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1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na seqiiéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 home nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de néo ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma .
guestédo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para EspeC|f|Ca
cada marcacédo poderdo anular a questéo.

8. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrdnicos ou néo,
inclusive reldgio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste Concurso.

9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida, o candidato sera excluido
do concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacao.

11. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo desta

prova.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.
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O gabarito estara disponivel no site www.nc.ufpr.br 24 horas apés o término da prova.
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Com relagdo a classificacdo do choque hipovolé  mico hemorragico para um adulto de 70 kg, estabelec ida pelo
Advanced Trauma Life Support (ATLS), é correto afirmar:

a) Uma perda de sangue menor do que 750 ml s6 acarreta taquicardia.

b) Uma perda de sangue de até 1000 ml representa menos de 15% da volemia.

c) A hipotensao arterial j& aparece com perdas maiores que 1000 ml da volemia.

*d) A administracdo de sangue estéa indicada para perdas estimadas da volemia maiores que 1500 ml.

e) As perdas da volemia maiores que 1500 ml geralmente estdo associadas a taquicardias maiores que 140 bpm.

Com relacéo a instabilidade hemodindmica dotr  omboembolismo pulmonar macico, assinale a alternati va correta.

a) A administracdo agressiva de volume pode acarretar a elevacao do débito cardiaco.

*b) A restauracao do ritmo sinusal pode ajudar a corrigir o distarbio hemodinamico de disfungédo do ventriculo direito.
c) A adrenalina é a droga de escolha para a hipotensdo ndo responsiva a volume.

d) A disfungéo ecocardiogréafica do ventriculo direito ja é suficiente para o diagndstico de embolia pulmonar maciga.
e) A administracdo de volume s6 esté indicada para pacientes sem resposta as drogas vasoativas.

Com relacdo a crise hipertensiva, assinale aa Iternativa correta.

a) O nitroprussiato de sodio ndo deve ser usado na encefalopatia hipertensiva, por aumentar a pressao intracraniana.
b) A presenca de um sinal neuroldgico focal afasta o diagnostico de encefalopatia hipertensiva.

c) Os beta-bloqueadores geralmente sdo contra-indicados na dissecg¢édo adrtica.

d) O diurético é a droga de escolha na crise hipertensiva com congestao pulmonar.

*e) A encefalopatia hipertensiva €, geralmente, um diagndstico de excluséo.

Qual das seguintes condicdes é a complicagdo m  enos provavel do farmaco propofol?

a) Hipotenséo arterial.

b) Taquicardia.

¢) Infecgdo nosocomial.

d) Hipertrigliceridemia.

*e) Aumento das secre¢des das vias aéreas.

Assinale a condigdo que esta mais freqiientemen  te relacionada ao aumento da ventilagao pulmonar de espaco morto.

*a) Embolia pulmonar.

b) Atelectasia pulmonar.

c) Pneumonia.

d) Aumento do débito cardiaco.
e) Derrame pleural extenso.

Um paciente com choque tem os seguintes dados clinicos: indice cardiaco de 2,5 L/m2/min, hemoglob  ina de 8,0 g/dl,
pH arterial de 7,2, SaO , de 80% e temperatura de 38,5 °C. Assinale a alternativa que apresenta a interveng 40 que
acarretara maior aumento da oferta periférica de ox  igénio.

a) Elevacéo da hemoglobina para 10 g/dl.

*b) Aumento do débito cardiaco para 3,2 L/m2/min.

c) Corregdo da acidemia com bicarbonato de sédio.

d) Aumento da PEEP e da FiO, para elevar a SaO, acima de 90%.
e) Controle da temperatura para abaixo de 37 °C.

Com relagéo aos efeitos hemodindmicos da venti  lagdo mecénica por pressdo positiva (VMPP), assinal e a alternativa
INCORRETA.

a) A VMPP, em pacientes com hipertensédo pulmonar, pode reduzir a complacéncia diastélica do ventriculo esquerdo.
b) A VMPP, em pacientes hipovolémicos, pode reduzir a pré-carga do ventriculo direito.

*c) A VMPP, em pacientes com cardiopatia, geralmente resulta em elevacao da pds-carga do ventriculo esquerdo.

d) A VMPP, com PEEP, pode ser deletéria em pacientes com hipertenséo intracraniana.

e) A VMPP pode acarretar maior perfusdo de areas pouco ventiladas.

Acerca de um paciente em choque e com sinais d e hipoperfus&o, qual dos seguintes objetivos NAO é importante ser
atingido dentro das primeiras 6 horas de tratamento ?

a) Pressao arterial média maior que 65 mmHg.

b) Presséo venosa central entre 8-12 mmHg.

c) Saturacdo venosa central de oxigénio maior que 70%.
*d) Elevacao do indice cardiaco acima de 4,5 L/m2/min.
e) Hematdcrito maior que 30%.



09 - Com relagdo ao delirium em UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A incapacidade de manter a atengdo € um critério fundamental para o diagnéstico.

b) A forma hipoativa € mais comum que a forma hiperativa.

c) Os benzodiazepinicos ndo sdo recomendados como drogas de primeira linha no controle do delirium na UTI.
d) O desenvolvimento do delirium esta associado ao pior progndstico.

*e) O uso de sedativos ndo é um fator de risco para o delirium, mas sim uma forma de tratamento.

10 - Um paciente com hemorragia subaracndidea por a neurisma ja clipado e isquemia neurolégica por vaso espasmo
pode se beneficiar das seguintes intervengbes, EXCE  TO:

a) administragdo de volume para a rapida correcdo da volemia.

b) elevagdo da presséo arterial média.

c) angioplastia transluminal percutanea.

d) administracdo de nimodipina.

*e) elevacado do conteudo arterial de oxigénio com transfusdo de hemacias para manter o hematécrito acima de 36%.

11 - Com relagéo as crises convulsivas na UTI, assi  nale a alternativa correta.

a) O status epilepticus se refere aos episddios convulsivos com duragdo superior a 10 minutos.

b) Os tumores cerebrais sdo causas comuns do status epilepticus.

*c) O estado de mal ndo-convulsivo acarreta lesdo neurolégica mesmo sem as manifestacdes motoras.
d) As crises convulsivas parciais ndo alteram a consciéncia.

e) A fenitoina é melhor que os benzodiazepinicos para o tratamento inicial do status epilepticus.

12 - Com relacao aos disturbios eletroliticos, assi nale a alternativa INCORRETA.

a) A ativagdo dos receptores beta-adrenérgicos pode acarretar hipopotassemia.

b) A succinilcolina pode causar hiperpotassemia.

¢) A hipocalcemia é freqliente na UTI e esta associada ao pior prognéstico.

*d) A sindrome da secrec¢éo inapropriada do hormdnio antidiurético causa hiponatremia hipovolémica.
e) A hipofosfatemia pode causar insuficiéncia respiratéria.

13 - Qual das seguintes condutas, na fase iniciald o atendimento do paciente politraumatizado, € prior itaria?

*a) Controle da hemorragia.

b) Corregdo das anormalidades neuroldgicas.
c) Estabilizacdo temporaria das fraturas.

d) Correcao da hipoperfuséo.

e) Prevencao da hipotermia.

14 - Com relagéo as doengas criticas relacionadas a  gestagéo, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) A placenta prévia é uma causa comum de choque hemorragico na primeira metade da gestacao.

b) Os estados de hipoperfusdo devem ser tratados preferencialmente com reposicdo de volume e drogas vasoativas
somente nos casos refratarios

c) A asma grave da gestante deve ser tratada de forma similar & da ndo-gestante.

d) A reanimacdo cardiorrespiratdria deve ser acompanhada do deslocamento do Utero gravido para a esquerda.

e) O sulfato de magnésio € melhor que a fenitoina na prevencéo da eclampsia.

15 - Com relac@o ao paciente obeso na UTI, assinale  a alternativa INCORRETA.

a) A complacéncia do sistema respiratério esta freqlientemente diminuida.

b) O débito cardiaco é freqiientemente elevado mesmo em condi¢des de repouso.

c) Orisco de tromboembolismo venoso é aumentado.

*d) O volume de reserva expiratdrio esta freqiientemente aumentado.

e) O paciente obeso na UTI freqlientemente encontra-se num estado de inflamagéo crénica.

16 - Com relacéo a sepse e a sindrome de disfungdo  de mdltiplos 6rgaos, assinale a alternativa correta

a) A sepse é a sindrome da resposta inflamatéria mais uma cultura microbiolégica positiva.

*b) O choque séptico é a hipotensdo induzida pela sepse que ndo responde a administragcdo de volume na presenca de
hipoperfuséo.

c) A sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgaos é qualquer disfuncdo de pelo menos dois 6rgéos relacionada a sepse.

d) A presenca de leucocitose maior que 10 mil/uL € um dos sinais da sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

e) A hipoperfusdo sem hipotenséo € sinal de choque séptico e ndo de sepse grave.

17 - Com relagéo a sepse e a sindrome de disfungdo  de mdltiplos 6rgaos, assinale a alternativa INCORRE  TA.

a) A vasodilatacdo séptica esta relacionada com a produgédo aumentada de 6xido nitrico e deficiéncia de vasopressina.
b) A disfungdo endotelial esta relacionada com a atividade inflamatéria e pré-coagulante da sepse.

¢) A hipercoagulacéo da sepse esta relacionada com a expressao aumentada do fator tecidual.

*d) Os receptores do grupo toll estdo relacionados com a resposta microbiologica especifica na sepse.

e) A elevacgdo da procalcitonina esta relacionada com o pior progndstico na sepse.
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Com relacdo a sepse e a sindrome de disfungdo  de multiplos 6rgaos, assinale a alternativa INCORRE  TA.

a) A escolha antibidtica inicial apropriada esti relacionada com menor mortalidade mesmo em pacientes com choque
séptico.

*b) A administragdo da dobutamina deve ser iniciada precocemente no choque séptico para otimizar a perfusdo, mesmo que
a administracdo de volume néo tenha sido completada.

c) A alfadrotrecogina ativada ndo esta indicada para pacientes apresentando APACHE Il menor que 24 ou apenas uma
disfuncéo organica.

d) O uso de corticbide em pacientes com choque refratario ndo se deve aos seus efeitos antiinflamatérios.

e) A coagulopatia da sepse nao deve ser tratada se ndo houver sangramento que ponha a vida em risco.

Com relacdo ao manejo das vias aéreas, assinal e a alternativa INCORRETA.

a) A maior parte dos pacientes podem ser entubados (orotraqueal) apenas com anestesia topica.

b) A entubacéo nasotragueal € um procedimento de entubacéo traqueal as cegas.

c) A mascara laringea é uma boa opcao nos pacientes com trauma cervical e entubagéo traqueal dificil.

*d) Um paciente com trauma craniencefalico e Glasgow de 8 pode ser mantido com uma mascara facial e oxigénio
complementar.

e) O farmaco Tiopental deve ser evitado na indugdo anestésica da insuficiéncia respiratdria com broncoespasmo.

Qual dos seguintes padrdes hemodindmicos é mai s provavelmente associado ao infarto do ventriculo direito?
PVC = presséo venosa central; PAPO = pressdo da art  éria pulmonar ocluida.

a) Elevacéo da PVC e da PAPO.

*b) Elevacédo da PVC e PAPO normal ou diminuida.
c) Diminuicdo da PVC e da PAPO.

d) Diminuicdo da PVC e elevacao da PAPO.

e) PVC e PAPO normais.

Qual é a relacao correta das pressdes na zona 2 de West no pulméo?
Pa = presséo arterial; PA = presséo alveolar; Pv =  pressao venosa.

*a) Pa>PA>Pv.
b) Pa>Pv>PA.
c) Pa=PA=Pv.
d) PA>Pa>Pv.
e) PA=Pa>Pv.

Qual é o efeito hemodindmico do baldo de contr  apulsacéo adrtica?

a) O baldo desinsufla na diastole e insufla na sistole, aumentando a presséo arterial média.

b) O baldo insufla no final da sistole e na diastole, aumentando a perfusdo dos 6rgaos.

c) O baldo mantém-se insuflado durante toda a diastole, para aumentar a perfusao, e desinsufla no comeco da sistole, para
permitir um fluxo pela aorta.

d) O baldo insufla ora na diastole ora na sistole, para ajudar na perfusao do miocardio e dos 6érgdos periféricos.

*¢) O baldo insufla na diastole, aumentando a presséo diastolica e o fluxo coronariano, e desinsufla na sistole, diminuindo a
pos-carga do ventriculo esquerdo.

Com relacdo a ventilagdo mecanica por pressdo  positiva, assinale a alternativa correta.

a) Uma ventilagado disparada por tempo na ventilagdo mecanica controlada é chamada de assistida.

b) Todos os métodos de disparo do ventilador necessitam de algum sinal do paciente para iniciar uma inspiracao.

*c) A expiracdo é a Unica fase do ciclo respiratério que € um processo passivo.

d) A ventilagdo com suporte de pressao é disparada por tempo.

e) A ventilagdo mandatéria intermitente num paciente curarizado é semelhante a uma ventilagdo mecénica assisto-
controlada.

A elevacéo difusa do segmento ST com depressdo  do segmento PR no ECG é sugestiva de:

*a) pericardite.

b) infarto agudo extenso.

c) aneurisma ventricular.

d) colocacéo errbnea de cabos nos eletrodos.
e) hiperpotassemia.

Assinale a alternativa que apresenta uma inter veng¢do com possibilidades de atenuar a auto-PEEP de um paciente
com bronquite crénica sob ventilagdo mecanica contr olada.

a) Aumento da freqliéncia respiratoria.

b) Aumento do volume corrente.

*c) Aumento da velocidade de fluxo inspiratério.
d) Emprego de pausa inspiratoria.

e) Adicdo de PEEP extrinseca.
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Assinale a alternativa que apresenta uma assoc iag¢édo (causa e efeito) INCORRETA num paciente sob v entilagdo
mecanica.

a) Elevacao da PaCO; e aumento do espago morto.

b) Aumento da presséo de pico inspiratéria e edema pulmonar.
*c) Diminuicdo da PaCO; e febre.

d) Queda da SaO; e reducdo da hemoglobina.

e) Aumento da SaO; e sedacéo.

A hipoxemia, que ocorre num paciente logo apés 0 desmame da ventilagdo mecanica, pode ocorrer por qualquer das
seguintes razbes, EXCETO:

a) Retirada da PEEP.

b) Hipoventilagéo.

c) Insuficiéncia cardiaca.

*d) Diminuicdo do trabalho da respiragéo.
e) Atelectasia.

Qual das seguintes manobras de ventilagio NAO  esta relacionada com uma ventilacdo mecanica protet  ora?

a) Limitacdo do volume corrente em 6 mi/kg.

b) Limitagcdo da pressédo de pico inspiratéria em 35 cmH-0.
c) Manobras de recrutamento alveolar.

d) Manutengdo da SaO, acima de 90%.

*e) Ajuste da PEEP pela menor complacéncia.

Com relacdo aos critérios diagnosticos da inju ria pulmonar aguda e da sindrome da angustia respir  atoria aguda
(IPA/SARA), assinale a alternativa INCORRETA.

*a) O inicio é geralmente agudo na IPA e insidioso na SARA.

b) A relagdo PaO,/FiO, da SARA é menor que 200.

¢) Nenhuma dessas doengas deve se acompanhar de evidéncia clinica de hipertenséo atrial esquerda.
d) As condensagtes pulmonares da IPA geralmente s&o bilaterais.

e) Arelacdo PaO,/FiO; da IPA é menor que 300.

Com relagdo a pneumonia associada com a ventil  agdo mecanica (PAV), assinale a alternativa INCORRE TA.

a) Embora discutivel, a PAV parece estar relacionada com um aumento da mortalidade atribuivel na UTI.

*b) O isolamento de Candida sp. na secrecéo traqueal € um forte indicador da necessidade de cobertura antifiingica num
paciente sob ventilagdo mecanica.

c) As bactérias multi-resistentes sdo mais freqiientemente associadas a PAV tardia.

d) A cultura quantitativa do aspirado traqueal é (til na abordagem diagnéstica e terapéutica da PAV.

e) A associacdo de novo infiltrado na radiografia de térax num paciente com febre sob ventilacdo mecanica nao significa
necessariamente PAV.

Em qual das seguintes situacgdes clinicas o uso de trombolitico (t-PA) NAO é indicado para pacient e com acidente
vascular encefélico isquémico?

a) Uma contagem de plaquetas de 125 mil.

b) Um tempo de manifestagao clinica de 100 minutos.
¢) Uma tomografia cerebral normal.

*d) Um sinal motor que melhora rapidamente.

e) Idade de 72 anos.

Com relacéo a hipertenséo intracraniana (HIC), assinale a alternativa INCORRETA.

a) O controle da hipertermia é essencial para a prote¢do neurolégica em pacientes com HIC.

b) A hiperventilagcdo ajuda no tratamento da HIC mas pode causar isquemia cerebral.

c) A pressao de perfusdo cerebral é dependente da presséo arterial média e da pressao intracraniana.

*d) Os corticoides sdo Uteis no tratamento da HIC por hemorragia intracerebral.

e) Um paciente com HIC e um cateter ventricular pode primeiro ter seu liquor aspirado em pequenas quantidades antes
que outra intervencao seja tomada.

A respeito de um paciente em coma, assinale a  alternativa correta.

a) As lesdes da ponte acarretam pupilas pequenas e nao responsivas a luz.

b) A irresponsividade do centro respiratério s6 € necessaria no diagndstico da morte encefalica em pacientes
potencialmente doadores de 6rgédos.

*c) A hiperventilagdo neurogénica central € uma manifestagédo de lesdo de mesencéfalo.

d) Os pacientes em coma por leséo supratentorial geralmente ndo apresentam sinais de localiza¢cdo motora.

e) A deterioracao rostro-caudal é caracteristica das les@es infratentoriais.
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Assinale a alternativa que contém a etiologia em um paciente com choque hipodinamico, pressao ven osa central
elevada e pressao capilar pulmonar normal.

a) Hemorragia traumética.

b) Choque séptico.

c) Infarto agudo do miocérdio.

d) Choque neurogénico.

*e) Tromboembolismo pulmonar macico.

Que condicado geralmente acarreta insuficiéncia respiratoria hipercdpnica?

a) Injdria pulmonar aguda.

*b) Miastenia gravis.

c) Asma bronquica leve.

d) Tromboembolismo pulmonar.
e) Hipertensdo pulmonar.

No tratamento do edema agudo de pulméo, qual d as seguintes intervengdes € geralmente menos priori taria na fase
aguda?

*a) Digital endovenoso.

b) Ventilagdo com presséo positiva.
c) Diurético de alga.

d) Nitroglicerina.

e) Morfina.

Na reanimacéo cardiorrespiratéria (RCR), qual  das seguintes intervencdes é a menos indicada?

a) Na parada cardiaca por fibrilagédo ventricular, a dose de adrenalina é de 5 mg endovenosa a cada 3 a 5 minutos.

b) Na atividade elétrica sem pulso, ndo ha indicacéo de desfibrilagao.

c) Na parada cardiaca por fibrilagédo ventricular, a dose inicial de amiodarona é de 150 mg endovenosa.

d) Na parada cardiaca por assistolia, pode-se tentar a atropina na dose de 1 mg a cada 3 a 5 minutos.

*e) Na parada cardiaca testemunhada, mesmo com desfibrilador disponivel, inicia-se as compressoes toracicas externas por
5 minutos e tenta-se desfibrilar em seguida.

No desmame da ventilacdo mecénica, assinale a  alternativa INCORRETA.

a) Uma capacidade vital maior que 10 ml/kg € um bom indicador de sucesso no desmame.

b) Uma necessidade de PEEP maior que 5 cmH,0 para manter a Sa0O, acima de 90% com uma FiO, < 0,5 é um indicador
de insucesso no desmame.

c) Tentativas progressivas de ventilagdo espontanea com tubo-T sdo um bom método de desmame.

*d) No desmame com presséo de suporte, aumenta-se progressivamente a pressao de suporte até 15-20 cmH,0 e extuba-
se 0 paciente conforme sua tolerancia.

e) A auséncia do reflexo da tosse é um indicador de insucesso no desmame.

Assinale a alternativa que descreve a injaria neurolégica relacionada com a vasodilatacdo cerebra | no paciente
neurocritico.
PPC = presséo de perfusédo cerebral; PIC = pressdo i ntracraniana; VSC = volume sangtiineo cerebral.

a) Elevacéo da PIC, aumento do VSC, aumento da PPC e isquemia.

b) Isquemia, elevacdo do VSC, aumento da PIC e da PPC e vasodilatacao.

*c) Diminuicdo da PPC, vasodilatagdo, aumento do VSC, elevagéo da PIC e isquemia.
d) Vasodilatagdo, aumento da PIC, queda da PPC e do VSC e isquemia.

e) Isquemia, elevacdo da PIC, queda do VSC e da PPC.

Nas infec¢des relacionadas com o cateter vascu  lar, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) P. aeruginosa e A. baumanii sdo as bactérias mais freqiientemente envolvidas.

b) O diagnéstico é confirmado quando o0 mesmo microorganismo € isolado na cultura do sangue periférico e na cultura
semiquantitativa da ponta do cateter.

c) Aremocdo de um cateter com infec¢éo ajuda na cura da infecgéo.

d) Nas bacteremias por S. aureus, a ecocardiografia pode ajudar quanto ao tempo necessario para o tratamento antibiético.

e) Deve-se pensar na possibilidade do uso de cateteres impregnados com anti-sépticos ou antimicrobianos somente se
eles forem permanecer por mais de 5 dias.

Com relacéo a ventilagdo mecéanica ndo-invasiva  (VMNI), assinale a alternativa correta.

*a) Est& bem indicada em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica.

b) Pacientes com intoxicacé@o por droga e depressao respiratdria devem se beneficiar com esse procedimento.

c) E correto iniciar essa forma de ventilagdo em pacientes com congestdo pulmonar e com diminui¢do da consciéncia.
d) Por aumentar o risco de aspiracéo, pode acarretar mais pneumonia que a ventilagdo mecanica invasiva.

e) A adaptacdo a mascara facial é facil mesmo em pacientes agitados.



42 - Com relagdo as drogas vasoativas, assinale aa Iternativa INCORRETA.

43 -

44 -

45 -

46 -

47

48 -

49 -

50 -

a)
*b)
c)
d)
e)

A adrenalina € um potente vasopressor e inotrépico.

A noradrenalina acarreta maior aumento do débito cardiaco que a dopamina.

A dobutamina geralmente aumenta mais o débito cardiaco que a dopamina.

A fenilefrina é um vasopressor puro.

A dobutamina pode piorar a hipotenséo arterial em pacientes sem outro suporte pressorico.

Qual das seguintes variaveis € menos Util para  classificar um choque hipovolémico hemorragico?

Freqiiéncia cardiaca.
Nivel de consciéncia.
Débito urinario.
Freqiiéncia respiratoria.
Hemoglobina.

Num paciente com hipotenséo arterial e diafore  se secundaria a reagdo anafilatica por contraste, q ual a intervencdo
mais apropriada?

a)
b)
c)
*d)
e)

Volume endovenoso.
Dopamina.
Hidrocortisona.
Adrenalina.
Anti-histaminico.

Qual das seguintes intervencdes é mais provave | de cardioverter uma fibrilagdo atrial aguda?

a)
b)
*C)
d)
e)

Verapamil endovenoso.
Digital endovenoso.
Cardioverséo elétrica.
Procainamida endovenosa.
Betabloqueador endovenoso.

Qual dos seguintes microorganismos € mais prov  avel de ser a causa de uma pneumonia associada com
mecanica num paciente previamente higido no 3° dia de internamento?

Pseudomonas aeruginosa.

Acinetobacter.

K. pneumoniae produtora de betalactamase de espectro estendido.
Candida albicans.

Pneumococo.

Pacientes que desenvolvem insuficiéncia renal na UTI tém mais probabilidade de morrer de:

*a)
b)
c)
d)
e)

sepse.
arritmia.

hemorragia.
insuficiéncia respiratoria.
distirbio eletrolitico.

A alcalose metabolica NAO causa:

a)
*b)
c)
d)
e)

tetania.

aumento do fluxo sanglineo cerebral.
vasoconstri¢do pulmonar.

delirium.

hipopotassemia.

Com relacéo a injuria axonal difusa, assinale  a alternativa correta.

a)
b)
c)
*d)
e)

Mesmo as formas mais graves estéo relacionadas com boa recuperagao neurolégica.
A tomografia craniana geralmente demonstra edema e hemorragia associados.
O progndstico estd mais relacionado com as complicagBes secundarias que com a injaria primaria.

a ventilagédo

A causa é o rompimento dos axénios por forgcas de cisalhamento na desaceleragdo do trauma craniencefalico.
Pacientes que evoluem com hipertensao intracraniana se beneficiam muito com a craniectomia descompressiva.

NAO caracteriza o perfil metabdélico do estress e agudo:

a)
b)
*C)
d)
e)

ketogénese.

resisténcia periférica a insulina.
lipogénese.

guebra de proteinas em aminoéacidos.
rapida perda de massa corporal magra.



