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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliagcdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscri¢cdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartao-Resposta.

A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

Os participantes poderao solicitar copia de seu Cartdo-Resposta, digitalizado, conforme previsto
no subitem 14.12 do Edital da SURCE.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés dltimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente ap6s a assinatura da Ata

de aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

01

02.

50 QUESTOES

. Um paciente de 76 anos, ex-fumante, foi admitido na emergéncia com pneumonia. Familia relata que o

mesmo recebeu o diagnostico de deméncia ha um ano e que nos ultimos 5 meses vem apresentando piora
do quadro, com flutuacGes de funcdo cognitiva, muita dificuldade para expectorar e para deambular, e
ainda episdédios de engasgos as refeicdes. Encontra-se com abertura ocular somente ao estimulo
doloroso, resposta verbal expressando sons incompreensiveis e resposta motora com retirada a dor. O
reflexo de tosse encontra-se deprimido. A ausculta pulmonar revela crepitacdes grossas bilaterais,
inspiratorias e expiratdrias, difusas. Sua gasometria revela; pH:7,30, PaCO,:50mmHg, Pa0,:95mmHg e
Sa0,: 92% em uso de O, por mascara de Venturi a 50%, com frequéncia respiratéria de 35 irpm,
PA:170x90mmHg, FC:115 bpm. Qual a melhor conduta quanto ao tratamento da insuficiéncia
respiratoria desse paciente, dentre as opgdes abaixo?

A) Ventilagdo ndo invasiva, em CPAP entre 8 a 10cmH,0.

B) Intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva.

C) Ventilacdo ndo invasiva no modo BiPAP com FiO, > 50%.

D) Ventilagdo ndo invasiva no modo BiPAP com FiO, entre 30 a 40%.

Paciente fumante, 63 anos, foi internado com quadro de tragueobronquite infecciosa e intubado ainda na
sala de emergéncia devido a intenso desconforto toracico e hipoxemia. A gasometria arterial colhida apés
a intubagdo traqueal, enquanto o mesmo se encontrava no modo VCV, mostrava pH:7,23,
PaCO,:65mmHg, Pa0,:72mmHg, Sa0,: 92% e HCOs;-:26mEq/l com um volume corrente (VC) de 450ml
(6ml/kg de peso ideal estimado) e frequéncia programada de 12 rpm com uma FiO, de 30%. As curvas
de ventilagdo mecénica encontram-se na figura abaixo.
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Que ajuste seria recomendavel nos parametros ventilatorios?
A) Nenhum.

B) Aumentar o VC.

C) Aumentar a PEEP.

D) Aumentar a frequéncia respiratoria.
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03.

04.

05.

Uma paciente com bronquiectasias foi submetida a uma lobectomia de lobo superior direito. Apresentou
bastante sangramento na cirurgia, mas foi prontamente compensada com transfusdo de hemacias. Foi
admitida na UTI ainda sedada e mantida em ventilagio mecanica no modo pressdo controlada (PCV)
com uma frequéncia respiratoria de 16 rpm, FiO, de 25% com Sp0,:98%. Apds 25 minutos da admissdo
0 oximetro alarmou reducdo da SpO, e foram observadas mudancas nas curvas de monitorizacdo
ventilatéria como se vé na figura abaixo:
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Qual a explicacdo mais plausivel dentre as opcGes abaixo?

A) Intubacéo seletiva.

B) Pneumotdrax hipertensivo.

C) Presenca de coagulo nas vias aéreas.

D) Desenvolvimento de fistula bronco-pleural.

Um paciente de 55 anos, cardiopata, foi vitima de acidente automobilistico e contusdo pulmonar
encontrando-se na UTI no 5° dia de ventilagdo mecanica. Ap6s 6h de suspensdo da sedacdo continua
mudou-se 0 modo ventilatério pressdo controlado (PCV) para 0 modo de ventilagdo com presséo de
suporte (PSV) com uma pressdo de suporte (PS) de 14cmH,0, uma PEEP de 5¢cmH,0 e uma FiO, de
30%. A gasometria arterial com estes parametros mostrou um pH:7,41, PaCO,:42mmHg, Pa0,:90mmHg
e Sa0,:98%. Apos reduzir a PS de 14 para 10cmH,0 verificou-se um volume corrente em média de
300ml (antes 450ml), uma frequéncia respiratoria de 36 rpm (antes 26 rpm) com uma elevagdo da
frequéncia cardiaca de 90 para 105 bpm. discreta diaforese e agitacdo psicomotora. Nesse contexto qual a
melhor conduta, visando retirada da ventilacdo mecénica, dentre as opgdes abaixo?

A) Aumentar a PS para 12 a 14 cmH,0.

B) Tentar teste de respiracdo espontanea em tubo T.

C) Extubar o paciente e iniciar ventilagdo ndo invasiva.

D) Fazer sedagéo leve com dexmedetomidina IV e reavaliar.

Um paciente de 75 anos com DPOC com pneumonia e broncoespasmo foi internado na UTI com
insuficiéncia respiratéria e mantido em ventilagio mecénica invasiva. Apds uma semana de
antibioticoterapia, corticosteroides sistémicos e broncodilatadores por via inalatéria houve significativa
melhora. Foi submetido a um teste de respiracdo espontanea com sucesso, sendo extubado ap6s 0 mesmo.
Na ocasido, sua gasometria arterial com méscara de Venturi a 28% apds a retirada do tubo mostrava:
pH:7,45, PaCO,:50mmHg, PaO,: 82mmHg, Sa0,:98%, HCO;-:27mEg/l e BE:+4. No dia seguinte a
extubacdo passou a apresentar frequéncia respiratéria de 36 irpm, uso de musculatura acessoria da
respiracdo, necessidade de uso de mascara de Venturi a 50% para uma SpO, de 92% e agitacdo
psicomotora. N&o apresentava estridor laringeo, mas voltou a ter sibilos a ausculta pulmonar. Que
conduta, se tomada ainda na fase de retirada do tubo ou ap0s a extubacdo, teria as melhores chances de
prevenir a evolucdo do quadro do paciente?

A) Uso de ventilagdo ndo invasiva logo apos a extubacao.

B) Uso de ventilagdo ndo invasiva em caso de sinais de falha da extubacéo.

C) Realizagdo de teste de vazamento do balonete (cuff leak test) do tubo traqueal.

D) Administracao de doses extras de corticosteroides intravenosos 24h antes da extubacao.
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06. Uma paciente de 65 anos, grande fumante, foi admitida com quadro de dispneia e intensa sibilancia

07.

08.

associada a uma infeccdo viral respiratéria, sendo ventilada em modo de ventilagdo ciclada a volume
(VCV). A gasometria arterial coletada com uma FiO, de 40%, frequéncia respiratoria de 20 rpm e um
volume corrente de 400ml (6ml/kg) mostravam um pH: 7,39, PaCO,:41mmHg, PaO,:85mmHg e
Sa0,:96%. Abaixo sdo apresentadas as curvas de pressdo e fluxo versus tempo quando foi realizada
uma manobra de pausa expiratéria.
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Qual a conduta mais recomendavel, dentre as opcGes abaixo, para esse caso?

A) Reduzir a PEEP para 3 cmH,0.

B) Aumentar a PEEP para 8cmH,0.

C) Usar um fluxo inspirat6rio em rampa.
D) Reduzir a frequéncia respiratoria.

Fluxa (1/min)

Pva [cmHzoj

Um paciente com leucemia mieloide aguda, 40 anos, fez um ciclo de quimioterapia evoluindo com
granulocitopenia febril, infiltrados pulmonares intersticiais e alveolares com broncograma aéreo bilaterais
a radiografia do térax e intensa dispneia. Uma gasometria arterial colhida enquanto recebia O, com uma
mascara de Venturi a 50% mostrava: pH:7,50, PaCO,:32mmHg, Pa0,:95mmHg e Sa0,:98%. Um ECG
era normal, exceto por taquicardia sinusal e ele ndo relatava outras comorbidades. Com base nos dados
acima, qual a assertiva mais adequada quanto a um possivel diagnostico de Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda — SARA?

A) O paciente tem SARA moderada.

B) Ha obrigatoriedade de um ecocardiograma no caso.

C) Deve-se colher gasometria arterial em uso de PEEP ou CPAP.

D) Deve-se fazer uma TC de térax para confirmacao do padréo radiolégico.

Um paciente com traumatismo cranio-encefalico em ventilagdo mecéanica necessitou realizar
broncoscopia para coleta de lavado bronco-alveolar e remocéo de secre¢des traqueobrénquicas espessas.
O médico de plantdo prescreveu um bloqueador neuromuscular intravenoso, em bolus, para inibir
esforco muscular respiratério e a tosse durante o procedimento. Ap6s administracdo do mesmo,
verificou-se hipotenséo e elevacéo do pico de pressdo na via aérea e uma reducdo do murmdrio vesicular
globalmente. Qual dos farmacos abaixo deve ter sido administrado a esse paciente?

A) Antracdrio.

B) Pancurénio.
C) Vencuronio.
D) Cisatracurio.
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09. Um paciente de 1,80m, pesando 110kg, com peso ideal estimado em 75kg, segue em ventilagdo mecanica

10.

11.

com diagndstico de Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA). Encontra-se em ventilacéo,
pressdao controlada (modo PCV) com uma pressdo de 25¢cmH,0 acima da PEEP, tempo inspiratorio de
1,2 segundos, frequéncia respiratoria de 20 rpm. O volume corrente exalado é de 550ml e a gasometria
arterial colhida com FiO, de 70% mostra pH:7,30, PaCO,:45mmHg, Pa0,:88mmHg, Sa0,:95% e
HCO;-:20mEqg/l As curvas de mecanica sdo apresentadas abaixo.
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Que ajuste no ventilador mecénico é recomendavel nesse momento, dentre as opc¢des abaixo?

A) Reduzir a FiO,.

B) Aumentar a PEEP.

C) Aumentar a frequéncia respiratéria.
D) Reduzir a presséo acima da PEEP.

Um paciente de 50 anos, com miocardiopatia isquémica, foi internado com pancreatite e estd na UTI, em
respiracdo espontanea e em uso de O, por cateter nasal 3l/min, com quadro de sepse abdominal, consciente
e alerta. Tera que se submeter a uma mudanca no curativo e mobilizacdo de drenos intra-abdominais que
podem ser dolorosos. O médico optou por prescrever infusdo em bolus de propofol seguida de infusdo
intravenosa continua em acesso venoso central. Nesse caso, que variagdo de pardmetro fisiologico é o
melhor preditor para a titulagdo de nivel adequado de sedagcdo com este farmaco, dentre as opgdes
abaixo?

A) Aumento da frequéncia cardiaca.

B) Redugéo da presséo arterial sistémica.

C) Reducao da frequéncia respiratoria.

D) Reducéo da oximetria de pulso (SpOy,).

Paciente de 35 anos apresentou episddio subito de cefaleia intensa com perda da consciéncia. Tomografia
de crénio sem contraste revelou apagamento dos sulcos corticais e de fissuras inter-hemisféricas e
hemorragia intraventricular. Foi mantida sob sedacdo com propofol e ventilagdo mecéanica na UTI. ApGs
72 horas foi suspensa a sedacdo e a avaliacdo neuroldgica revelou uma escala de coma de Glasgow de
3/15, clonias periorais e movimentos oculares nistagmoides. Qual o exame mais adequado no momento
para o diagnéstico do coma nesse momento?

A) Arteriografia cerebral.

B) Puncéo lombar com estudo do liquor.

C) Eletroencefalograma continuo de 30 minutos.

D) Ressonancia nuclear magnética do tronco encefélico.
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12.

13.

14.

15.

Paciente de 20 anos, vitima de acidente automobilistico por queda de moto com trauma crénio-encefalico
sem uso de capacete. Chegou a emergéncia com escala de coma de Glasgow de 8/15 e anisocoria,
midriase a direita e auséncia de reflexo fotomotor. A frequéncia cardiaca era de 45bpm e a pressdo
arterial de 90x60mmHg. Foi entdo optado por intubagdo orotraqueal. Que medicacdo sedativa sera mais
adequada para intubacdo orotraqueal, nesse momento?

A) Propofol.

B) Thiopental.
C) Midazolam.
D) Etomidato.

Paciente de 66 anos, portadora de hipertensdo arterial ndo controlada, chegou a emergéncia com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Familiares referem que a mesma vinha apresentando cefaleia ha
aproximadamente 24 horas, associada a nauseas, vomitos e tonturas. Foi encaminhada a UTI apos
intubacdo na emergéncia para protecdo de via aérea e tomografia de cranio sem contraste que nao
identificou alteragdes. Apos 24 horas da admisséo, foram identificados movimentos oculares conjugados
rapidos para baixo com retorno lento para cima, até a posicdo média, ao exame fisico. Neste momento,
gual o exame mais indicado para identificar o diagndstico etiol6gico do coma nessa paciente?

A) Puncéo lombar com estudo do liquor.

B) Ultrassonografia com Doppler transcraniano.

C) Eletroencefalograma continuo na beira do leito.

D) Ressonancia nuclear magnética do tronco encefélico.

O transplante de 6rgdos €, em muitos casos, a Unica alternativa terapéutica em pacientes portadores de
insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgdos essenciais. Com o objetivo de contribuir com as
coordenacgdes institucionais de transplantes, de forma a nortear e uniformizar os cuidados prestados ao
doador falecido, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos (ABTO) publicaram Diretrizes para Manutencdo de Multiplos Orgdos no
Potencial Doador Adulto Falecido. Com relagdo ao doador falecido, qual a recomendagdo correta
segundo as Diretrizes para Manutencéo de Multiplos Orgéos no Potencial Doador?

A) Utilizar a pressdo venosa central como medida isolada para orientar reposi¢éo volémica.

B) Manter a pressao arterial média acima de 90 mmHg ou pressao arterial sistolica acima de 105mmHg.

C) Iniciar vasopressor antes de completar a expansao volémica se PAM < 40mmHg ou PAS < 70mmHg.

D) Infundir de 20 a 30ml/kg de cristaloide aquecido a temperatura de 43°C durante 30 minutos, sendo
esta a primeira medida a ser tomada para controle da presséo arterial.

Um paciente de 71 anos foi internado com quadro de gastroenterocolite aguda e desidratacdo, tendo sido
admitido em UTI por apresentar hiponatremia, rebaixamento do sensério e insuficiéncia renal aguda,
mas sem necessidade de dialise. Com os cuidados gerais e antibioticoterapia apresentou melhora parcial,
mas ainda com episodios de diarreia varias vezes ao dia. Encontra-se com uma sonda nasoenteral, sonda
vesical de demora para monitoracdo da diurese e um acesso venoso periférico. O mesmo deseja sentar-se
fora do leito, ja tendo solicitado uma cadeira diversas vezes a enfermagem e estd um pouco irritado em
permanecer deitado no 3° dia de internagdo. Encontra-se orientado no tempo, espaco e lugar. Que
intervencdes a equipe da UTI deve fazer para minimizar o risco desse paciente desenvolver delirium e,
consequentemente, comprometer a sua boa evolugéo clinica?

A) Conter o paciente no leito.

B) Remover sonda vesical de demora.

C) Administrar ansioliticos em doses baixas.

D) Trocar acesso venoso periférico por um central.

Residéncia Médica 2015 Medicina Intensiva Pag. 6 de 15



16.

17.

18.

19.

Paciente de 35 anos sofreu acidente automobilistico com traumatismo crénio-encefalico e politrauma.
Evoluiu grave com rebaixamento do sensorio ndo despertando apds suspensdo da sedacdo, com escore de
coma de Glasgow de 3, no 4° dia de internacdo. Seguia em ventilagdo mecanica e houve suspeita de
morte encefalica. Os seguintes achados no exame fisico feito pelo plantonista na UTI evidenciaram:
temperatura central de 35°C, PA:110 x60mmHg, frequéncia cardiaca de 80bpm, reflexos de tronco
cerebral ausentes e teste de apneia desconectado do ventilador negativo, sem resposta. A PaCO, atingiu
56mmHg durante o teste de apneia. Contudo, o paciente apresentava reflexo cutaneo-plantar e de flexao
de membros superiores de retirada, ainda que débeis. Diante desse quadro, qual a melhor analise e
conduta a ser tomada, dentre as opcdes abaixo?

A) O diagnéstico de morte encefalica requer a repeticdo do exame com intervalo minimo de 6 horas e um
exame complementar confirmatorio.

B) O diagnostico de morte encefalica necessita de mais dois exames clinicos, realizados por neurologista,
e dois exames complementares confirmatérios.

C) O diagnéstico de morte encefélica ndo pode ser realizado no momento e um novo teste de apneia ndo
deve ser repetido até um parecer de neurologista.

D) O diagnostico de morte encefalica ja estd confirmado e 0 mesmo pode e deve ser comunicado de
imediato aos familiares do paciente.

Paciente masculino 78 anos é admitido na UTI tendo iniciado ha cerca de 2 horas quadro de hemiplegia
direita. Encontra-se estavel hemodinamicamente com PA: 163x82mmHg. Na tomografia computadorizada
de cranio, realizada por ocasido da admissdo na emergéncia, nao se evidenciou sangramento. Segundo o
familiar responsével, o paciente é hipertenso prévio, mas ndo tem diabetes mellitus ou outra comorbidade.
Baseado no relato acima, qual das condutas abaixo é a melhor para o caso descrito?

A) Iniciar varfarina 5mg via oral.

B) Reduzir a presséo sistolica em 20%.

C) Administrar estreptoquinase 1.500.000Ul intravenosa.

D) Administrar rtPA 0,9mg/Kg de peso intravenosa, com dose maxima de 90mg.

Paciente masculino de 38 anos com sepse de origem pulmonar evolui na Gltima hora com hipotenséao
(PA: 80x50mmHg) taquicardia (FC: 123bpm) e oligaria (0,2ml/Kg/h). Encontra-se sedado, em
ventilacdo mecénica controlada (volume corrente de 8ml/Kg) e sem ciclos ventilatorios assistidos. O
ritmo € sinusal sem ectopias ventriculares ou supraventriculares. Com relagdo a monitorizagdo
hemodinamica, vocé observa que a PVC é de 15mmHg e a variacdo da pressao de pulso (Delta pp) é de 18%.
Qual a melhor conduta imediata para o0 caso acima?

A) Repor volemia com cristaloide com objetivo de aumentar o débito cardiaco.

B) Transfundir hemacias com o objetivo de manter a hemoglobina acima de 10g/dL.
C) Iniciar dobutamina 10mcg/Kg/min com o objetivo de aumentar o débito cardiaco.
D) Iniciar diurético de alga com o objetivo de manter a diurese maior que 0,5ml/Kg/h.

Paciente feminina, 36 anos, acompanhada no ambulatério de reumatologia por febre reumatica ha 8 anos
é admitida na UTI com hipotensdo (PA:80x45mmHg) e taquicardia (FC: 158bpm). No ECG observa-se
fibrilacdo atrial com resposta ventricular rpida. Nao ha distdrbio hidroeletrolitico no momento. Qual a
melhor conduta para o caso descrito?

A) Overpacing com marcapasso transvenoso ou transcutaneo.

B) Contole de frequéncia ventricular com atenolol 50mg via oral.

C) Cardioversdo elétrica com choque inicial monofasico de 25 a 50J.
D) Cardioversao elétrica com choque inicial bifasico de 120 A 200J.
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20.

21.

22.

23.

Paciente de 68 anos, acompanhada por Mieloma Multiplo, encontrava-se no 5° PO de corre¢do de fratura
patoldgica do acetdbulo quando desenvolveu subitamente dispneia, evoluindo com insuficiéncia
respiratoria e necessidade de ventilagdo mecanica. Apds a intubagdo, a paciente encontra-se instavel
hemodinamicamente, com necessidade crescente de vasopressor. Nesta ocasido, a paciente estd
monitorizada com cateter de artéria pulmonar. Quais as alteracbes nos parametros de monitorizacdo
hemodinamica abaixo provavelmente serdo encontradas nessa paciente?

A) Pressdes de enchimento elevadas, débito cardiaco aumentado e resisténcia vascular sistémica elevada.

B) Press6es de enchimento elevadas, débito cardiaco diminuido e resisténcia vascular sistémica elevada.

C) Pressdes de enchimento diminuidas, débito cardiaco aumentado e resisténcia vascular sistémica elevada.

D) Pressdes de enchimento diminuidas, débito cardiaco diminuido e resisténcia vascular sistémica
diminuida.

Paciente masculino, 78 anos, hipertenso prévio bem controlado € admitido na UTI por dor toracica
intensa, com sensagao de “rasgamento”, de inicio subito, carater migratorio e irradiagdo para as costas. A
ausculta cardiaca é compativel com insuficiéncia adrtica. No ecocardiograma transesofagico é
diagnosticada disseccdo adrtica. Qual a melhor conduta, dentre as opg¢des abaixo?

A) Administracdo de heparina de baixo peso molecular por via subcuténea na dose de 1mg/Kg de 12 em
12 horas.

B) Infusdo de heparina ndo fracionado intravenosa com dose ajustada objetivando um TTPa entre 2,5 e
3,5 vezes o valor de referéncia.

C) Infusdo de amiodarona associada a nitroglicerina intravenosa para manter pressdo arterial média em
torno de 90mmHg e frequéncia cardiaca entre 80 e 90bpm.

D) Infusdo de nitroprussiato associado ao betablogueador intravenoso para manter pressdo arterial média
em torno de 70mmHg e frequéncia cardiaca entre 60 e 70bpm.

Paciente de 80 anos, com diagndstico de colecistite aguda em tratamento com ceftriaxona e metronidazol
intravenoso, foi mantido na UTI para monitorizacdo hemodindmica e da diurese. Evoluiu na segunda
semana com febre, dor abdominal, diarreia aquosa volumosa, leucocitose e aumento da proteina C
reativa. Foram entdo colhidas fezes para pesquisa da toxina A e B do Clostridium difficile e indicado
isolamento de contato. Que outra medida esta indicada neste momento?

A) Trocar a via de administracdo do metronidazol para oral.

B) Iniciar vancomicina por via oral na dose de 125mg de 6 em 6 horas.

C) Iniciar vancomicina por via intravenosa na dose de 1g de 12 em 12 horas.
D) Manter metronidazol por via intravenosa e associar agentes antiperistalticos.

Paciente com 85 anos, portador de miocardiopatia isquémica e insuficiéncia renal cronica ndo dialitica,
fazia uso de acido acetilsalicilico diariamente e foi admitido a UTI com insuficiéncia respiratoria aguda
secundaria a edema agudo de pulmao hipertensivo. Apos falha do suporte ventilatério ndo invasivo, foi
intubado e mantido sob ventilagdo mecénica. Apds 48 horas, evoluiu com hipotensdo arterial e melena.
Realizada reposicdo volémica e endoscopia digestiva alta nas primeiras 24 horas que revelou Ulcera
gastrica com sangramento ativo. Foi efetuada terapia hemostatica endoscopica com éxito e mantido o
paciente em jejum. De acordo com as recomendacdes atuais do Consenso Internacional de Condutas na
Hemorragia Digestiva Alta, que outra medida é necessaria ser iniciada neste momento com objetivo de
reduzir mortalidade?

A) Alimentar o paciente por via nasogastrica, nas primeiras 24 horas apds hemostasia endoscépica.

B) Administrar antagonista do receptor de histamina-2 por via intravenoso de 8 em 8 horas por 72 horas.

C) Iniciar infusdo intravenosa continua de inibidor de bomba de prétons em altas doses por 72 horas,
apos dose de ataque.

D) Administrar octreotida intravenosa em bolus nas primeiras 6 horas apds terapia endoscopica seguida
de novos bolus a cada 12 horas por pelo menos 48 horas.
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24.

25.

26.

217.

Paciente de 63 anos, portador de fibrilacdo atrial cronica em uso de warfarina, sem exames recentes de
controle, foi encaminhado a UTI devido estado confusional agudo, associado a dor abdominal de inicio
stbito e vomitos. Ao exame, encontrava-se sudoreico, palido, com frequéncia respiratoria de 28irpm,
frequéncia cardiaca de 110bpm e pressdo arterial de 100x60mmHg. Abdome estava distendido, com
ruidos hidroaéreos ausentes e dor a descompressdo subita. Os exames de admissdo mostravam uma
contagem de leucdcitos de 18.000 células/mm?®, excesso de base de -13 e lactato sérico de 6mmol/L. Qual
conduta terapéutica se faz necessaria neste momento?

A) Trombdlise farmacoldgica por técnica endovascular.

B) Arteriografia mesentérica com angioplastia percutanea.
C) Anticoagulagao sistémica com heparina ndo fracionada.
D) Laparotomia imediata com enterectomia e embolectomia.

Paciente masculino, 56 anos, cirrético por virus da hepatite tipo-B, evolui com oliglria e piora da funcéo
renal nas Gltimas 72 horas (creatinina sérica elevou-se de 1,1mg/dL para 2,6mg/dL). H& 2 dias, foram
suspensos diuréticos e feita expansdo volémica com albumina sem resposta quanto a fungdo renal. No
momento, encontra-se estavel hemodinamicamente sem suporte vasopressor, afebril, ndo esta em uso de
agentes nefrotoxicos e ndo ha evidéncias clinicas ou laboratoriais de infecgdo ativa. A causa mais
provavel da piora da funcdo renal nesse paciente é:

A) Doenca renovascular.

B) Sindrome hepatorrenal.

C) Nefrite intersticial aguda.

D) Insuficiéncia renal aguda pré-renal.

Homem de 60 anos, obeso, com dor abdominal em regido epigastrica com irradiacdo para o dorso e
vomitos ha 12 horas, foi admitido a emergéncia. Ao exame, encontrava-se confuso, palido e sudoreico. O
ritmo cardiaco regular, com frequéncia cardiaca de 100bpm, PA: 90x60mmHg e frequéncia respiratdria
de 28irpm. Os exames laboratoriais revelaram uma amilase de 600U/L (referéncia: 20 a 160U/L) e lipase
de 200U/L (referéncia < 60U/L), leucécitos de 16.000cel./mm? e creatinina de 1,4mg/dL. Recebeu 3
litros de solucdo de Ringer com lactato e foi encaminhado & UTI. Ap6s 24 horas de internamento, o
mesmo estava com frequéncia respiratdria de 20irpm em uso de mascara de Venturi com FiO, de 50%,
com melhora da confusdo mental e da dor abdominal em uso de morfina. Os exames revelavam uma
tomografia contrastada de abdome com edema pancreético, sem necrose delimitada, creatinina sérica de
1,6mg/dL e gasometria com PaO, de 200mmHg. Neste momento, o plantonista deu alta da UTI ao
paciente, encaminhando 0 mesmo para ser monitorizado na enfermaria. A conduta do plantonista foi:

A) Adequada, pois a gasometria arterial mostrou uma oxigenacgao sanguinea adequada.

B) Adequada, pois ndo havia sinais de necrose na tomografia computadorizada do pancreas.

C) Inadequada, pois o paciente preenchia critérios clinicos para pancreatite aguda grave.

D) Inadequada, pois os niveis séricos de amilase e lipase estavam muito elevados no momento da
admisséo.

Paciente feminina de 87 anos evoluiu com pancreatite pds colangiopancreatografia endoscépica
retrograda. Encontra-se sedada e em ventilagdo mecénica por insuficiéncia respiratria no modo presséo
controlada (PCV), com PEEP de 5cmH,0 e volume corrente aproximado de 6ml/Kg de peso ideal. Nas
Gltimas horas, apresentou reducdo do débito urinario e hipotensdo arterial ndo responsiva a reposicdo
volémica. O abdome encontra-se distendido, com auséncia de ruidos hidroaéreos e tenso a palpagdo. A
presséo intravesical foi mensurada e seu valor foi de 28mmHg. Qual a melhor conduta a ser tomada para
a paciente, neste momento?

A) Diurético em infusdo continua.

B) Investigar a presenca de auto-PEEP.

C) Bloqgueio neuromuscular por 48 horas.

D) Laparotomia exploradora descompressiva imediata.
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28. Paciente de 73 anos, submeteu-se a uma cirurgia de protese de fémur hd 4 semanas. Ha um dia queixa-se de

29.

30.

31.

dor torécica tipo pleuritica a direita e intensa dispneia, mesmo em repouso. Uma gasometria arterial revelou
uma PaO,: 62mmHg, PaCO,: 33mmHg e Sa02: 96%, com cateter de O, nasal 3l/min. Hemodinamicamente
apresenta-se com PA:130x70mmHg, pulso:115 ppm e frequéncia respiratdria de 30 irpm. Realizou um
raio-X de térax e uma cintilografia de perfusdo pulmonar (vide figura abaixo).

Que conduta é a mais adequada no momento, dentre as opgOes abaixo?

A) Iniciar heparina ndo-fracionada por via intravenosa em bolus em UTI.

B) Iniciar heparina de baixo peso molecular por via subcutanea em enfermaria.
C) Realizar uma angiotomografia de térax antes de iniciar o tratamento.

D) Administrar tromboliticos por via intravenosa.

Paciente de 68 anos foi submetida a artroplastia apds fratura de colo do fémur sem intercorréncias,
recebeu uma unidade de concentrado de hemacias no final do procedimento cirdrgico. Na sala de
recuperacao pos-anestésica evoluiu com hipotensdo ndo responsiva a reposicao volémica com 500ml de
solucdo de Ringer com lactato, permanecendo com pressao arterial de 90x60mmHg. Além disso, ficou
taquipneica, com frequéncia respiratéria de 36irpm, hipoxémica com saturacdo de 60% conforme
oximetria de pulso, apesar do uso de méascara de Venturi a 50%. A mesma foi intubada e encaminhada a
UTI em uso de suporte ventilatorio invasivo. Por ocasido da admissdo, encontrava-se febril, com
temperatura de 38,5°C, e o raio-X de tdrax revelou infiltrado alveolar difuso bilateral. Qual medida
poderia prevenir esta complicacdo pulmonar?

A) Fixacdo precoce da fratura de colo do fémur.

B) Prescrigéo de heparina de baixo peso molecular.

C) Conduta conservador quanto a transfusdo de hemacias.

D) Administragdo de furosemida apés transfuséo do concentrado de hemécias.

Paciente de 50 anos, com diagnostico de neoplasia de estbmago, desnutrido, foi submetido a gastrectomia
total com esvaziamento ganglionar. No 5° dia do pds-operatério a sonda nasogastrica foi liberada para
administracdo de dieta ou de medicamentos ainda durante o seu internamento na UTI cirdrgica. O
paciente encontrava-se estdvel hemodinamicamente e confortavel com cateter de O, 2L/min. Os exames
revelaram um potassio de 3,0mEq/L, magnésio de 1,3mg/dL e fésforo de 0,9mg/dL. Quanto ao suporte
nutricional do paciente, devemos:

A) iniciar dieta enteral hipercal6rica e hiperproteica tendo em vista a desnutricéo.

B) iniciar dieta enteral imediatamente, com reposicdo de eletrolitos por via intravenosa.

C) retardar o inicio da dieta enteral até a corre¢éo dos eletrolitos por via intravenosa.

D) indicar nutri¢do parenteral total com aumento da oferta de eletrélitos na formulagdo da bolsa de parenteral.

Paciente masculino, 25 anos, é admitido na UTI vitima de trauma elétrico em extremidade distal do
membro inferior direito (MID). Apos aproximadamente 36h do acidente, observa-se o desenvolvimento
de sindrome compartimental do membro acometido. Devido a extenséo da leséo, o plantonista suspeita
de rabdomidlise. Qual a melhor conduta a ser iniciada neste momento?

A) Anticoagulacao plena com heparina ndo fracionada por via intravenosa.

B) Hidratacdo venosa objetivando manter um débito urinario maior que 100ml/h.

C) Administracdo de N-Acetilcisteina 600mg por via oral de 12 em 12 horas durante as préximas 36 horas.

D) Infusdo continua de diurético de alca por via intravenosa de 12 em 12h objetivando um débito
urinario maior que 100ml/h.
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32. Paciente de 55 anos, com dor abdominal e vémitos, chegou a emergéncia sudoreica e hipotensa. Apds

33.

34.

35.

36.

reanimacdo volémica foi encaminhada para internamento na UTI com diagnéstico de pancreatite aguda
grave. Nas primeiras 48 horas de internamento evoluiu com piora do padréo respiratorio e instabilidade
hemodindmica com necessidade de noradrenalina na dose de 0,2mcg/kg/min. No momento estad com
pressdo arterial média acima de 65mmHg e a Ultima gasometria arterial revelou um HCO’; de 22mEq/L,
BE -2 e lactato de 1,6mmol/L. Nesta ocasido, o0 mais adequado para a paciente seria:

A) iniciar dieta por sonda nasoenteral, pois a via gastrica ndo é bem tolerada e nem segura nesta paciente.

B) iniciar dieta enteral em posi¢do gastrica devido a facilidade em passar sonda nasogastrica na beira-do-
leito.

C) manter a paciente em jejum devido instabilidade hemodindmica e necessidade de droga
vasoconstritora.

D) indicar nutricdo parenteral total devido niveis pressoricos adequados e auséncia de sinais de
hipoperfusdo tecidual.

Paciente masculino de 29 anos encontra-se na UTI h& 48 horas ap6s politrauma secundério a acidente
motociclistico. Vinha evoluindo acordado, orientado e cooperativo, estdvel hemodinamicamente e sem
suporte ventilatério. Nas Ultimas 2 horas, passou a apresentar desconforto respiratorio importante com
gueda da saturacdo pela oximetria de pulso, mesmo recebendo oxigénio suplementar a 100% e
desorientagdo com agitagdo psicomotora. Ao exame o plantonista identificou petéquias na regido anterior
do térax e em axilas. Na radiografia de tdrax, observa-se infiltrado bilateral difuso com padrdo alveolar.
Qual a melhor conduta a ser tomada para o0 paciente, neste momento?

A) Iniciar infusdo de solugdo polarizante com glicose e insulina.

B) Oferecer tratamento de suporte para as disfun¢Ges orgénicas.

C) Heparinizar o paciente com heparina ndo fracionada por via intravenosa.

D) Heparinizar o paciente com heparina de baixo peso molecular via subcutanea.

Paciente masculino, 25 anos, foi admitido na UTI vitima de queimadura de 3° grau extensa em ambos 0s
membros inferiores. Apos aproximadamente 36 horas do acidente e seguindo-se a reposi¢do volémica
inicial vigorosa, o paciente evoluiu com sindrome compartimental dos membros acometidos. Qual a
melhor conduta a ser tomada?

A) Monitorizar da perfuséo tecidual dos membros acometidos.

B) Providenciar escarotomia descompressiva cirirgica precoce.

C) Manter balanco hidrico negativo com diurético em infusdo continua.

D) Programar escarotomia descompressiva cirdrgica eletiva ap6s 7 dias do evento.

Paciente de 25 anos, masculino, é admitido no Centro de Queimados com queimaduras de 3° grau em
50% do corpo, incluindo pescoco e face. Encontra-se estavel hemodinamicamente, mas sonolento.
Apresenta desconforto respiratério leve e rouquiddo ao responder as perguntas do plantonista. A
enfermeira informa que o paciente apresenta escarro carbonaceo. Qual a conduta imediata a ser tomada
neste caso?

A) Proceder intubacg&o orotraqueal.

B) Iniciar ventilagdo mecénica ndo-invasiva.

C) Administrar adrenalina 1mg por via intravenosa em bolus.

D) Administrar hidrocortisona 200mg por via intravenosa em bolus.

Jovem de 18 anos, com diagnostico recente de diabetes mellitus tipo 1, foi admitido & UTI com
taquipneia e desidratacdo. Refere episddios de febre, associadas a nduseas e voémitos nos ultimos dois
dias. Referiu também polidipsia e polidria. A pressdo arterial no momento da admissdo era de
100x70mmHg. Os exames iniciais revelaram um Na: 135mEg/L, Glicemia: 400mg/dL, K:3,0mEqg/L e
gasometria com pH: 6,9; HCO™: 5mEq/L e BE: -18. Qual a conduta mais adequada neste momento?

A) Iniciar insulina intravenosa infusdo continua.

B) Hidratar com solugéo de cloreto de sodio 0,9%.

C) Administrar bicarbonato de sddio intravenoso.

D) Indicar tratamento com hemodidlise imediatamente.
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37.

38.

39.

40.

41.

Paciente feminina de 45 anos é admitida na UTI com alteracdo do nivel de consciéncia tipo agitacao
psicomotora, temperatura axilar de 38,8°C, PA: 150x90mmHg e com taquicardia sinusal (FC 160bpm).
Segundo o familiar, a paciente é acompanhada no ambulatério de doencas da tireoide do Servico de
Endocrinologia de um hospital de ensino e abandonou por conta prépria o tratamento recentemente.
Além de procurar identificar e tratar o evento precipitante, qual das condutas abaixo é a mais adequada
neste momento?

A) Manter o paciente aquecido.

B) Evitar o uso de corticosteroides.

C) Metimazol 500mg por intravenosa dose Unica diaria por 72h.

D) Fazer dose de ataque de Propiltiouracil 600mg seguido de doses de manutencéo.

Paciente do sexo feminino, 15 anos, parda, deu entrada no hospital trazida a emergéncia pela mae, com
perda da consciéncia p6s-convulsdo, sialorreia intensa, miose, bradicardia e miofasciculag@es. A familia
afirma que a paciente ndo tem doengas prévias ou alergias e que a mesma ndo faz uso de drogas ou
alcool. Referiu apenas briga recente com 0 namorado. Na emergéncia, a paciente foi intubada e mantida
em ventilagdo mecénica invasiva. Em seguida, foi encaminhada & UTI, onde chegou com broncorreia e
broncoespasmo intensos, em uso de atropina intravenosa em infusdo continua na dose de 5mg/h. Que
pardmetro clinico abaixo sera o mais indicado para suspenséao da infuséo de atropina?

A) Resolugéo da miose.

B) Melhora da bradicardia.
C) Melhora da broncorreia.
D) Cessacéo das convulsdes.

Paciente feminina de 65 anos encontra-se no 12° dia de internamento na UTI ap6s admissdo hospitalar
por sepse urinaria. Evoluia com boa resposta clinica na vigéncia de terapéutica antimicrobiana
direcionada para o microrganismo identificado através de urinocultura. Entretanto, no 7° dia da
permanéncia na unidade apresentou novos episodios febris (38,8 e 39,5°C) e instabilidade hemodinamica.
Foram colhidas hemocultura, urinocultura, cultura de aspirado traqueal e trocados todos os cateteres. Na
urinocultura e cultura do aspirado traqueal ndo houve crescimento bacteriano. No entanto, foram isolados
Cocos Gram positivos em uma hemocultura colhida de sangue periférico e na ponta do cateter venoso
central. Qual a melhor conduta, dentre as opg¢des abaixo?

A) Desconsiderar a cultura, pois se trata de contaminacéo.

B) Trocar os cateteres centrais com fio-guia a cada 15 dias.

C) Iniciar antibioticoterapia direcionada para o germe isolado.

D) Trocar os cateteres centrais a cada 15 dias mudando o local de inser¢éo.

Uma paciente de 75 anos foi admitida na UTI com quadro de rebaixamento de sensério por AVC
isquémico extenso tendo sido intubada e mantida em ventilagdo mecénica invasiva. O raio-x de torax a
admissdo e a troca gasosa pulmonar encontravam-se dentro da normalidade na ocasido. No 4° dia de
internacdo, passou a apresentar temperatura de 37,9° C, leucocitose (16.000céls/mm®), hipoxemia arterial
com necessidade de incremento na FiO,, e hipotensdo arterial responsiva & prova de infusdo de fluidos
IV. Um novo raio-X de térax mostrou infiltrado parenquimatoso em base de pulmao direito com discreta
elevacdo ipsilateral da hemicupula diafragmatica. Qual dos exames abaixo é o mais indicado para
confirmagdo da principal hipdtese diagndstica?

A) Angiotomografia computadorizada de térax.

B) Cultura quantitativa de aspirado traqueal.

C) Dosagem de proteina C reativa (PCR).

D) Dosagem de pro-calcitonina.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 7 de 24 de Fevereiro de 2010 dispde sobre 0s requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Sobre esta Resolucéo, qual afirmativa é correta?

A) A RDC N° 7 se aplica a UTIs publicas, privadas ou filantrépicas; civis ou militares.

B) Segundo a RDC N° 7 deve ser garantido por meio proprio ndo podendo ser terceirizado servico a
beira do leito de assisténcia nutricional.

C) Uma das criticas a RDC N° 7 é que ela possui 0 objetivo de estabelecer padrdes minimos visando
reduzir os riscos aos pacientes mas ndo contempla os profissionais.

D) Segundo a RDC N° 7 toda UTI tem que ter no minimo 01 (um) Médico diarista/rotineiro para cada 10 (dez)
leitos ou fracdo nos 3 turnos: matutino, vespertino e noturno.
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42.

43.

44,

45,

Um médico encontra-se de plantdo em uma central de regulacdo de leitos de UTI da sua cidade. Ha
demanda de vagas para UTI para quatro pacientes cujos principais dados seguem abaixo:

Paciente 1: Homem, 44 anos, com pneumonia, sepse e hipotensdo. Tem céncer de pulmdo com
metastases pleurais, em pericardio e figado. Apb6s véarios ciclos de quimioterapia a doenca ndo
respondeu. Encontra-se em uso de oxigenoterapia, mascara de reservatorio, sonolento em um pronto
socorro. O seu médico oncologista ndo recomenda internacdo em UTI mas o0 mesmo e seus familiares
afirmam que prefere ser intubado em caso de piora do quadro.

Paciente 2: Mulher, 83 anos, ex-fumante, apresentou trauma com contusdo de térax apOs acidente
automobilistico e insuficiéncia respiratdria aguda. Encontra-se intubada em unidade de pronto-atendimento.
Tem dois stents em coronaria esquerda, hipertenséo arterial sistémica para qual seguia tratamento com
cardiologista.

Paciente 3: Jovem de 19 anos, com diagnostico de atrofia muscular espinhal, restrito ao leito e
dependente de ventilacdo mecénica domiciliar 24h/dia ha pelo menos 9 anos, em crise de dispneia e
rebaixamento do sensério apds uso de sedativos para dormir. Encontra-se em seu domicilio com suporte
de “home care” através de traqueostomia.

Paciente 4: Homem, 60 anos, diabético, hipertenso, com programacdo de uma cirurgia eletiva de
revascularizagdo do miocardio por doenca coronariana avancada, para daqui a 24h, a qual vem
aguardando ha trés semanas. Encontra-se em enfermaria, estavel, mas com dispneia aos médios esforcos.

Qual dos 4 pacientes teria a maior prioridade, levando-se em conta a chance de se obter 0 méaximo de
beneficio, para admissao na Gnica vaga de leito de UTI disponivel neste exato momento?

Al

B) 2

C)3

D)4

Nas Gltimas décadas o movimento pela qualidade introduzido nos setores industrial e de servigo
expandiu-se para o setor salde. Para a avaliagdo da estrutura, processo e desfecho é indispensavel a
utilizacdo de indicadores. Qual das afirmativas abaixo contém um indicador de qualidade?

A) Taxa de ocupagdo leito/dia.

B) indice de retorno ambulatorial.

C) Taxa de mortalidade em 1 ano.

D) Taxa de sobrevida no longo prazo.

Jovem de 18 anos, casado e pai de filha com 6 meses de idade foi vitima de traumatismo cranioencefalico
apos queda de moto. Na tomografia da admissdo havia edema importante de encéfalo. Apds 48 horas de
internacdo na UTI, onde foi mantido com cateter para mensuragdo da pressdo intracraniana continua e
medidas para hipertensdo intracraniana, foi optado por suspensdo de sedativo e nova tomografia, a qual
mostrou lesdo axonal difusa. Devido auséncia de reflexos de tronco, foi aberto protocolo de morte
encefalico, a qual foi confirmada. A familia ndo autorizou a retirada de 6rgdos para doacdo e nem a
suspensdo de suportes. Entretanto, ap0s a tentativa de convencimento e orienta¢cBes dos familiares, o
aparelho de ventilagcdo mecanica foi desligado, o corpo foi devolvido para a familia e a vaga de UTI foi
disponibilizada para um paciente da emergéncia. Neste momento foi respeitado o principio bioético da:

A) Justica.

B) Autonomia.

C) Beneficéncia.

D) Néo-maleficéncia.

Paciente masculino de 80 anos estd h4 24 horas com quadro diarreico. Foi trazido a emergéncia por
cuidadora devido ndo estar respondendo aos estimulos desde a manha. Além do seu estado mental alterado,
seu exame fisico revelou FC:120bpm e PA de 90/70 mmHg. Exames laboratoriais (Na: 164mEg/dL,
Cl: 126 mEg/dL, ureia: 100mg/dL, glicemia: 98mg/dL, K: 4,8mEqg/dL, HCO7: 28 mEg/dL, Cr: 2,6mg/dL e
hemograma normal. A melhor conduta nesse momento é infundir:

A) solucédo de NaCl 0,45% até corre¢do da hiponatremia.

B) soro glicosado 5% para corre¢do répida da hiponatremia.

C) solucdo de NaCl 0,9% até estabilizacdo da pressao arterial.

D) solucdo com furosemida intravenosa em bomba de infuséo continua.
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46. Idosa de 84 anos, hipertensa em uso de hidroclorotiazida 25mg e com histéria recente de perda de peso

47.

48.

associado a quadro de depressdo, foi internada devido sonoléncia. Na avaliacdo inicial, foram
identificados um sodio sérico de 113mEg/L e um potassio de 2,9mEg/L, os quais foram prontamente
corrigidos com melhora parcial da sonoléncia. Cerca de trés dias ap6s a admisséo, evoluiu com confusao
mental, disartria e fraqueza muscular nos quatro membros. Que exame sera necessario para o diagnéstico
do caso?

A) Ressonancia nuclear magnética do tronco encefélico.
B) Estudo do liquor para dosagem de glicose e proteina.
C) Dosagem de creatinofosfoquinase e aldolase séricas.
D) Eletroneuromiografia de membros inferiores e superiores.

Homem de 45 anos, profissional de limpeza urbana, passou a apresentar dores musculares difusas ha
cerca de 4 dias, foi trazido a emergéncia devido cefaleia, nduseas, vomitos e ictérica. Ao exame fisico,
encontrava-se ictérico, com petéquias na regido anterior do torax, desidratado e taquipneico. Optado por
interna-lo na UTI ap6s exames laboratoriais que revelaram niveis elevados de ureia, creatinina, acidose
metabolica, hipocalemia e aumento da CPK. Foi feito expansdo volémica com cristaloide e o paciente
manteve bom débito urinario, entretanto persistiu com aumento de escérias nitrogenadas e acidose
metabdlica. Neste momento, a melhor conduta deve solicitar sorologia para leptospirose e indicar:

A) didlise peritoneal.

B) furosemida intravenosa.

C) reposic¢éo de bicarbonato.

D) hemodialise convencional.

Paciente de 80 anos com miocardiopatia isquémica em uso de furosemida 40mg/dia, espironolactona
25mg/dia, digoxina 0,25mg/dia e carvedilol 12,5mg 2xdia foi trazido para emergéncia devido confuséo
mental, tonturas, nduseas, vomitos e dor abdominal difusa. Segundo a filha, 0 mesmo vinha se queixando
de turvacdo visual e impressdo de que “tudo estava amarelado”. Foi transferido para UTI apos a
realizacéo do registro eletrocardiografico abaixo:

b : aVR hiE s e SO e R o ol Ea T B sl

Qual a conduta mais adequada neste momento?

A) Realizar cardioversdo elétrica.

B) Repor potéssio empiricamente.

C) Providenciar hemodidlise de urgéncia.

D) Administrar anticorpo anti-Digoxina FAB.
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49. Jovem de 17 anos, primigesta, com 35 semanas de gestacao, evolui com cefaleia ha dois dias. Foi trazida

50.

para emergéncia e nesta ocasido foi identificada uma PA 160x100mmHg e frequéncia respiratéria de
30irpm. Por conta do desconforto respiratorio, foi mantida na UTI e os exames da admisséo revelaram
uma contagem de plaquetas de 80.000/mm?®, hemoglobina de 6g/dL, hematécrito de 18%, TGO de
200U/L, TGP de 350U/L e LDH de 900U/L. O resultado do hemograma chamou atencdo da presenca de
fragmentos de eritrdcitos na lamina. De acordo com estes dados, o provavel diagnéstico é:

A) hepatite viral.

B) sindrome HELLP.

C) anemia hemolitica autoimune.

D) purpura trombocitopénica trombdtica.

Paciente de 65 anos, diabético, foi admitido na emergéncia com sindrome coronariana aguda sem supra
de ST e troponina negativa. Apos 48 horas de estabilizacdo do quadro na UTI com terapia anti-isquémica
e antitrombdtica foi submetido & coronariografia com ventriculografia que revelou acometimento
multiarterial com bom leito distal e fracdo de ejecdo de 40%. Segundo as diretrizes do American
College/American Heart Association, a melhor estratégia neste momento é:

A) tratamento clinico apenas.

B) angioplastia com implante de Stent.

C) angioplastia priméria e tratamento clinico.
D) cirurgia de revascularizacdo miocardica.
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