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MATERIA QUESTOES PONTUACAO

Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada

__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O segredo é comegar, nao esperar.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: —

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.
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INSTRUCOES =X FAURGS

[

Verifiqgue 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 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 questao 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 relégios, armas, malas, livios, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro aderego que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(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 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 partir do numero 26 serdo desconsideradas.

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

A duragao da prova é 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 recclhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés 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) apds o inicio. O candidato ndo 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 Coordenagdo 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 néo 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 instru¢cées podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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X FAURGS

m Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicacdo absoluta a realizagdo da manobra de prona em pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

(A) Fratura instavel de coluna vertebral.
(B) Esternotomia recente.

(C) Hipertensao intracraniana.

(D) Instabilidade hemodinamica.

(E) Gravidez.

m Abaixo estao representados os graficos de pressao nas vias aéreas (Pao) e fluxo de dois pacientes em ventilagdo
mecanica (A e B). Esses tracados podem auxiliar na identificacdo de alteragdes mecanicas do sistema respiratorio.
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Com base na analise dos graficos, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente A apresenta processo pulmonar restritivo, e o paciente B apresenta uma grave obstrugao ao fluxo
aéreo.

(B) O paciente A apresenta uma grave obstrugdao ao fluxo aéreo, e o paciente B apresenta um processo pulmonar
restritivo.

(C) O paciente A ndo apresenta disturbio ventilatdrio, e o paciente B apresenta uma grave obstrucdo ao fluxo aéreo.
(D) A obstrucdo do tubo orotraqueal pode justificar os graficos observados no paciente A.
(E) O paciente A pode se beneficiar de aumento do tempo inspiratdrio para reduzir as pressoes de pico e platd.

Bk} Um médico contratado est4 orientando o residente na puncdo de um acesso venoso central. Assinale a alternativa
correta em relacdo as recomendagdes da NR-32.

(A) A agulha utilizada para anestesia, por ser empregada no inicio do procedimento, ndo deve permanecer exposta e
precisa ser reencapada manualmente logo apds a anestesia local.

(B) Nao ha necessidade da retirada de adornos (anéis e reldgios) desde que a assepsia seja feita de forma correta.

(C) Em caso de acidente com material bioldgico, comunicar imediatamente o acidente ao Servigo Especializado em

Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), seguir os procedimentos do Programa de Controle
Médico de Sauide Ocupacional (PCMSO) e garantir a emissdao da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).

(D) O descarte do material perfurocortante é de responsabilidade do técnico de enfermagem que esta auxiliando o
procedimento e deve ser realizado em recipiente rigido apropriado.

(E) Em caso de acidente com material bioldgico, o hospital tem apenas a responsabilidade do atendimento inicial, ndo
tendo que realizar acompanhamento de eventual soroconversao.
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X FAURGS

m Um paciente em ECMO-VA desenvolve aumento da pressao de oclusao da artéria pulmonar e edema pulmonar. Qual
das seguintes estratégias € uma abordagem mecanica para descomprimir o ventriculo esquerdo?

(A) Inserir uma canula de perfusdo distal na artéria femoral superficial.

(B) Aumentar a velocidade da bomba da ECMO para maximizar o débito cardiaco.

(C) Implantar um dispositivo Impella ou um baldo intra-adrtico concomitantemente.

(D) Aumentar a velocidade do gas de varredura (sweep gas) no oxigenador.

(E) Administrar um vasopressor como a noradrenalina para aumentar a pressao arterial média.

m Analise o grafico abaixo, que representa o comportamento de sedativos e analgésicos (indicados pelos nimeros 1 a 5)
utilizados na unidade de terapia intensiva.
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Assinale a alternativa que contém a afirmagao correta sobre o grafico.

(A) As curvas mostradas nao se alteram com a idade.

(B) A infusdo continua das drogas 1 e 2 é contraindicada por um periodo superior a 12 horas, devido ao risco de
atrasar o despertar e 0 desmame dos pacientes.

(C) Se a droga 3 for infundida por 5 horas, a redugdo em 50% do seu nivel plasmatico ocorrera em 15 minutos.

(D) A droga 4 apresenta uma meia-vida contexto-sensivel moderada, sendo adequada para situagdes em que ha
necessidade de avaliar o nivel de consciéncia dos pacientes com frequéncia.

(E) A droga 5 é uma droga hipotética, ja que ndo ha nenhum medicamento sedo-analgésico com essa propriedade
de ndo se acumular com infusdo continua.
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X FAURGS
m Considere as representacdes dos ventriculos direito e esquerdo abaixo.

RVESP = right ventricular end-systolic pressure (pressao sistolica final do ventriculo direito)
LVESP = left ventricular end-systolic pressure (pressao sistélica final do ventriculo esquerdo)

Com base nas figuras acima, assinale a afirmativa correta.

(A) A figura A mostra um gradiente transeptal negativo (-30 mmHg) compativel com choque hipovolémico.
(B) As figuras A e C sdo compativeis com hipertensdo pulmonar em diferentes estagios.

(C) Na condicdo da figura B, ndo existe razdo para o uso de cateter da artéria pulmonar para auxiliar no manejo do
paciente.

(D) A figura B é compativel com tromboembolismo pulmonar macigo.
(E) A figura C mostra um gradiente transeptal aumentado (referéncia: 20-40 mmHg).

Um paciente em parada cardiorrespiratdria (PCR) intra-hospitalar esta sendo atendido conforme as imagens abaixo.

AL

Assinale a alternativa correta em relacdo ao atendimento desse paciente.

(A) Queimadura e dor local sao complicagdes frequentes do choque e possuem associacdo com a energia aplicada no
choque.

(B) O posicionamento das pas esta incorreto; em especial, a pa direita deveria ficar na linha axilar anterior, na altura
do mamilo.

(C) O valor da capnografia esta associado a um pior progndstico e € um elemento importante para determinar o fim
da reanimagao.

(D) A fungao AED (DEA — desfibrilador externo automatico) deixa a andlise de ritmo mais rapida e confidvel, indepen-
dentemente do operador do desfibrilador.

(E) A recomendacdo da American Heart Association, na diretriz de 2020, é utilizar a dose maxima de energia para o
choque, independentemente da recomendacdo do fabricante do desfibrilador.
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X FAURGS

m Considere a figura abaixo, que representa as curvas de monitorizagao durante a introducdo do cateter de artéria
pulmonar.

Assinale a alternativa correta.

(A) O valor normal das pressdes no ponto 1 varia entre 8 e 10 mmHg.

(B) Valor normal de pressao sistélica no ponto 2 é no maximo 45 mmgH.

(C) Os valores de 2 e de 4 fazem parte do célculo do indice cardiaco.

(D) As pressoOes dos pontos 3 e 4 sdo necessarias para o calculo da resisténcia vascular pulmonar.
(E) Para chegar no ponto 4, basta introduzir cateter da artéria pulmonar até sentir resisténcia.

GFER Um médico esta de plantdio e é chamado para avaliar uma paciente do género feminino, 42 anos, recém-transferida
do setor da emergéncia para a enfermaria. Ela se apresenta comatosa, com as mucosas secas e com padrdo respira-
tdrio de Kussmaul. Ao exame do abdome, apresenta dor a palpagao profunda e defesa.

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

() Pode tratar-se de um caso de cetoacidose diabética, que pode ocorrer em qualquer pessoa com diabetes mellitus
(DM), sendo mais comum no DM1.

() A febre pode estar associada a quadros de coma por estado hiperosmolar hiperglicémico, mesmo na auséncia de
infeccdo.

( ) Febre é comum em quadros de cetoacidose diabética, mesmo na auséncia de infecgdo.

() Dor abdominal é comum em quadros de cetoacidose diabética, e deve-se buscar intervengao cirlirgica precoce
para controle do foco.

() Atrasos no tratamento de pacientes com cetoacidose diabética aumentam a morbidade; logo, a insulinoterapia
deve ser implementada imediatamente.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é
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tadorizada da admissao.

X FAURGS
m Um paciente do género masculino, 72 anos, é admitido por dor toracica. A figura abaixo mostra a tomografia compu-

Sobre o manejo inicial desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A trombdlise para tromboembolismo pulmonar estaria indicada para casos de alto risco, ou seja, se houvesse
instabilidade hemodinamica (choque, hipotensdo persistente ou parada cardiorrespiratoria).

(B) Nesse contexto, pericardiocentese estaria indicada para alivio sintomatico (como falta de ar, dor no peito) se nao

houvesse resposta positiva a outras terapias.

(C) Nesse caso, o ultrassom point-of-care seria significativamente mais agil e seguro para diagnosticar um pneumo-
térax e orientar a sua adequada drenagem. Essa rapidez é crucial para pacientes instaveis, especialmente em

ambientes de emergéncia e terapia intensiva.

(D) Uma estratégia adequada seria dosar e acompanhar a curva da troponina (0, 6, 18 e 24 horas) e controlar sintomas
através do uso de nitratos associados a bloqueadores de calcio.

(E) Na auséncia de contraindicacdes, estaria indicado o uso de betabloqueador intravenoso para reducdo da frequéncia
cardiaca para um alvo de 60 batimentos por minuto ou menos.

m Sobre o suporte nutricional no paciente criticamente

enfermo, considere as seguintes afirmacdes.

I - Alimentacdo por sonda pré-pildrica esta indicada
somente para pacientes recebendo terapia nutricio-
nal enteral em bo/us ou aqueles acima de 70 anos.

II - Eritromicina pode estar associada com uma eleva-
¢ao de risco de sangramentos do trato digestivo.

III- Infusdes de dieta enteral baseadas na taxa (velo-
cidade em mL/h) de infusdo, ao invés de no volume
total, podem permitir maior aporte e reduzir déficits
caldricos.

IV - Déficit de tiamina pode ser causa de acidose latica
refrataria, podendo ser precipitada pela infusdo de
glicose hipertbnica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) Apenas e II.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas Il e 1V.
(E) L, II, IIT e 1V.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2025

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

afirmacbes sobre a utilizagdo do ultrassom point-of-care
no doente criticamente enfermo.

( ) Ultrassom é uma tecnologia relativamente barata e
com multiplos propdsitos.

( ) Transdutores sem cristais piezoelétricos ndo sdo
confidveis para exames em situagao de urgéncias.

( ) Durabilidade do equipamento e rotinas de descon-
taminacdo sdo varidveis importantes quando se
avalia a decisdo de aquisicdo de um aparelho.

( ) A competéncia no exame pode ser influenciada
pelo operador, por fatores do paciente e por fatores
ambientais.

() Sessdes de treinamento Aands-on sdo importantes
para o operador inexperiente se familiarizar com
ganho, profundidade, frequéncia e orientagdo
espacial.

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

(A) F=V-F-V-V
(B) V-F-V-F-F
(O V-F-V-V-V
(D)V-V-F-F-F
(E) F=F—=F-V-V

PS 76 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



intracraniana (HIC), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso de PEEP parece estar menos associado a
pressao intracerebral do que os valores de PCO:..

(B) Cabeceira elevada a 30° pode prejudicar a pressao
de perfusdo cerebral, demandando monitorizagao
multimodal.

(C) Manitol, intermitente, em bolus, geralmente 0,25-1
g/kg, de acordo com o monitoramento da pressao
intracraniana (PIC), pode ser uma intervengao Util.

(D) Solugdo salina hipertonica de 3% a 29,2% pode
ser utilizada como medida primaria para controle
da HIC ou como resgate quando o manitol falha.

(E) O uso de barbitlricos pode ser indicado quando a
hipertensao intracraniana e a pressao de perfusdo
cerebral se mostram refratarias as outras medidas.

P8 Qual caracteristica farmacocinética dos antibiéticos

hidrofilicos € mais alterada em pacientes criticos em
choque séptico?

(A) Metabolismo hepatico acelerado.

(B) Aumento do volume de distribuicao e clearance
renal variavel.

(C) Ligacdo proteica aumentada.
(D) Reducdo da meia-vida plasmatica.
(E) Aumento da biodisponibilidade oral.

X FAURGS
E Sobre 0 manejo de padientes apresentando hipertensdo

Sobre 0 manejo de pacientes em ventilagdo mecanica
prolongada, assinale a afirmativa correta.

(A) O principal determinante do sucesso no desmame
é a normalizacdo completa das trocas gasosas
antes do inicio das tentativas espontaneas.

(B) A dependéncia prolongada do ventilador estd
frequentemente relacionada a ajustes inadequados
da ventilagao mecanica que perpetuam a faléncia
do desmame.

(C) O uso de sedacdo profunda e controle rigido do
drive respiratdrio favorecem a recuperacdo da
forca muscular e reduzem o tempo de desmame.

(D) A ultrassonografia tem utilidade apenas na avaliagdo
da complacéncia pulmonar, sem papel relevante na
analise da musculatura respiratdria.

(E) Pacientes de alto risco para reintubagdo devem ser
mantidos em ventilagdo invasiva até atingir estabi-
lidade clinica completa, evitando modalidades ndo
invasivas.

Entre as medidas propostas para reduzir infecgoes
nosocomiais, em particular aquelas associadas a venti-
lacdo mecanica (VM), podemos destacar

(A) profilaxia antibidtica prolongada em todos os
pacientes entubados.

(B) troca rotineira do circuito ventilatério a cada 24
horas.

(C) troca rotineira de tubo orotraqueal.
(D) isolamento respiratdrio universal.
(E) interrupgdo diaria da sedacao.

Um paciente de 45 anos, no 7° dia de internagao apds
pancreatite aguda grave, apresenta diarreia aquosa
intensa nos Ultimos trés dias. O paciente apresenta os
seguintes exames laboratoriais: sodio: 138 mEq/L;
cloro: 115 mEg/L; potassio: 2,9 mEg/L; bicarbonato:
14 mEq/L; creatinina: 0,9 mg/dL; pH: 7,28; PaCO,: 30
mmHg; base excess: —6,0 mEqg/L. Qual dos seguintes
achados é mais consistente com acidose metabdlica
atribuida a diarreia?

(A) Aumento de anions ndo mensurados e anfon gap
urinario positivo.

(B) Hipoalbuminemia e anion gap aumentado.

(C) Hipercloremia e anion gap urinario negativo.

(D) Hipercloremia e anion gap urinario positivo.

(E) Aumento de anions ndao mensurados e anion gap
urinario negativo.

m Quanto a meningite bacteriana aguda em pacientes

imunocompetentes, assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo rotineira de TC antes da puncgao lombar
€ desnecessaria, exceto em casos selecionados.

(B) Deve-se sempre aguardar a TC antes do inicio de
antibidtico.
(C) 0 uso de dexametasona é contraindicado.

(D) A puncdo lombar deve ser evitada em suspeita
de Streptococcus pneumoniae.

(E) A ceftriaxona é ineficaz contra Neisseria meningitidis.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2025

Um paciente de 68 anos, portador de insuficiéncia renal
crénica em hemodialise, foi internado na UTI com quadro
de pneumonia grave. Durante as sessdes de hemodialise
intermitente, o paciente desenvolveu episddios frequentes
de hipotensdo intradialitica, dificultando a adequacdo
do tratamento. Considerando medidas que podem ser
adotadas para minimizar a hipotensdao durante a
dialise, qual das seguintes condutas esta corretamente
indicada?

(A) Reduzir o perfil de sddio para < 135 mEq/L.
(B) Aumentar a temperatura da solucdo dialisante.

(C) Aumentar a concentracao de calcio na solucao
dialisante para 3,0 a 3,5 mEq/L.

(D) Aumentar o fluxo de sangue durante a didlise.
(E) Reduzir o tempo de sessao de dialise.

PS 76 — MEDICO | (Medicina Intensiva)



congestiva, internado na UTI com congestdo pulmonar
refrataria ao uso de furosemida em altas doses. Consi-
derando estratégias para superar a resisténcia a diuré-
ticos, analise as afirmativas abaixo.

I - Adicionar hidroclorotiazida pode potencializar o
efeito diurético em associacdo com a furosemida.

II - O uso de acetazolamida é uma opgdo, principal-
mente se ha alcalose metabdlica.

III- A associagdo de solugao salina hipertdnica com
furosemida pode aumentar a eficacia da diurese
nesse cenario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas e I
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS
PX) Paciente de 68 anos, portador de insuficiéncia cardiaca

Sobre a tomada de decisdo em pacientes criticos no
contexto de final de vida, assinale a alternativa correta.

(A) DecisBes de limitar ou suspender tratamentos em
UTI devem basear-se em avaliagdo prognostica
técnica e em consensos clinicos sobre futilidade,
dispensando a necessidade de discussao estrutu-
rada com familiares ou representantes quando o
progndstico é considerado ominoso.

(B) Pacientes ou seus representantes tém direito de
recusar tratamentos de suporte de vida apenas
antes de seu inicio; apds instituidos, devem ser
mantidos até o desfecho natural.

(C) Em reunides familiares, recomenda-se revisar pre-
viamente o prontuario, alinhar condutas médicas,
explicar a evolugao clinica em termos compreensi-
veis, abrir espago para perguntas; entretanto,
expressdes empaticas devem ser evitadas para
nao interferirem na objetividade da decisao.

(D) A discussdo de objetivos terapéuticos com familia-
res deve ser estruturada contemplando valores e
preferéncias do paciente, o entendimento da fami-
lia sobre a doenga, a apresentagdo do progndstico
em termos realistas e a tradugao desses objetivos
em planos de cuidado concretos, com registro no
prontuario do paciente.

(E) O papel do intensivista se limita a apresentar
opcoes terapéuticas de forma neutra, devendo
evitar recomendacGes clinicas para ndo influenciar
familiares ou seus representantes na decisdo.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2025

PPA Sobre os critérios para o diagndstico de morte encefélica
(ME) em adultos, de acordo com a Resolugao CFM n°
2.173/2017, analise as afirmativas a seguir.

I - A temperatura corporal deve ser superior 35 °C e
a pressao arterial sistdlica = 100 mmHg (ou PAM
> 65 mmHg) para que se possa iniciar o protocolo
de ME. O teste de apneia deve ser realizado obri-
gatoriamente e serd considerado positivo para
morte encefalica quando ndo houver movimentos
respiratdrios espontaneos, PaCO: final superior a
55 mmHg, mesmo que o teste tenha sido interrom-
pido antes dos dez minutos previstos.

II - Como pré-requisito para diagndstico de morte
encefalica, inclui-se o tratamento e a observacdo
em ambiente hospitalar do paciente pelo periodo
minimo de seis horas. Quando a causa primaria do
quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, esse
periodo de tratamento e observacdo devera ser de,
no minimo, 12 horas. O intervalo minimo entre os
dois exames clinicos necessarios para o diagndstico
de ME em adultos é de 1 hora.

III- Quando farmacos depressores do sistema nervoso
central forem utilizados em infusdo continua em
pacientes com funcdo renal e hepatica normais e
que ndo foram submetidos a hipotermia terapéu-
tica, nas doses usuais para sedagao e analgesia,
sera necessario aguardar um intervalo minimo de
quatro a cinco meias-vidas apds a suspensdo dos
farmacos antes de iniciar procedimentos para
determinacao de ME.

Quais estao corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.
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E Com relagdo a hemorragia subaracnoide (HSA), analise E Com base na fisiopatologia da sepse, assinale a alter-
as seguintes afirmativas. nativa correta.

I - A escala de Hunt e Hess correlaciona a gravidade (A) A hipdxia tecidual observada na sepse é predomi-
clinica inicial do paciente com o progndstico, en- nantemente causada pela hipoperfusdo macrocir-
quanto a escala de Fisher é utilizada para estimar culatdria, sendo rara a disfuncao microvascular.

0 risco de vasoespasmo sintomatico com base no (B) A disfungdo mitocondrial e o desacoplamento da
padrao de distribuicdo de sangue na tomografia fosforilagdo oxidativa contribuem para a redugdo
computadorizada inicial. da utilizagdo celular de oxigénio, mesmo na

IT - A angiografia cerebral de quatro vasos permanece presenca de fluxo sanguineo preservado.
como o padrao-ouro, sendo fundamental para locali- (C) A produgdo aumentada de 6xido nitrico (NO) pelos
rismas multiplos. Deve ser realizada o quanto antes ao aumento da resisténcia vascular periférica.
apds a hemorragia, pois frequentemente é possivel L ) o
inl?stituir tratamegnté I?andovagcular no mesmltja ato (D) A ativacao endotelial na sepse resulta em diminuicao

i , ) ) da permeabilidade capilar e manutencao da integri-

III- O risco de ressangramento apos HSA € elevado, dade da barreira vascular.

assim como a mortalidade a ele relacionada. A P, N ~
~ il i f | (E) A apoptose linfocitaria € um fenbémeno raro e nao

pressao arterial deve ser rgdumda de forma gradual, tem papel relevante na imunossupressao associada

preferencialmente com farmacos de curta agao, 3 sepse

evitando tanto a piora da perfusao cerebral quanto ’

0 aumento do risco de ressangramento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.

(E) I, I eIII.

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

afirmagbes sobre a gestante na unidade de terapia

intensiva.

() O uso de anticoagulantes na gestante deve ser
preferencialmente feito com varfarina em todos os
trimestres, ja que ndo atravessa a barreira placen-
taria e ndo oferece risco fetal.

() O tratamento de escolha para prevencao e controle
de convulsdes na eclampsia é o sulfato de magné-
sio, podendo benzodiazepinicos ou fenitoina serem
usados em casos refratarios.

() A principal causa de hemorragia pds-parto é a
retencdo de restos placentarios, sendo a conduta
inicial obrigatoriamente a histerectomia.

() A embolia de liquido amnidtico é evento raro, mas
grave, caracterizado por colapso cardiovascular e
respiratério subito, frequentemente acompanhado
de coagulagao intravascular disseminada.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

de cima para baixo, é

(A) F=V-F-V

(B V-F-F-V

(C) F=F-V-V

(D)V-V-F-F

(E) V-V-V-F
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