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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) 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.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanecam 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. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 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 partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

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

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao 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, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o 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 instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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e do estado hiperosmolar nao cetético (EHNC), marque
a alternativa correta.

(A) Na CAD, o uso de insulina é a medida prioritaria no
manejo clinico, seguido pela expansao volémica e
pela corregao eletrolitica.

(B) A normalizacdo do anion GAP, com pH normal,
independentemente da glicemia capilar, é critério
de resolucao da CAD.

(C) A resolucdo do EHNC ocorre quando ha reducdo da
osmolaridade sérica para abaixo de 350 mOsm/L,
retorno ao estado basal de consciéncia e glicemia
menor ou igual a 200 mg/dL.

(D) Na CAD, podemos ter dois distlrbios acido-base
associados dependendo do estagio do tratamento,
sendo que a acidose hiperclorémica € comum no
decorrer do tratamento.

(E) Ainsulina de uso corrente deve ser iniciada 3 horas
apds a suspensado da insulina regular parenteral
nos pacientes com CAD.

X FAURGS
GF® Em relacdo ao manejo da cetoacidose diabética (CAD)

Em relagdo a disseccao aguda de aorta, assinale a
afirmativa correta.

(A) Quando acomete a aorta ascendente, o tratamento
é cirdrgico, mesmo ndo apresentando beneficio em
reducao da mortalidade quando comparado ao
manejo clinico.

(B) Vasodilatadores parenterais, como nitroprussiato
de sédio, sdo a classe de anti-hipertensivos iniciais
de primeira escolha a serem utilizados como
monoterapia.

(C) Betabloqueadores parenterais podem ser uma
alternativa terapéutica, como terapia adjunta de
vasodilatadores.

(D) O alvo pressorico € uma pressao sistdlica menor
que 120 mmHg e uma FC de 60 batimentos por
minuto.

(E) Em disseccdo Stanford A, é necessaria a realizagao
de angiografia coronaria.

kX Paciente de 48 anos, masculino, portador de hipertens3o

arterial sistémica e asma, apresenta quadro de pneumo-
nia comunitaria grave associado a disfungao multiorga-
nica. Necessitou de ventilagdo mecéanica apds 24 horas
do inicio dos sintomas. Estava com os seguintes parame-
tros ventilatdrios: modo volume controlado, recebendo
um volume de ar corrente (VC) de 420 mL; frequéncia
respiratoria de 22 movimentos por minuto; pressao
expiratdria final (PEEP) 7 cm H20, fracdo inspirada de
oxigénio de 0,4. Na avaliagdo da mecanica ventilatoria,
apresenta pressdo de pico 34 cm Hz0; pressdo de platd
20 cm H20 e fluxo inspiratério de 50 L/min.

Considerando as informacdes acima, assinale as
afirmacoes a seguir com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O modo ventilatério tem como limitante de fase a
pressao.

( ) A diferenca entre pressao de pico e pressao de
platd pode ser reduzida aumentando o fluxo inspi-
ratrio.

( ) Aumentando-se a PEEP, ndo ha repercussao sobre
o fluxo.

( ) A pressao de pico pode ser reduzida aumentando
o tempo inspiratario.

( ) Alterando a frequéncia respiratoria, ndo alteramos
a pressao de pico.

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

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

FAURGS — HCPA - Edital 08/2023

Para o manejo da sindrome do desconforto respiratdrio
do adulto, relacione as colunas abaixo, associando as
intervencOes terapéuticas propostas a sua classificacdo
em relacdo a mortalidade.

(1) Reducao
(2) Aumento
(3) Sem efeito

) Realizacdo de manobra de prona.

) Ventilacdo mecanica por alta frequéncia.

) Uso de estatinas.

) Realizacdo de manobra de recrutamento alveolar
maximo.

( ) Estratégia restritiva de volume (manejo volémico).

( ) Uso de dxido nitrico (NO) inalatorio.

AN

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

PS 73 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



E} Em relacdo aos métodos dialiticos aplicados na UTI,

podemos afirmar

(A) que, nas terapias continuas, o método de depu-
racao capilar por difusao necessita de um fluido de
reposicao.

(B) que o efluente da hemodiafiltragdo veno-venosa
continua (HDFVVC) é composto pela ultrafiltragdo.

(C) que os métodos dialiticos continuos por difusdo
retiram moléculas de médio peso molecular mais
efetivamente que o método por convecgao.

(D) que as principais vantagens dos métodos continuos
em relagdo a terapia intermitente (convencional)
sdo a maior estabilidade hemodinamica e a maior
rapidez em eliminar eletrolitos e toxinas.

(E) que o uso de citrato de sddio a 4% como anticoa-
gulagdo regional pode levar a alcalose metabodlica,
sendo 0 aumento da dose de hemodialise (fluxo
dialisante) uma forma de controlar esse efeito.

Paciente de 50 anos, 70 kg, teve uma parada cardiaca
(PCR) e foi reanimado por cerca de 10 minutos, com
sucesso. O ritmo inicial foi fibrilacdo ventricular. Recebeu,
no total, 4 choques de 200 J, 2 mg de adrenalina e 30
mg de lidocaina. O desfibrilador registrou uma fragdo
de compressao de 70%, e as compressdes apresentaram
uma frequéncia média de 110/min e uma profundidade
de 4 cm. Assinale a alternativa correta em relacdo ao
atendimento, segundo as recomendacdes da American
Heart Association.

(A) Em relacdo as compressdes toracicas, a profundi-
dade e a frequéncia estavam adequadas.

(B) O objetivo é atingir uma fragdo de compressao
superior a 80%.

(C) A dose de lidocaina recomendada na parada cardiaca
para esse paciente é de 70 mg.

(D) A dose inicial do choque deveria ser obrigatoria-
mente aumentada em choques subsequentes até
dose maxima de 360 J.

(E) Para o tempo total de PCR, esse paciente deveria
ter recebido no minimo 4 mg de adrenalina.

FAURGS — HCPA - Edital 08/2023

X FAURGS

Vi

v2 ¢

V3

DIl

Com relagao aos eletrocardiogramas de 1 a 5, apresen-
tados abaixo, assinale a alternativa que apresenta a
correta associacao entre o numero do tragado do
eletrocardiograma e a causa mais provavel de elevagdo
do segmento ST.

!' |f
L |

'i! q ‘JH\‘ (\.
MH(AH afealic b

(A) 1 — Hipertrofia ventricular esquerda; 2 — Bloqueio
de ramo esquerdo; 3 — Pericardite aguda; 4 —
Hipercalemia; 5 — Infarto agudo anterosseptal.

(B) 1 — Bloqueio de ramo direito; 2 — Hipertrofia ventri-
cular esquerda; 3 — Pericardite aguda; 4 — Hiperca-
lemia; 5 — Hipertrofia ventricular esquerda.

(C) 1 — Pericardite; 2 — Hipercalemia; 3 — Hipertrofia
ventricular esquerda; 4 — Infarto agudo de ventri-
culo direito; 5 — Hipotermia.

(D) 1 - Infarto agudo anterosseptal; 2 — Bloqueio de
ramo esquerdo; 3 — Hipotermia; 4 — Hipercalemia;
5 — Infarto de parede posterior.

(E) 1 - Infarto agudo de ventriculo direito; 2 — Hipo-
calcemia; 3 — Hipotermia; 4 — Infarto agudo
anterosseptal; 5 — Bloqueio de ramo direito.

PS 73 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



X FAURGS

fFY Um paciente de 70 anos é internado com quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada. No momento da admissao,
foi iniciada infusdo continua de furosemida a uma dose de 20 mg/h, resultando em um aumento significativo da
diurese. Apds 24 horas, o paciente continua a apresentar sinais de congestao, mas houve uma piora na creatinina de
1,2 mg/dL para 1,5 mg/dL. No momento, ele esta acordado, utilizando ventilacdo ndo invasiva (VNI), com pressdo
arterial de 90/60 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm. Assinale a alternativa que apresenta a melhor opgdo de
tratamento para esse paciente.

(A) O diurético pode ser continuado, apesar da piora da fungdo renal.

(B) O uso de vasodilatadores esta contraindicado devido aos niveis pressoricos.

(C) Betablogueadores devem ser iniciados, independentemente do status volémico.

(D) Deve-se iniciar hemodialise para tratar a hipervolemia, evitando a nefrotoxicidade da furosemida.

(E) Passagem de cateter pulmonar e inicio de dobutamina com um alvo de indice cardiaco acima de 2,6 L/min/m?2.

GEX Em relacdo ao grafico abaixo, que representa as respostas hemodinamicas a diferentes drogas, assinale a alternativa

correta.
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Legenda: FC, frequéncia cardiaca; PA, pressao arterial.

(A) A resposta da droga 1 a 10 pg/min assemelha-se a agdo da dobutamina.

(B) A droga 3, a 10 ug/min, demonstra uma resposta compativel com o isoproterenol.

(C) Adroga 2, a 10 pug/min, apresenta uma resposta condizente com a agao da vasopressina.
(D) A resposta da droga 3 a 10 pg/min € consistente com a agao da noradrenalina.

(E) As drogas 1 e 2, a 10 pg/min, tém uma agao predominante no receptor B2 cardiaco.

i) Um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds cirurgia cardiaca apresenta flutter atrial com uma
frequéncia em torno de 140 bpm. Assinale a afirmacdo correta sobre esse caso.

(A) Em paciente com instabilidade hemodinamica, esta indicada a desfibrilacdo com 200 J.

(B) A terapia primaria dessa arritmia é corrigir a sua causa base, sendo a hipomagnesemia a etiologia mais frequente
nesse cenario.

(C) Pode-se utilizar o marca-passo epicardico para terminar o flutter atrial, devendo-se ajustar a frequéncia cardiaca
para 125% da frequéncia atrial.

(D) O uso de esmolol é contraindicado nesse contexto, devido ao risco de depressdo da fungdo ventricular esquerda.
(E) A reversao imediata do flutter atrial pode ser alcancada através da administracao de metoprolol endovenoso.

FAURGS — HCPA — Edital 08/2023 A PS 73 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



X FAURGS

FEB Com base na imagem do cateter pulmonar de quatro limens abaixo, identifique a afirmacdo correta sobre suas
caracteristicas.

(A) As marcagOes do cateter ocorrem a cada 15 cm de incremento.
(B) O numero 4 identifica o limen distal do cateter.

(C) O numero 1 identifica o limen proximal.

(D) O numero 5 identifica o termistor.

(E) O numero 3 indica a conexao para inflar o baldo do cateter.

ﬂ Paciente do sexo masculino desenvolveu quadro de hipoxemia no terceiro dia de internagao hospitalar por pancre-
atite aguda biliar grave, com saturacdo periférica de oxigénio (SO2) de 82%. A ultrassonografia pulmonar apresenta
linhas B difusas bilaterais, associadas a consolidagGes subpleurais. Instalada oxigenioterapia através de canula nasal de
alto fluxo (CNAF) nos seguintes parametros: fluxo de 40 L/min e FiO> de 100%. Apds esse manejo, a saturacao periférica
de oxigénio ficou em 98%. Frente ao quadro descrito, assinale a alternativa correta com respeito a presenca ou nao de
sindrome da disfuncdo respitatoria aguda (SDRA) nesse caso.

(A) O diagnostico de SDRA sé pode ser feito com a realizacdo de radiografia de térax ou de tomografia computado-
rizada de térax.

(B) Para se estabelecer o diagndstico de SDRA, é necessaria a coleta de gasometria arterial que contemple os critérios
diagndsticos da sindrome.

(C) Pode-se estabelecer o critério diagndstico para SDRA grave desse paciente, uma vez que a relagao SO»/FiO: é de
98%.

(D) O diagnodstico de SDRA ndo pode ser estabelecido com o uso de CNAF nos parametros descritos.

(E) A doenca de base do paciente ndo é condicdo predisponente para SDRA, e deve-se considerar a presenca de edema
agudo de pulmao.

N
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de colonizacdo por Klebsiella sp. produtora de KPC
isolada em swab de rastreamento, em medidas de
precaugdo de contato, foi submetida a sigmoidectomia
por neoplasia. No terceiro pds-operatdrio do procedi-
mento, desenvolveu quadro de insuficiéncia ventilatoria
associado a hipoxemia, choque e necessidade de intuba-
¢ao orotraqueal. Ultrassonografia pulmonar apresentou
nova consolidagao no lobo inferior direito. Iniciados
empiricamente polimixina B e meropenem, conforme
protocolo institucional. No terceiro dia apds o inicio
de antibidtico, com resolugdo do choque e melhora
da hipoxemia, foi isolada, em amostra de aspirado
traqueal, Pseudomonas aeruginosa resistente a carba-
penémicos, cefalosporinas e piperacilina-tazobactam,
porém sensivel a polimixina B e a amicacina. Optou-se
por um desescalonamento antimicrobiano, com o
emprego de monoterapia com polimixina B por mais
cinco dias. A respeito do manejo clinico dessa paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O emprego da terapia antimicrobiana empirica
inicial, composta por dois antibiéticos com cober-
tura para gram-negativos, se justifica pelo risco de
a paciente apresentar infecgdo por microrganismo
multirresistente.

(B) O uso empirico de meropenem se justifica, a despeito
de a paciente ser colonizada por microrganismo
multirresistente.

(C) O emprego de monoterapia antimicrobiana apds o
resultado da cultura se justifica, a despeito de se
tratar de uma infeccdo por microrganismo multir-
resistente.

(D) Apesar de ser uma paciente em pds-operatorio de
cirurgia abdominal, ndo se justifica o uso empirico
inicial de terapia antifingica.

(E) O tempo total de administragao de polimixina esta
errado, pois essa paciente apresenta pneumonia por
Pseudomonas aeruginosa. Nestes casos, 0 emprego
de 14 dias de antibioticoterapia efetiva se associa
a maior sobrevida em comparagdo ao seu uso por
8 dias.

X FAURGS
FEY Paciente de 65 anos, do sexo feminino, com histdrico

FZ8 Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as seguintes

afirmagOes sobre a terapia nutricional do doente
criticamente enfermo.

( ) O emprego de nutricao enteral tréfica ou hipocaldrica
é factivel nesses pacientes, independentemente do
seu estado nutricional.

( ) As equacOes preditivas sao as ferramentas ideais
para o estabelecimento do alvo energético-proteico
desses pacientes.

( ) A alimentagdo por sonda em posicdo pos-pilorica
esta indicada para pacientes com intolerancia a
dieta por sonda em posicdo gastrica, para pacientes
com alto risco para aspiracdo e para pacientes
cuja intoleréncia a dieta ndo foi resolvida com o
uso de procinéticos.

() O emprego da dieta enteral é contraindicado
quando ha a necessidade de uso de vasopressores.

( ) Adroga procinética de primeira linha no manejo da
intolerancia a alimentagao gastrica € a eritromicina
intravenosa.

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

(A) V-V-F-V-F
(B) V-V-F-F-V
(CF-F-V-V-F
(D) V-F-V-F-V
(E) F=F-V-F-V

FAURGS — HCPA - Edital 08/2023

Sobre o manejo da hemorragia digestiva aguda nos
pacientes internados em UTI, assinale a afirmativa
correta.

(A) O emprego de shunt portossistémico intra-hepatico
transjugular deve sempre ser considerado em situ-
acOes de sangramento varicoso refratario a terapia
endoscopica e farmacoldgica, independentemente
da topografia do sangramento (esofagico ou
gastrico).

(B) O uso de inibidores da somatostatina pode ser
indicado em casos de sangramento ndo varicoso
refratarios a terapia endoscopica, enquanto se
aguarda a intervencdo angiografica ou cirdrgica.

(C) A angiografia € um procedimento diagndstico e
terapéutico naqueles pacientes cuja topografia de
sangramento ndo permita um tratamento endoscd-
pico efetivo. Ela deve ser sempre uma alternativa
anterior a intervengao cirdrgica nesse subgrupo de
pacientes.

(D) Profilaxia de Ulcera de estresse, preferencialmente
com o uso de inibidor da bomba de prétons, deve
ser administrada a todos os pacientes criticamente
enfermos apds a sua admissdo na UTI.

(E) A auséncia de drenagem sanguinolenta apds
passagem de sonda nasogastrica esta associada a
sangramentos digestivos de melhor progndstico,
podendo-se postergar a realizagdo de endoscopia
digestiva alta até melhor estabilizagdo do quadro
clinico do paciente.

PS 73 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



Com relacdo ao manejo da hemorragia subaracnoide,
assinale a afirmativa correta.

(A) O ressangramento de aneurisma ndo clipado é
uma complicagdo grave, associada a uma elevada
mortalidade. Até o tratamento definitivo do aneu-
risma, recomenda-se o tratamento agressivo da
pressdo arterial, com alvo de pressao arterial
sistélica < 140 mmHg.

(B) O vasoespasmo cerebral pode se apresentar nas
primeiras 48 horas pds-sangramento, com um
pico entre os dias 7 e 8, podendo estar presente
por até 21 dias apos o Jctus.

(C) A nimodipina é a terapia-padrdo no manejo da
hemorragia subaracnoide, sendo administrada num
periodo de 21 dias ap0s o /ctus. Ela ndo previne o
vasoespasmo cerebral, mas, sim, diminui a morbi-
dade dessa complicagdo.

(D) O tratamento do vasoespasmo consiste na indugao

de hipertensao e de hemodiluicdo nesses pacientes,
associada a hipernatremia.

(E) O uso de anticonvulsivante profilatico, em especial
a fenitoina, esta indicado até a alta hospitalar.

X FAURGS

Paciente de 58 anos, portador de fibrilagdo atrial cronica,
em uso de rivaroxabana, é internado na UTI oriundo
da enfermaria por episddio de coma, com escala de
coma de Glasgow de 5. Realizou tomografia computa-
dorizada de crénio, que apresentou hematoma intrapa-
renquimatoso extenso. Qual dos seguintes tratamentos
€ preconizado como terapia inicial para reversdo da
anticoagulacao?

(A) Acido tranexamico.

(B) Desmopressina.

(C) Complexo protrombinico.
(D) Crioprecipitado.

(E) Fibrinogénio sintético.

IEY Sobre o choque hemorragico, analise as seguintes

afirmativas.

I - Coagulopatia dilucional secundaria a ressuscitagdo
com cristaloides, coagulopatia de consumo de
fatores de coagulacdo e hiperativacdo da cascata
fibrinolitica s3o causas da coagulopatia que pacientes
vitimas de trauma apresentam durante o curso do
choque hemorragico.

Nas fases iniciais do choque hemorragico, ha uma
reducdo da massa de hemoglobina, mas a concen-
tracdo de hemoglobina permanece relativamente
estavel.

III- A normalizagdo dos niveis séricos de lactato sugere
uma ressuscitagao hemodindmica efetiva, uma vez
que ha uma efetiva oferta de oxigénio para os
tecidos periféricos, minimizando-se, assim, o meta-
bolismo anaerdbico.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Sobre as alteracoes fisioldgicas presentes na gravidez,
é correto afirmar que

(A) ha um aumento na resisténcia vascular sistémica,
em decorréncia da expansao do volume sanguineo,
gue se da a partir do inicio do terceiro trimestre.

(B) ha um aumento significativo do débito cardiaco ao
longo da gestagdo, iniciando-se ja a partir do
primeiro trimestre.

(C) ha um aumento na ventilagao alveolar ao longo da
gestacdo, em decorréncia dos aumentos dos niveis
de estrogénio que as gestantes apresentam.

(D) pequenos aumentos na creatinina sérica sdo rela-
tivamente comuns na gestacdo, em decorréncia da
hidronefrose que costuma ocorrer nas gestantes.

(E) a diminuicdo na capacidade residual funcional no

terceiro trimestre de gestacdo acarreta pequenos
aumentos na PCO.
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nao controlada de longa data, usuario de propranolol,
é internado na UTI devido a bradicardia acompa-
nhada de instabilidade hemodinamica. Eletrocardio-
grama evidenciou bloqueio atrioventricular total. Foi
instalado marca-passo transvenoso temporario via
jugular interna direita com eletrodo localizado no
apice do ventriculo direito. No ajuste do marca-passo,
foi selecionado o modo VVI. Frequéncia cardiaca
ajustada em 80 bpm. Sensibilidade de 2 mV. Sobre
esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) No modo VVI, a primeira letra refere-se a camara
cardiaca em que o estimulo elétrico cardiaco é
sentido pelo marca-passo.

(B) Se a sensibilidade for modificada de 2 mV para 10
mV, a sensibilidade do marca-passo aumentara.

(C) Caso o modo do gerador do marca-passo seja
trocado para DDD, tanto o atrio direito quanto o
ventriculo direito serdo estimulados.

(D) O eletrocardiograma de controle pos-instalacdo do
marca-passo transvenoso deve mostrar bloqueio
de ramo direito.

(E) O modo VVI pode resultar em aumento da pressao
atrial direita, bem como em regurgitacdao mitral e
tricispide intermitentes.

X FAURGS
m Paciente com 75 anos, com hipertensdo arterial sistémica

PPA Em relacdo aos procedimentos para determinacdo do

diagndstico de morte encefalica, assinale a afirmativa
correta.

(A) O intervalo minimo de tempo entre os exames
clinicos para uma crianca de 3 anos € de 12 horas.
(B) S3do considerados pré-requisitos para o diagnostico
de morte encefalica em adultos: temperatura corporal
(esofagiana, vesical ou retal) superior a 35,5° C,
saturagdo arterial de oxigénio acima de 94%; pressdo
arterial sistdlica maior ou igual a 110 mmHg ou
pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg.

(C) Na avaliacdo do reflexo fotomotor, as pupilas
deverdo estar fixas e sem resposta a estimulagdo
luminosa intensa, podendo ter contorno irregular,
diametros varidveis ou assimétricos.

(D) Em pacientes com disfungdo hepatica e/ou renal
que receberam infusdo de farmacos depressores
do sistema nervoso central, deve-se priorizar a
realizacdo de exame complementar que avalie a
atividade elétrica encefalica.

(E) O teste de apneia é considerado positivo quando
ha um aumento de 20 mmHg da PaCOz em relagdo
a PaCO: da gasometria arterial inicial na auséncia
de movimentos respiratorios.

Em relagdo a curva do baldo intra-adrtico de um paciente
internado na UTI, demonstrada abaixo, assinale a
afirmativa correta.

A B

C

(A) A curva representada pela letra A corresponde a
pressdo sistolica assistida.

(B) A deflacdo do baldo intra-adrtico esta muito tardia.

(C) A curva representada pela letra B corresponde ao
aumento diastdlico.

(D) Podem estar ocorrendo perfusdo coronariana
inadequada e redugdo subdtima da pos-carga do
ventriculo esquerdo.

(E) A curva representada pela letra C corresponde a
pressao diastodlica assistida.

Paciente de 45 anos com historia de insuficiéncia renal
cronica, em tratamento dialitico 3 vezes por semana,
foi admitido na UTI com insuficiéncia respiratdria
apos tentativa de passagem de cateter de didlise em
veia jugular interna direita na enfermaria. Nao é sub-
metido a sessOes de didlise ha uma semana devido a
trombose da fistula arteriovenosa. Foi intubado e evoluiu
com choque circulatério. Durante a avaliagao ultrasso-
nografica a beira do leito, foram obtidas as seguintes
informacoes:

— ecografia pulmonar: pulmao direito com presenca de
linhas A com deslizamento pleural ausente; pulmao
esquerdo com presenca de linhas B em nimero maior
que 5 por espaco intercostal.

— ecocardiografia: presenca de derrame pericardico
com 2 c¢m junto ao ventriculo direito, variabilidade do
influxo mitral e tricispide igual a 15% e 25%, respectiva-
mente. Didmetro da via de saida do ventriculo esquerdo
igual @ 2 cm e VTI (integral velocidade-tempo) da via de
saida do ventriculo esquerdo = 10 cm. Frequéncia
cardiaca = 100 bpm.

As informacGes clinico-ecograficas acima sdo sugestivas de

(A) pneumotorax a direita, tamponamento cardiaco e
indice cardiaco = 3,14 L/min.

(B) atelectasia a direita, auséncia de tamponamento
cardiaco e débito cardiaco = 6,28 L/min.

(C) pneumotdrax a direita, auséncia de tamponamento
cardiaco e débito cardiaco = 3,14 L/min.

(D) atelectasia a direita, tamponamento cardiaco e
débito cardiaco = 3,14 L/min.

(E) pneumotorax a direita, tamponamento cardiaco e
débito cardiaco = 3,14 L/min.
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X FAURGS

PYW Em relacdo ao uso de farmacos antimicrobianos no
paciente criticamente enfermo, assinale a afirmativa
correta.

(A) A ressuscitacdo volémica e o /eak capilar reduzem
o volume de distribuicdo de antimicrobianos hidro-
filicos.

(B) Pacientes com sepse podem ter resposta fisioldgica
hiperdindmica com aumento do fluxo de sangue
para o figado e os rins, ocasionando o aumento do
clearance de farmacos antimicrobianos.

(C) A reducdo do fluxo sanguineo mesentérico em
pacientes com choque séptico aumenta o pico da
concentracdo de antimicrobianos administrados
por sonda nasoentérica.

(D) As betalactamases da classe A sao chamadas de
metalobetalactamases devido a dependéncia do
zinco para a hidrdlise dos antibicticos betalactdmicos.

(E) Penicilinas, cefalosporinas e fluoroquinolonas sao
exemplos de antibidticos tempo-dependentes, isto
¢, antibioticos que sdo mais eficazes se a concen-
tracdo for mantida o maior tempo possivel acima
da concentragdo inibitoria minima.

PER Em relacdo a avaliacdo e ao tratamento da dor em
pacientes criticamente enfermos, assinale a afirmativa
correta.

(A) A morfina é conjugada pelo figado a metabdlitos que
incluem morfina-6-glicuronideo, um metabdlito ativo.

(B) A ferramenta Behavioral Pain Scale (BPS) tem 4
dominios, que sdo expressao facial, movimento
corporal, tensdo muscular e interacao com o
ventilador. Os pacientes sdao pontuados em cada
secao entre 0 e 2, resultando numa pontuagao de
0 (sem dor) a 8 (dor maxima).

(C) Remifentanil € metabolizado no figado, transfor-
mando-se em metabdlitos inativos que sdo eliminados
pelos rins.

(D) A dexmedetomidina ¢ um antagonista alfa-2 de
acao central com acdo sedativa e propriedades
analgésicas.

(E) A ligacao a receptores opioides u1 promove cons-
tipacao, enquanto a ligacdo ao receptor p2 produz
analgesia.

N
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