade miocardica.

38. Nao desvia a curva da oxihemoglobina para esquerda, ou seja, ndo aumenta a afinidade de
hemoglobina pelo oxigénio.

A) Hipotermia. D) Febre.
B) Alcalose. E) Diminui¢éo de 2,3 difésforo-glicerato.
C) Hipocapnia.

39. Dentre as dosagens realizadas pelos gasimetros mais modernos, NAO se inclui a dosagem de

A) Lactato. B) Hematécrito. C) Sadio. D) Potéassio. E) Magnésio.

40. Considere uma paciente de 45 anos, colecistomizada ha 20 anos sem problemas e que ha um més vem
apresentando dor abdominal alta e ictericia progressiva. A suspeita é coledocolitiase que foi
confirmada pela USG. Em relacao a este caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ela devera ter, obrigatoriamente, coluria.

B) Se ela ndo tem ainda ,tera obrigatoriamente acolia fecal com o passar do tempo.

C) Se ela ndo tem ainda, tera obrigatoriamente prurido com o passar do tempo.

D) Se ela nao teve ainda, € muito pouco provavel que ela venha a ter colangite.

E) Se ela nao tiver clinica de colangite e aparecer um abscesso hepatico numa nova USG, é muito pouco provavel
que este tenha relagdo com a doencga de base.
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41. Qual dos parametros pressoricos abaixo NAO se espera encontrar, quando um cateter de Swan-Ganz é
colocado na artéria pulmonar?

A) Pressdo encravada capilar pulmonar em torno de 10 mmHg.

B) Presséo atrial direita em torno de 8 mmHg.

C) Pressao sistélica de artéria pulmonar em torno de 25 mmHg.

D) Pressao sistolica de ventriculo direito em torno de 25 mmHag.

E) Pressao diastolica de artéria pulmonar menor do que a pressao diastélica de ventriculo direito.

42. Paciente vitima de acidente automobilistico, com multiplas fraturas nos membros inferiores e
hemoperitbneo. Apés demora na remocdo, ele é transportado de helicoptero para o hospital, é
encaminhado para a Sala de Cirurgia onde é submetido a anestesia geral. Uma sonda esofagiana
registra 32 graus de temperatura. Certamente esse paciente NAO tem

A) vasodilatacao periférica.

B) acidose metabodlica.

C) arritmia cardiaca.

D) disfungao plaquetaria.

E) anormalidades na via intrinseca da coagulagao sanguinea.

43. Dentre os 6rgaos e sistemas abaixo, identifique aquele que é MENOS comprometido na sindrome
compartimental do abdémen.

A) Rins. B) Coracao. C) Pulmdes. D) Estébmago. E) Figado.
44. Um bom manuseio pré-operatorio de pacientes com feocromocitoma inclui.

A) o uso rotineiro de diuréticos para ajudar a diminuir os niveis presséricos.

B) bloqueio alfa- adrenérgico de rotina e, em seguida, se houver necessidade, também beta-adrenérgico.

C) iniciar rotineiramente propanolol ou atenolol e, ap6s cerca de uma semana, iniciar prazosin.

D) titular a dose de antihipertensivos de acordo com os niveis de catecolaminas urindrias.

E), realizar uma bidpsia da massa guiada por tomografia, e, se houver qualquer divida diagndstica sé fazé-la apos
ja ter iniciado medicagéo antihipertensiva.

45. Num paciente grave, agudamente séptico, que apresenta pH= 7,1. pCO2= 25; HCO3=10 e BE= -8, qual
das dosagens abaixo NAO poderia ser encontrada?

A) K+= 5,2 mEg/l

B) Ca++= 5,6 mEq/!

C) Mg++= 2,8 mEq/I

D) AG (anion gap)= 4 mEq/|
E) Lactato= 7,5 mmol/l

46. A diferenciacédo entre injuria pulmonar e SARA (sindrome de desconforto respiratéria do adulto) se
baseia em

A) Raio-X de térax.

B) local de insulto (a injuria pressupde um foco séptico extrapulmonar).

C) nivel de hipoxemia calculado pelo indice de troca ou de oxigenacéao (PaO2/FiO2).
D) nivel de hipoxemia calculado pela PO2 arterial.

E) nivel de hipoxemia calculado pela diferenca alvéolo-arterial de O2.

47. Em relacao ao metabolismo do magnésio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hipomagnesemia diminui os reflexos tendinosos profundos.

B) Paciente com hipomagnesemia e hipoalbuminemia pode ter uma concentra¢do de Mg+ ionizado normal.
C) A hipomagnesemia pode causar arritmias.

D) A hipomagnesemia esta associada geralmente a insuficiéncia renal.

E) A hipomagnesemia pode causar hipocalemia e hipocalcemia.



MEDICINA INTENSIVA

48. Uma hepatologista experiente lhe comunicou que seu filho estd com insuficiéncia hepatica aguda
fulminante (nao relacionada ao uso de acetaminofen). Isso quer dizer que seu filho tem

A) encefalopatia grau Il ou IV.

B) uma doenca hepatica muito grave, podendo até requerer transplante e ter ou nao ictericia nos estagios mais
avangados da doenga.

C) coagulopatia obrigatoriamente (INR> 1,5), mesmo que nao haja sangramento evidente.

D) necrose hepética e infecgdo bacteriana no parénquima hepatico.

E) indicagao formal de transplante hepatico, independentemente dos exames laboratoriais.

49. Qual dos parametros abaixo NAO traduz uma insuficiéncia microcirculatéria ( ma perfusio tecidual)?

A) Aumento da taxa de extracao de oxigénio.

B) Aumento do gradiente veno-arterial de CO2.

C) Diminuigédo do gradiente de CO2 entre a mucosa gastrica e a PCO2 arterial.
D) Diminuigcao da saturagao venosa mista de oxigénio.

E) Aumento do lactato e do base excess.

50. Qual das opcoes abaixo € a MENOS RECOMENDADA pelo Instituto Latino-americano para Estudo da
Sépsis, como tratamento da sépsis grave persistente com ou sem choque séptico ?

A) Ventilagdo mecénica com volumes correntes baixos (abaixo de 6 ml/kg) associada a pressdo de platd
inspiratéria abaixo de 30 cm H20.

B) Proteina C ativada (quando ha 2 ou mais insuficiéncias de 6rgaos).

C) Corticoesteroide em baixas doses (hidrocortisona).

D) Uso de bicarbonato de so6dio intravenoso, quando ha acidose lactica para manter o pH acima de 7,3 e, com
isso, aumentar a oferta tecidual de oxigénio.

E) Profilaxia para tromboembolismo venoso e Ulcera de estresse.



