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ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Era uma casa muito engracada.
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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha

Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulacao da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!
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GFR Paciente feminina, 45 anos, foi encontrada irresponsiva,

em casa, sendo intubada no local. Histéria médica nao
revela nada digno de nota. Apos 48 horas de interna-
¢do, paciente apresenta, ao exame clinico, coma nao
perceptivo e auséncia de reatividade supraespinhal.
Em relagdo a determinagao de morte encefalica (ME),
assinale a alternativa correta.

(A) Para abertura do protocolo de morte encefalica, é
necessario que a temperatura axilar esteja acima
de 36°C.

(B) Uma investigacao inicial para determinar a causa
do coma é mandatoria antes da abertura do proto-
colo.

(C) E necessario verificar se a paciente recebeu seda-
tivos para a realizagdo da intubagdo, pois esse
pode ser um fator confundidor no diagndstico de
ME.

(D) Médicos intensivistas ndo necessitam de capacita-
cao especifica em ME, pois ja tém experiéncia no
atendimento de pacientes em coma.

(E) No teste de apneia, a auséncia de movimentos
respiratorios € suficiente, ndo sendo necessaria a
presenca de hipercapnia.

X FAURGS

EE! Paciente gestante, 30 semanas, apresenta-se com

parada cardiaca em fibrilagdo ventricular. Sobre o
atendimento dessa paciente, considere as afirmagdes
abaixo.

I - O deslocamento manual do Utero lateralmente
para aliviar a compressdo aortocaval é recomen-
dado.

II - A energia da desfibrilacao deve ser reduzida em
30% do recomendado pelo fabricante do desfibri-
lador para proteger o feto.

III- A cesarea deve idealmente ser realizada cinco
minutos apds o inicio do atendimento, caso nao
ocorra retorno da circulagdo espontanea.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

F1 Assinale a alternativa correta em relagdo a dor e

analgesia dos pacientes criticos.

(A) Idade > 65 anos, sexo masculino e diabetes sao
fatores de risco para dor em pacientes criticos ao
repouso.

(B) Analgesia pés-operatoria com cetamina resulta em
menor incidéncia de efeitos colaterais (nausea,
delirium, hipoventilagao, prurido e sedacdo) quando
comparada com o uso de opioides.

(C) O uso de lidocaina em associagdo com morfina
€ recomendado para o controle de dor, pois essa
combinagdo é segura e reduz a dose total de
opioides, necessaria para controle da dor.

(D) Musicoterapia, técnicas de relaxamento sao reco-
mendadas para auxiliar no manejo da dor, apesar
da evidéncia de baixa qualidade.

(E) Sinais vitais, em especial a frequéncia cardiaca,

podem ser usados isoladamente para avaliar a dor
e titular a analgesia.

Considere as seguintes afirmativas a respeito da
terapia hidrica na sepse.

I - A ressuscitagdo volémica inicial deve dar-se com
cristaloides.

II - Em casos em que se necessita de reposicdo volé-
mica em quantidades consideraveis de cristaloides,
sugere-se a utilizacdo de coloide na ressuscitacao
volémica (albumina).

III- Recomenda-se a ressuscitacdo volémica inicial de
30mL/kg de cristaloide nas primeiras trés horas,
com base no volume médio administrado pré-rando-
mizagao nos estudos PROCESS e ARISE.

Quais estdo de acordo com as diretrizes da Surviving
Sepsis Campaigr?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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E} Sobre as disfuncdes organicas devido & sepse, assinale
a alternativa correta.

(A)

(B)

(©
(D)

(B)

O eletroencefalograma tem um papel importante
no diagnostico da encefalopatia associada a sepse,
mas nao contribui para definir a gravidade do com-
prometimento neuroldgico.

Em pacientes com sepse, ocorrem um aumento da
resisténcia insulinica e um aumento da captacao
de glicose pelos tecidos, devido ao aumento da
demanda metabdlica.

N&o existe associacdo entre a disfungdo de ventri-
culo esquerdo na sepse e os niveis de troponina.

A frequéncia de coagulacao intravascular dissemi-
nada em pacientes com infecgao por gram-positivo
€ mais comum do que em pacientes com infecgdo
por gram-negativo.

Em pacientes com infeccdo grave, ocorrem um
aumento de T4 e T3 e uma supressao do TSH,
caracterizando a sindrome do eutiredideo doente.

T Sobre o cuidado intensivo de pacientes submetidos a
transplante pulmonar, pode-se afirmar que:

(A)

(B)

(©

(D)
(B)

os parametros de ventilagdo mecanica sdo os
mesmos utilizados para outros cenarios. Os volumes
correntes devem ser ajustados para até 8 mL/kg
de peso ideal do receptor.

a imunossupressao deve ser iniciada apenas apds
a alta do CTI para a enfermaria, ap0s estabilizacdo
hemodinamica e ventilatdria.

a disfuncdo primaria do enxerto é considerada um
diagndstico de exclusdo, sendo caracterizada por

X FAURGS

Assinale como V (verdadeiro) ou F (falso) as seguintes

afirmativas, a respeito de complicagdes imunoldgicas e
infecciosas em pacientes transplantados.

( ) A doenca do enxerto contra o hospedeiro é uma
condigdo associada a elevada mortalidade, sendo
mais comum em transplantados de érgdos solidos,
em especial os transplantados renais.

( ) Rash cuténeo, febre, diarreia e plaquetopenia sdo
sintomas comuns na doenca do enxerto contra o
hospedeiro, acarretando investigagdo para esta
condicao, especialmente, nas primeiras duas
semanas pos-transplante.

( ) InfecgOes fungicas sdo mais comuns em transplan-
tados de drgaos solidos, em especial os transplan-
tados hepaticos, associando-se a uma mortalidade
elevada. Essas infecgdes costumam ocorrer nos
periodos de maior grau de imunossupressao apos
o transplante.

( ) Infecgbes por citomegalovirus apresentam um
espectro de doenga bastante variado, desde sinto-
mas leves, num quadro semelhante ao da mono-
nucleose, até quadros graves sistémicos, com
acometimento hepatico, pulmonar e intestinal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F-F-F-V
(B) V-V-F-V
(C)F-F-V-V
(D)V-V-F-F
(E) F~V-V-F

inicio de hipoxemia e infiltrado radioldgico.

a maior incidéncia de disfuncdo primaria do enxerto
ocorre apos o terceiro dia de pos-operatorio.

a ocorréncia de rejeicdo aguda durante o primeiro
més de pds-operatdrio € incomum.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

Em relagdo aos blogqueadores neuromusculares, assinale
a alternativa correta.

(A) A succinilcolina mimetiza o efeito da acetilcolina,
ligando-se ao seu receptor nas fibras musculares.
E o principal representante da classe dos bloquea-
dores nao despolarizantes.

(B) A succinilcolina apresenta como principais parefeitos
hipotensdo, reacdo anafilactoide, bradicardia e
paralisia neuromuscular prolongada.

(C) O pancurdnio apresenta como principais vantagens
seu rapido inicio de acdo e meia-vida curta (20-30
minutos).

(D) O rocurdnio tem inicio de acdo entre trés e cinco
minutos, e duragao de efeito superior a 120 minutos.

(E) O atracurio é considerado uma boa opc¢do para
pacientes em insuficiéncia renal ou hepatica, uma
vez que sofre degradagdo ndo enzimatica em
laudanosina, através da eliminagdo de Hoffmann.

PS 31 — MEDICO | (Medicina Intensiva)
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(FX Sobre a mensuracdo do débito cardiaco, pode-se afirmar que:

(A) o débito cardiaco ¢ um dos principais determinantes do consumo de oxigénio pelos tecidos.
(B) ¢é o produto da frequéncia cardiaca pela fragao de ejecao.
(C) valores inferiores a 2,5 L/min/m? estdo invariavelmente associados a estados de choque.

(D) o débito cardiaco pode ser inferido através da analise de contorno de onda de pulso. A area sob a onda de pulso
correlaciona-se com o volume sistdlico.

(E) seus valores podem ser mensurados através de métodos minimamente invasivos como os nao calibraveis (termo-
diluicdo transpulmonar, diluigdo de Litio) ou calibraveis (analise de contorno de pulso).

I Considere as imagens abaixo.

VI =20cm
FC =100 bpm

Superficie corporal do
paciente = 2 m?

Em relacdo as informacdes presentes nas imagens, é correto afirmar que:

(A) o débito cardiaco estimado é 12 L/min.

(B) a imagem com a legenda A ¢ a distancia E-septo e sugere disfuncdo ventricular grave.
(C) a linha tracejada com a legenda B € a medida do volume sistdlico do VE.

(D) o indice cardiaco estimado € 3,14 L/min por m2.

(E) os achados sugerem a presenca de choque cardiogénico.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021 ﬁ@ PS 31 — MEDICO | (Medicina Intensiva)
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FER Paciente de 48 anos estd internado na UTI apds infarto agudo do miocardio. Evoluiu com choque cardiogénico. Foi
monitorizado com o cateter de artéria pulmonar.

As imagens abaixo foram obtidas durante a monitorizacdo do paciente.
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Assinale a afirmativa correta em relagdo as imagens acima.

(A) O paciente evoluiu com comunicacado interventricular decorrente do infarto.

(B) O paciente evoluiu com insuficiéncia mitral secundaria a ruptura de musculo papilar ocasionada pelo infarto.
(C) O cateter esta enrolado no ventriculo direito.

(D) O cateter esta muito distal e deve ser tracionado.

(E) O paciente tem hipertensao pulmonar grave.

FEX O estudo PROSEVA avaliou a mortalidade em 28 dias
(desfecho primario) de pacientes portadores de
Sindrome da Disfuncdo Respiratdria Aguda submetidos a
manobra de prona, em comparagao com pacientes que

iPA Sobre a abordagem fisico-quimica dos disturbios
acido-basicos, assinale a assertiva correta.

(A) O SID (standard ion difference) é a diferenca entre

cations e anions fortes. O SID aparente pode ser
calculado através da diferenca entre Na+, K+,
Ca++, Mg++ e Cl- e Lactato.

(B) Hipoalbuminemia e hipofosfatemia tém, ambos,
efeitos acidificantes.

(C) Para ocorrer reducao do SID — e por conseguinte,
acidose — devera ocorrer aumento dos cations
fortes.

(D) O anion-gap corrigido pode ser calculado pela
diferenca entre (Na + K) - (HCO3 - Lac).

(E) A diferenca sodio-cloro (normal até 32,5), quando
aumentada, € uma das principais causas de
acidose metabdlica.

recebem cuidados usuais. Para a analise do desfecho
primario, foi utilizada a analise de sobrevida de Kaplan-
Meier para a comparagao entre os grupos. Qual a medida
de associacdo indicada para esta analise estatistica?

(A) Odds ratio.

(B) Risco relativo.

(C) Redugao absoluta de risco.
(D) Risco absoluto.

(E) Hazard ratio.

PS 31 — MEDICO | (Medicina Intensiva)
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FZ8 Com relacdo aos cuidados pds-operatdrios de revascu-

X FAURGS

Em relacdo a via aérea cirlrgica, assinale a alternativa
correta.

larizagdo de isquemia aguda de membros, analise as
afirmativas abaixo.

I - A anticoagulacdo sistémica deve ser iniciada assim
gue possivel, em virtude da elevada incidéncia de
um novo episodio de trombose ou de embolizacao
recorrente em pacientes nao anticoagulados.

II - A injaria de isquemia-reperfusdo é uma complica-
¢ao possivel no pds-operatdrio de revascularizagao
de isquemia aguda de membros, cujo tratamento
consiste em ressuscitacdo volémica agressiva e
monitorizacdo de complicacdes secundarias, espe-
cialmente com relacao a disturbios eletroliticos.

III- A sindrome compartimental é uma complicacdo
rara, porém potencialmente grave, no membro
revascularizado. Dor, auséncia de pulso e pareste-
sias sdo sinais precoces e de alerta.

Quais estdo corretas?

(A)

(B)

©

A cricotireoidostomia ndo deve ser utilizada para
manejo de obstrucdo da via aérea, que ocorre
imediatamente apos extubacdo, trauma laringeo,
tumor, bem como em criancgas (idade inferior a 12
anos).

Pacientes com indice de massa corporal superior a
30 kg/m? ndo apresentam risco aumentado de
complicacdes, tanto em traqueostomia aberta
quanto percutanea.

Em pacientes com traumatismo craniano, a traqueos-
tomia, frequentemente, esta associada ao aumento
da pressao intracraniana.

(D) Coagulopatia e PEEP > 10 cmH20 sdo contraindi-

(B)

cagOes absolutas para realizacdo de traqueostomia.

Estenoses subgloticas ocorrem, mais frequente-
mente, em pacientes submetidos a traqueostomia
do que entre os submetidos a cricotireoidostomia.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

I} Assinale a alternativa INCORRETA com relacdo ao

emprego de antimicrobianos em terapia intensiva.

Assinale os parénteses abaixo com o comportamento
esperado —aumento (1) ou decréscimo (]) — nas variaveis
clinicas e ventilatérias, durante o estado de hiperinsu-
flacao dindmica no DPOC descompensado em suporte
ventilatorio invasivo.

Pplateau
Complacéncia
Espaco morto
Retorno venoso

(A) A adicdo do avibactam a ceftazidima protege esta

()
()
()
()
()

Pos-carga de VD

Ultima da degradagdo pelas enzimas betalacta-
mase, estendendo o espectro antibidtico para
bactérias produtoras de KPC, ESBL ou AmpC.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(B) Ceftolozone-tazobactam apresenta atividade anti- At || 1o
microbiana potente contra cepas de Pseudomonas (A)1-1-1-1-1
e Acinetobacter. B)rt-1-1-1-1
(C) Meropenem apresenta atividade antimicrobiana Q@l-1=-1-1-1
contra bacilos gram-negativos, como também O)r=-l-1-1-1
contra espécies de Staphylococcus aureus metici- (E) |-1-1-1-1
lino-sensiveis.
(D) Amicacina tem um perfil de maior resisténcia as | R Sobre as caracteristicas dos diferentes modos ventila-

(B)

enzimas inativadoras de aminoglicosideos, quando
comparada com gentamicina, devendo, assim, ser
o aminoglicosideo de escolha para esquemas
antimicrobianos empiricos.

Nefrotoxicidade é complicagdo comum da terapia
com aminoglicosideos em doentes criticamente
enfermos, acarretando perda persistente da fungado
renal apos a suspensdo da droga e associando-se,
nesse cenario clinico, a uma elevada incidéncia de
terapia dialitica.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

torios, assinale a alternativa que apresenta afirmacdo
INCORRETA.

(A) Na ventilacdo controlada a pressao, o volume-mi-
nuto € garantido.

Na ventilagdo controlada a volume, o fluxo pode
ser continuo, decrescente ou sinusoidal.

O modo pressdo-suporte é controlado a pressao e
a ciclagem ocorre por fluxo, tendo este Ultimo uma
curva decrescente.

No modo APRV (airway pressure realease ventila-
tion), o desenvolvimento de auto-peep é desejavel.

O modo PRVC (pressure regulated volume control)
¢ limitado a pressdo e ciclado a tempo, porém usa
volume como variavel condicional, ajustando a
pressao ao volume corrente desejado.

(B)
©

(D)
(B)
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X FAURGS

iEY Considere as curvas ventilatérias representadas a | PX¥ Uma paciente com diagndstico de sindrome da angustia
seguir. respiratdria do adulto recebe ventilacdo mecanica em

modo volume controlado, com volume corrente de

6mL/kg, para peso predito de 50kg.

As curvas ventilatorias, a seguir, descrevem o compor-

_/—_L ﬂ tamento da mecénica pulmonar antes e apés tentativa
de titulagdo de PEEP.
ﬁ /L /L 10
Tempo
.
| / Tempo -
A andlise das curvas acima permite afirmar: /L A /L "
b

40

S 8

Pressao (cmH:0)

Fluxo (L/min)

FRLL

8

(A) o paciente representado nas curvas ventilatorias 1
e 2, provavelmente, apresenta uma patologia
pulmonar obstrutiva.

(B) o paciente representado nas curvas 3 e 4, prova-
velmente, apresenta patologia restritiva.

(C) o componente resistivo é o predominante no
paciente representado na curva 1.

(D) no paciente retratado na curva 2, o fluxo expiratorio
¢ rapido, em fungdo da retragdo elastica aumen- .
tada no processo restritivo. Rmpo

(E) assumindo pressdes de pico e volume corrente
similares em ambos os pacientes, a complacéncia _ _ _
estatica é maior em 3 do gue em 1. Considere as assertivas abaixo.

3

10

Pressao (cmH20)

Tempo

Fluxo (L/min)

I - A complacéncia estdtica na figura A é de 30
mL/cmH20.

II - A resisténcia na figura B é de 25 cm/L/s.

III- A melhor relacdo entre peep e complacéncia é
obtida na curva B.

IV- A concavidade voltada para cima, observada na
curva de pressao x tempo em B, sugere um stress
index >1 e, portanto, aumento na elastancia com
relagdo a curva anterior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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X FAURGS

PER A figura abaixo descreve a curva de presso arterial de individuo sob suporte por baldo de contrapulsacdo intra-adrtico
em regime 1:2.

mm Hg
140

@ A

100 /Cii
\/ S
80 \,A_@

60

Assinale a alternativa cuja sequéncia melhor define os pontos assinalados como 1, 2, 3, 4 e 5.

(A) 1: incisura dicrética — 2: sistole ndo assistida — 3: aumentacdo diastdlica — 4: pressao diastolica final assistida —
5: sistole assistida

(B) 1: fechamento valvar mitral — 2: aumentacdo diastdlica — 3: sistole assistida — 4: pressao diastolica final assistida —
5: sistole ndo assistida

(C) 1: fechamento valvar adrtico — 2: sistole ndo assistida — 3: sistole assistida — 4: pressao diastdlica final ndo assistida —
5: aumentacdo diastolica

(D) 1: fechamento valvar adrtico — 2: sistole assistida — 3: aumentacao diastdlica — 4: pressao diastdlica final assistida —
5: sistole ndo assistida

(E) 1: incisura dicrética — 2: sistole ndo assistida — 3: aumentacdo diastdlica — 4: pressao diastdlica final ndo assistida —
5: sistole assistida

P¥A Sobre o dano cerebral secundario no traumatismo cranioencefélico (TCE), ¢ INCORRETO afirmar:

(A) estudos de hipotensao permissiva, uma estratégia para trauma hemorragico, excluiram pacientes com TCE por
preocupacoes relacionadas a manutencado da pressao de perfusao cerebral.

(B) a ressuscitacdo volémica no TCE deve ser primordialmente realizada com fluidos isotonicos, ja que estudos com
solucdo salina hipertonica tiveram resultados ambiguos quanto a reducao do edema cerebral e melhores
desfechos.

(C) os corticosteroides sao contraindicados para o manejo do edema cerebral relacionado ao TCE, pois estdo associados
a piores desfechos.

(D) no TCE grave, a profilaxia para convulsGes durante os primeiros sete dias € o tratamento padrdo, pois demonstrou
beneficio na reducdo da mortalidade a longo prazo e na incidéncia de epilepsia, também a longo prazo.

(E) areversao da anticoagulagao deve ser realizada imediatamente em pacientes com TCE e hipertensdo intracraniana
medida ou presumida, sendo o concentrado de complexo protrombinico mais rapido e superior a transfusdo de
plasma em pacientes que recebem antagonistas da vitamina K.
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E! Primigesta com 34 semanas, 17 anos, obesa e sem outras

comorbidades, é internada na UTI com hipertensao
arterial de inicio recente, escotomas visuais, cefaleia e
dor epigastrica refratarias a0 manejo medicamentoso
inicial e dispneia. Os exames iniciais demonstraram:
plaquetas de 90 mil, transaminases acima de trés vezes
o valor de referéncia, creatinina 1.8 mg/dL, elevagdo
de acido Urico, indice proteina/creatinina urinaria
0.2 e radiografia de térax com infiltrado intersticial/al-
veolar difuso.

Sobre esse caso clinico, considere as afirmagoes
abaixo.

I - O diagnostico de pré-eclampsia pode ser feito
mesmo na auséncia de proteinuria, pois a hiper-
tensdo de inicio recente é acompanhada por sinais
ou sintomas de disfungdo organica, tais como:
insuficiéncia renal, disfungao hepatica, trombocito-
penia, complicacdes neuroldgicas incluindo convul-
sOes (eclampsia) e edema pulmonar.

II - A pré-eclampsia com caracteristicas graves é
indicacdo de parto, independentemente da idade
gestacional, devido ao alto risco de morbidade
materna.

III- O sulfato de magnésio intravenoso é o agente
de primeira linha para profilaxia de convulsoes
intraparto e pos-parto. No caso de convulsGes
estabelecidas, o tratamento de escolha sdo benzo-
diazepinicos.

Os anti-hipertensivos parenterais como betablo-
gueadores e hidralazina sdao recomendados para
tratamento de hipertensdo severa (> 160/110).

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I II, Il e IV.

X FAURGS

PYA Considere a figura abaixo.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a arritmia
demonstrada na imagem acima.

(A) Trata-se de taquicardia ventricular polimérfica com
QT longo subjacente.

(B) Suas principais causas sao drogas que prolongam
o intervalo QT e distirbios eletroliticos, tais como
hipocalemia, hipomagnesemia e hipocalcemia.

(C) Seu diagndstico diferencial inclui artefatos eletro-
cardiograficos, fibrilagao atrial com aberrancia e
fibrilacdo atrial com pré-excitagao.

(D) A desfibrilacdo de emergéncia é necessaria para
pacientes com auséncia de pulso.

(E) Aadministragao parenteral de magnésio independen-
temente dos seus niveis e as drogas antiarritmicas,
como amiodarona, sao utilizadas para tratamento
de pacientes estaveis hemodinamicamente.

Sobre 0 uso de drogas vasoativas na UTI, assinale as
afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A noradrenalina € a droga de escolha no choque
séptico hiperdindmico e estd associada a redugdo
de mortalidade e eventos arritmicos quando
comparada a dopamina.

( ) No choque séptico com frequéncia cardiaca = 90
batimentos por minuto, a adicdo de esmolol a
noradrenalina pode ser considerada.

( ) Em pacientes com choque cardiogénico grave e
vasoplegia concomitante, o milrinone é mais
bem tolerado que a dobutamina.

( ) A vasopressina é alternativa segura aos vasopres-
sores adrenérgicos no choque vasoplégico do
pds-operatorio de cirurgia cardiaca, e o uso de
azul de metileno ndo é mais recomendado para
casos refratarios.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-V
(B) V-V-F-F
(C)V-F-F-F
(D) F~F-F-V
(E) F~F-V -V

I
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Considere as afirmativas abaixo sobre as drogas vaso-
ativas.

I - A vasopressina apresenta efeito vasoconstritor
pela ativacdao de receptores V1 vasculares e efeito
antidiurético pela ativacdo de receptores V2 nos
tubulos coletores renais. Possui efeito essencial-
mente cronotropico e inotropico positivo.

II - A noradrenalina € um potente agonista beta-adre-
nérgico com efeitos alfa-adrenérgicos menos rele-
vantes.

III- A adrenalina é um potente agonista beta-1-
adrenérgico e moderado agonista beta-2 e alfa-1-
adrenérgico. Seu uso pode estar associado a hiper-
lactatemia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

Com relagdo a hipertensdo intra-abdominal, assinale a
alternativa correta.

(A) A hipertensao intra-abdominal acarreta uma redugao
do fluxo venoso renal, e esse fendbmeno, associado
a uma diminuicdo no débito cardiaco, é vetor da
insuficiéncia renal aguda.

(B) Em pacientes portadores de hipertensao intra-ab-
dominal, aproximadamente 2/3 da pressao intra-
abdominal é transmitida aos pulmdes, aumentando
a pressdo de plato.

(C) A variacao de colapsibilidade da veia cava inferior
€ uma mensuracao adequada da fluido-responsivi-
dade em pacientes portadores de hipertensao
intra-abdominal, porém com pontos de corte maio-
res do que na populagdo usual (maior ou igual a
21%).

(D) Em casos extremos, esta indicada a laparotomia
exploradora, com abertura da cavidade abdominal
para drenagem de fluidos e de colegbes com
fechamento posterior da cavidade peritoneal, para
otimizagao clinica na UTI.

(E) Em casos graves e refratarios, com medida de
pressdo intra-abdominal maior que 25cmH20, esta
indicada a laparotomia descompressiva.

PXY Sobre o manejo pés-operatdrio de cirurgia abdominal
de grande porte, considere as afirmagdes abaixo.

I - A fistula pancredtica pds-operatéria € definida
como uma drenagem liquida no terceiro dia de
pos-operatorio, com um nivel de amilase trés vezes
maior do que 0s seus niveis sanguineos.

II - A esofagectomia € um procedimento associado a
uma grande morbidade pos-operatoria. Sdo estra-
tégias efetivas para minimiza-la, o emprego da
fisioterapia respiratdria, a otimizagdao da analgesia,
0 uso judicioso de fluidos e a extubacdo precoce.

III- Leak anastomdtico € uma complicacdo cirrgica
comum no pos-operatorio de esofagectomia. Em
pacientes hemodinamicamente estaveis, 0 manejo
pode ser, inicialmente, conservador, com antibioti-
coterapia, drenagem local e otimizacdao do quadro
nutricional.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

PXY Sobre a implementacdo de cuidados paliativos na UTI,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A discussao com familiares acerca dos objetivos
terapéuticos, preferéncias e prognostico do paciente
deve dar-se a partir do momento em que ndo ha
uma resposta clinica satisfatoria da parte do paciente,
apos a instituicdo dos cuidados iniciais na UTI.

(B) Uma estratégia de comunicagdo regular e efetiva
acerca da evolucdo e dos objetivos terapéuticos
para o paciente criticamente enfermo tende a
beneficiar os seus familiares, com o potencial
beneficio de reduzir sintomas de depressao, ansie-
dade e estresse pds-traumatico nos mesmos.

(C) Cuidados interdisciplinares do paciente que con-
templem os seus sintomas, as suas perspectivas e
as suas demandas espirituais devem ser imple-
mentados, a fim de se propiciarem cuidados
efetivos de final de vida.

(D) A presenca de familiares na UTI, acompanhando o
paciente e a sua dindmica terapéutica, tende a
diminuir a incidéncia de conflitos entre a familia e
a equipe interdisciplinar.

(E) Uma comunicacao efetiva e de alta qualidade com
os familiares é a intervengao mais efetiva em
melhorar a qualidade dos cuidados de final de vida
em pacientes criticamente enfermos.

I
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€] Com relacdo aos aspectos nutricionais de pacientes | EEH

criticamente enfermos, assinale V (verdadeiro) ou F

Considere a figura abaixo.

(falso) nas afirmativas abaixo.

( ) Adesnutricdo esta associada a um prejuizo na imu-
nidade celular de pacientes criticamente enfermos.

() O Nutritional Risk Screening 2002 e o Nutrition Risk -

mm Hg

" Paata

in Critically Ill (NUTRIC) sdo os escores preferidos
para rastreio e avaliagao nutricional de pacientes
criticamente enfermos, por determinarem o estado
nutricional e a gravidade da doenca associada.

( ) A Avaliagdao Subjetiva Global é uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliagdo nutricional de
pacientes criticamente enfermos, sendo acurada
na predicao daqueles pacientes que evoluirdo para
desnutricdo ao longo da internagcdo em UTI.

( ) Durante a fase aguda de injaria, ha uma rapida
deplecdo da musculatura esquelética, em virtude
da mobilizagdo de proteinas para o fornecimento
de substrato energético.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F-F
(B) V-V-F-V
(C)F-F-V-F
(D) F-V-V-F
(E) V-F-F-V

Em relagdo a curva de capnografia acima, € possivel
afirmar que:

(A) apresenta um aumento do CO: exalado ao término
da expiragdo compativel com doenga obstrutiva.

(B) uma fase de inspiracao curta sugere um aumento
do espago morto compativel com lesdo pulmonar
aguda.

(C) apresenta uma curva de capnografia normal com
retorno completo a linha de base.

(D) apresenta um aumento na producao de COz, possi-
velmente, devido a administragao de bicarbonato
de sddio.

(E) apresenta aumento do espago morto sugerindo
tromboembolismo pulmonar.

Qual das alternativas abaixo esta correta?

FAURGS — HCPA - Edital 04/2021

(A) Na regido 1, a pressao registrada sera negativa e proporcional
as rotagOes geradas pela bomba centrifuga.

(B) A regido 2 tera pressdo negativa. Por encontrar-se antes
da membrana oxigenadora, é considerada a “zona segura”
do circuito.

(C) A regido 3 tera pressao positiva, sendo, portanto, a zona
de escolha para coleta de sangue para analise de gases
arteriais.

(D) O fluxo de sangue deve ser, inicialmente, ajustado para 50
a 80 mL/kg/min, e, apds, de acordo com as afericdes da
PaCO: arterial.

(E) O gradiente transmembrana pode ser calculado através dos
valores aferidos nos pontos 4, e, geralmente, resulta num
valor negativo.

I
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EE} Considere os achados ultrassonograficos abaixo.

I - Pulso pulmonar

II - Ponto pulmonar

III- Linhas B

IV - Sinal da estratosfera

Quais afastam o diagndstico de pneumotdrax na regido examinada?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas ], Il e IV.

EXA Considere as figuras de monitorizacdo de pressdo arterial abaixo apresentadas.

v

\ 0 AN

A B Cc

I - Na figura C, esta representada uma curva de funcionamento normal de linha arterial.

II - As causas mais comuns para o fenémeno encontrado na figura B sdo bolhas de ar, trombos e dobras no circuito.
III- Para corrigir o artefato visualizado em C, deve-se optar por um cateter arterial de maior calibre.

IV- Em B e C, é necessario realizar novamente a calibracdo do “zero”.

Quais afirmativas estao corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas IV.

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, II, Il e 1V.

E A respeito da tromboembolia pulmonar (TEP), pode-se afirmar que:

(A) em pacientes com probabilidade clinica pré-teste baixa para TEP, uma cintilografia perfusional negativa ndao tem
valor preditivo negativo suficiente para afastar o diagnostico de TEP, sendo necessaria completagao com angioto-
mografia.

(B) TEP submaciga é definida pelo acometimento de entre 10% e 30% da circulagdo pulmonar.

(C) a dilatacdo ventricular direita visualizada na tomografia computadorizada de térax é um preditor independente de
mortalidade em 30 dias.

(D) fondaparinux pode ser considerado tao efetivo quanto heparina de baixo peso molecular, podendo ser uma alter-
nativa em pacientes portadores de disfuncdo renal com clearance de creatinina inferior a 30 mL/min.

(E) a terapia anticoagulante com heparina nao fracionada deve ser suspensa durante a administracao de alteplase
para pacientes com instabilidade hemodinamica, ndo devendo ser reiniciada antes de 24 horas.

I
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€A Mulher, 78 anos, com diabete mellitus e acidente

vascular cerebral isquémico prévio ha 1 ano sem
sequela, chega a emergéncia com hemiparesia direita
iniciada ha 4 horas, pressao arterial sistolica 200
mmHg e diastodlica de 100 mmHg, glicemia capilar
de 300 mg/dL, posteriormente reduzidas de forma
sustentada. Foi realizada tomografia de créanio de
urgéncia com a seguinte imagem:

A paciente NAO é elegivel para trombdlise devido:

(A) a idade.
(B) ao tempo de evolugado dos sintomas.

(C) a presenca de acidente vascular cerebral prévio
sem sequelas e diabete mellitus.

(D) a pressao arterial e glicemia capilar na admissao.
(E) a extensdo da area isquémica na tomografia.

SR FAURGS

Sobre a monitorizagdo da pressdo intracraniana inva-

siva, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) a derivagdo ventricular externa é o método mais
acurado e custo-efetivo, servindo também como
medida terapéutica nos casos de hidrocefalia
aguda.

(B) a monitorizagdo intraparenquimatosa € tecnica-
mente mais facil nos casos de edema cerebral
extenso com colapso do sistema ventricular e apre-
senta menor risco de sangramento e infecgao.

(C) a monitorizagao subdural ndo é mais recomendada
por problemas técnicos com confiabilidade e com-
plicacdes como a herniacdao do tecido cerebral no
sistema, distorcendo as medidas e potencialmente
danificando o tecido cerebral, inclusive causando
hematomas subdurais.

(D) suas complicagbes mais comuns sao sangramento
e infecgdo, com taxas mais altas associadas a
drenagem ventricular externa.

(E) é recomendada pelas diretrizes da "Brain Trauma
Foundation / American Trauma Association of
Neurosurgeons” no traumatismo cranioencefalico
grave, apenas quando a tomografia apresenta
alteracdes com efeito de massa.

€Y Qual das medidas terapéuticas abaixo é conside-

rada de primeira linha no tratamento da hipertensao
intracraniana?

(A) Hiperventilagdo breve até uma pCO2 de 30 mmHg.
(B) Hipotermia terapéutica de 32 a 34 °C.

(C) Terapia hiperosmolar com manitol ou solugao
salina hipertonica.

(D) Coma barbiturico.
(E) Craniectomia descompressiva.
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EEY Considere as figuras abaixo, que representam diferentes configuracdes de terapia de substituicdo renal continua.

=

®

©

O,

(1) Ultrafiltragdo lenta continua (SCUF).

(2) Hemodialise venovenosa continua (HDVVC).

(3) Hemofiltracdo venovenosa continua (HVVC).

(4) Hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC).

Relacione a primeira coluna de acordo com a segunda, associando cada diagrama com sua modalidade.

(A)A-3;B-2;C-1:D-4
(B) A-4:B-1;C-3;D-2.
(C)A-3;B-4,C-1;D-2.
(D)A-2;B-1;C-3;D-4
(E)A-4:B-2;C-1;D-3

FTY Paciente de 40 anos, portador de hepatopatia por virus C, foi internado na emergéncia por hemorragia digestiva alta.
Endoscopia digestiva alta (EDA) revelou varizes esofagicas sem sangramento ativo, que foram submetidas a
ligadura elastica, além de porejamento gastrico difuso importante.

Provas laboratoriais revelaram: Hb: 5g/dL; plaquetas: 110000/mm3; INR: 1,45; e kttp: 45 segundos (controle: 32
segundos).

Foi realizado tromboelastograma rotacional (ROTEM), cujas imagens sdao apresentadas a seguir. Os valores de
referéncia dos testes incluidos no ROTEM estdo na tabela abaixo.
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EXTEM INTEM
CT: 59s CFT: 130s o 65° CT: 200s CFT: 98s o 74°
A10: 43mm MCF: 50mm ML: 100% A10: 48mm MCF: 51mm ML: 100%

- E—

FIBTEM APTEM
CT: 51s CFT. - o -° CT: 62s CFT: 132s o 64°
A10: 12mm MCF: 15mm ML: 94% A10: 44mm MCF: 55mm ML: 0%

Teste CT (s) CFT (s) o () A10 (mm) MCF (mm) ML (%)

EXTEM 38-79 34-159 63-83 43-65 50-72 <15
INTEM 100-240 30-110 70-83 44-66 50-72 <15
FIBTEM n/a n/a 30-70 7-23 9-25 n/a
APTEM 38-79 34-159 63-83 43-65 50-72 n/a

CT: tempo de coagulac@o; CFT: tempo de formagao do coagulo; a: angulo da tangente
ao atingir 2mm de amplitude; A10: amplitude maxima do coagulo ao atingir 10 minutos;
MCF: firmeza maxima do coagulo; ML: lise méxima do coagulo.

Com base nas informacoes apresentadas, a melhor estratégia a ser seguida é:

(A) repetir EDA e considerar estratégia adicional como TIPS ou cirurgia, uma vez que ndo ha sinais de coagulopatia
significativa.

(B) administrar novamente plasma fresco congelado ou complexo protrombinico (preferencialmente) para corregao
de deficiéncia de fatores da coagulacdo.

(C) administrar acido tranexamico para correcdo de hiperfibrindlise.
(D) administrar fibrinogénio ou crioprecipitado (preferencialmente) para correcao de hipofibrinogenemia.

(E) iniciar transfusao agressiva e macica de mdltiplos hemoderivados, incluindo plasma, crioprecipitado e plaquetas,
ja que ha sinais de coagulacgdo intravascular disseminada.

I
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GABARITO APOS RECURSOS

01.| B 11. | D 21. | A 31. | A
02.| D 12. | A 22. | D 32. | A
03. |awan 113, | E 23. | D 33.| C
04. | E 14. | D 24. | E 34. | A
05.| B 15. | E 25.| B 35.| C
06.| C 16. | A 26. | B 36. | AnuLapa
07.| C 17. | D 27. | A 37.| E
08.| E 18. | A 28. | E 38.| C
09.| D 19. | E 29. | A 39.| A
10. | D 20. | B 30. | B 40. | C
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