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AVALIAGAO - TESTE DE PROGRESSO 2026

1. Mulher, 66 anos, portadora de diabetes, transferida do pronto socorro a UTI
por quadro de pneumonia comunitaria grave, com insuficiéncia respiratoria e
choque séptico, evoluindo com SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo) e necessidade de ventilagdo mecanica. No 4° dia de internagao na UTI,
esta paciente apresenta bradicardia, acidose com anion GAP elevado, elevacao
de transaminases, hipercalemia e insuficiéncia renal aguda. Qual dos seguintes
farmacos mais provavelmente é responsavel por este quadro clinico?

a) Fentanil
b
C
d

Dexmedetomidina

Propofol

N~ = N

Rocurdnio

Resposta: C
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2. Homem, 42 anos, alcoolista, portador de cirrose hepatica procura emergéncia
relatando vémitos com sangue vivo. Avaliagao inicial revela PA =120/ 80 mmHg,
FC= 110 bpm, Hb= 9 g/dL. Médico responsavel pelo paciente indica realizagao
de Endoscopia Digestiva Alta. A respeito da realizagdo deste exame neste caso

clinico, é correto afirmar:

a) Previamente ao exame é necessaria auséncia de ingesta oral de liquidos
por pelo menos duas horas e 6 horas para refei¢cdes leves

b) Deve ser realizada antibiético profilaxia uma vez que a manipulagao de
mucosa de trato digestivo € um fator de risco para infecgbes relacionadas
a cuidados em saude

c) Deve ser realizada intubacédo orotraqueal para prote¢cdo de via aérea,
evitando assim complicagbes como aspiragao brénquica ou parada
cardiorrespiratoria

d) Instabilidade hemodinamica é uma contraindicagédo absoluta a realizagao

deste exame

Resposta: A
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3. Homem de 55 anos, obeso, etilista portador de cirrose hepatica, interna em
UTI devido a politrauma, choque hemorragico e disfungdo multiorganica. No 2°
dia de internacdo na UTI, estando sob ventilagdo mecanica invasiva, uso de
drogas vasoativas e hemodialise venovenosa continua (HDVVC), evolui com
hipotensao, hiperlactatemia, elevagcdo de transaminases, acidose metabdlica
com anion GAP elevado, hipocalcemia idnica e relagao calcio total/ calcio idnico

> 3. Qual a explicagao mais provavel para estas alteracbes?

a
b
c
d

Intoxicagao por citrato
Rabdomidlise

Cetoacidose diabética

N~ N N

Cetoacidose alcodlica

Resposta: A
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4. Qual é o parametro farmacocinético e farmacodinamico (PK/PD) fundamental
para otimizar a eficacia dos antibiéticos B-lactamicos em pacientes com choque

séptico?

Cm.ax

AUC/MIC

Concentration

MIC

\

Time

A
y

Tomie

# Cmax= concentracdo maxima

# MIC: Minimal Inibitory Concentration, Concentracgao inibitéria minima
# AUC: area under curve, area sob curva

# T> MIC: Tempo sobre MIC

a) Cmax/MIC

b) Concentracao de Prevencao de Mutacao (MPC)
c) T>MIC

d) AUCIMIC

Resposta: C
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5. De acordo com as diretrizes de 2026 da Campanha de Sobrevivéncia na
Sepse, qual € a recomendagdo para a triagem de sepse em pacientes

agudamente enfermos no ambiente hospitalar?

a) Utilizar NEWS, NEWS2, MEWS ou SIRS em preferéncia ao gSOFA como
ferramenta de triagem unica

b) Avaliacéo subjetiva por enfermeiro e médico, por tratar-se da ferramenta
mais sensivel

c) Usar o qSOFA como ferramenta unica de triagem devido a sua alta
especificidade para mortalidade

d) Avaliagao por ferramentas eletronicas geradas por Inteligéncia Artificial,

devido a sua maior acuracia diagnostica

Resposta: A
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6. Paciente portador de diabetes mellitus tipo 2, com insuficiéncia renal crénica
(creatinina basal= 2 mg/dL), procura pronto socorro referindo disuria e dor lombar
a esquerda. Avaliagao evidencia FC= 120 bpm, PA= 90/40 mmHg, FR= 24 irpm
e dor a punho percussao lombar a esquerda (sinal de Giordano). Sobre a
administracdo de antibidticos beta-lactamicos neste cenario clinico, qual

estratégia é recomendada?

a) Recomenda-se dose plena inicial de ataque (bolus) seguida de infusdes
prolongadas ou continuas para manutengao

b) Utilizar doses em bolus intermitentes para evitar a instabilidade do
farmaco em temperatura ambiente

c) Administrar antimicrobiano por via oral, evitando atraso da 1% dose do
antibiotico decorrente da necessidade de obtengao de acesso venoso

d) Desde a 12 infusdo do antimicrobiano ajustar dose para fungéo renal e

usar infusdes estendidas ou continuas

Resposta: A



ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA

W/ AMIB

7. Homem de 70 anos, previamente higido, ficou internado em uma UTI por 10
dias por choque séptico e disfungdo multiorganica. Nesta internagdo demandou
ventilagdo mecanica invasiva por 5 dias e uso de drogas vasoativas por 3 dias.
Seis semanas apods alta hospitalar este paciente refere esquecimento,
incapacidade de concentracao, fraqueza, perda de motricidade fina, dificuldade
para dormir, perda de prazer para atividades rotineira e sintomas de estresse
pos-traumatico. Qual mecanismo biolégico mais provavelmente explica o quadro

clinico descrito?

a
b
c
d

Excesso de oxigenagao nos tecidos periféricos
Deficiéncia de tiamina

Rabdomidlise

)
)
)
) Inflamacéo sistémica persistente e citocinas pré-inflamatérias

Resposta: D
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8. Qual é a associacdo melhor documentada decorrente do uso de sedacao leve

em comparacao a sedacgao profunda em pacientes sob ventilagdo mecanica?

a) Reducao na incidéncia de delirio e episddios de depressao pos-UTl
b) Aumento nas taxas de auto extubagcdo com danos graves ao paciente
)

)

¢) Reducao no tempo de ventilagdo mecanica

d) Aumento na mortalidade em 90 dias

Resposta: C
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9. Qual ferramenta de triagem para sepse foi modificada para considerar as
alteracdes fisioldgicas da gravidez (como o aumento da frequéncia cardiaca

basal)?

a
b
c
d

) SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

) Escala de Coma de Glasgow

) SIRS (Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica)
) aSOFA (Quick SOFA)

Resposta: C
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10. No doppler da veia hepatica, qual componente da onda reflete a sistole atrial

e exibe velocidade positiva em condi¢ées normais?

Onda A
Onda VvV
Onda D
Onda S

a)
b)
c)
d)

Resposta: A
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11. No 2° pos-operatorio de colectomia direita, paciente apresenta constipagao,
e distensdo abdominal, sem peritonismo. Realiza tomografia que confirma
distensao difusa de algas intestinais, com diametro cecal de 9 cm, sem pontos
anatbmicos de interrupcao de fluxo ou sinais de isquemia intestinal. Qual o

manejo inicial deste paciente, neste momento?

a) Manejo conservador por 48 a 72 horas, incluindo corregao de eletrdlitos e
mobilizagao

b) Colonoscopia descompressiva de emergéncia com colocagao de tubo

c) Inicio imediato de neostigmina intravenosa em infusdo continua
(0,8 mg/h)

d) NPO (nada por via oral) estrito sem necessidade de descompressao

nasogastrica

Resposta: A
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12. Mulher, 43 anos, é submetida a transplante de medula 6ssea. No 14° dia
apds procedimento evolui com febre, taquicardia e hipotensdo. Exames
complementares revelam que a paciente apresenta infeccdo em corrente
sanguinea. Qual classe de patdgenos é a causa predominante de infec¢des da

corrente sanguinea nesta populagao, neste momento?

a
b
c
d

Bactérias Gram-negativas e Gram-positivas
Reativacao latente de Toxoplasma gondii

Fungos filamentosos como o Aspergillus

) Virus respiratérios como o rinovirus e adenovirus

Resposta: A
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13. Homem de 70 anos de idade, 70 Kg, tabagista, trazido ao pronto socorro por
familiares com relato de tosse produtiva, dor ventilatério dependente e febre. Na
avaliacao inicial apresenta torpor, PA = 80/50 mmHg, FC = 130 bpm, FR = 24
irom e lactato = 5 mmo/L. Equipe médica procede com manejo preconizado para
pacientes com choque séptico, demandando intubacdo orotraqueal. Na
reavaliagdo apos cerca de 3 horas, o paciente apresenta ritmo regular, PA =
70/50 mmHg, FC = 90 bpm, Tempo de enchimento capilar = 6 segundos, lactato
=5 mmol/L, VPP (variagao de pressao de pulso) = 5% (sob ventilagdo mecanica,
sem interferéncias na ventilagao), VTI = 9 (velocity time integral), ja em uso de
hidrocortisona e noradrenalina em dose de 0,8 pg/kg/m. Qual seria sua

intervencgao neste momento?

a
b
c
d

Ressuscitagdo com cristaloides
Ressuscitagdo com coloides

Levosimedan

N~ N N

Dobutamina

Resposta: D
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14. Paciente de 78 anos, internado na UTI por pneumonia comunitaria, evoluindo
com choque séptico refratario, faléncia multipla de érgéos e piora progressiva a
despeito das medidas otimizadas. O consenso da equipe assistencial é de que
novas intervengdes terapéuticas ndao oferecem beneficio clinico significativo. A
familia solicita “fazer tudo”, incluindo ECMO e novas terapias invasivas. Segundo
o documento da ATS/AACN/ACCP/ESICM/SCCM sobre tratamentos futeis ou
potencialmente inapropriados em UTI, qual € a conduta mais adequada?

a) A equipe deve seguir um processo estruturado de comunicagao
b
c
d

A equipe deve unilateralmente suspender todos os tratamentos

O médico assistente deve atender a solicitacdo da familia

)
)
)
) O caso deve ser encaminhado ao poder judiciario

Resposta: A
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15. Paciente de 74 anos, com cancer metastatico avancado, insuficiéncia
cardiaca e multiplas internagdes recentes, apresenta piora clinica progressiva
apesar de tratamento otimizado. Durante reunido familiar, os filhos solicitam “que
seja feito tudo”, enquanto o paciente previamente havia expressado desejo de
evitar prolongamento artificial do processo de morte, sem, no entanto, ter
registrado uma Diretiva Antecipada de Vontade. Segundo o posicionamento
conjunto da ANCP e SBGG sobre tomada de decisdo compartilhada em

cuidados paliativos, qual é a abordagem MAIS adequada?

a) A decisado deve ser tomada pela equipe médica, considerando critérios
técnicos e progndsticos

b) A vontade da familia deve prevalecer sobre manifestagdes prévias do
paciente, por nao ter registrado sua Diretiva Antecipada de Vontade

c) A decisédo deve integrar evidéncias clinicas, valores do paciente e
deliberagdo compartilhada

d) Em situagbes de conflito familiar, medidas de suporte artificial devem ser

mantidas para evitar conflito judicial formal

Resposta: C
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16. Paciente de 81 anos, com doenga neurodegenerativa avangada,
dependéncia funcional completa e multiplas internagdes recentes, evolui com
insuficiéncia respiratoria grave e necessidade de ventilagdo mecanica. Apés
discussao interdisciplinar, a equipe considera que novas medidas invasivas
apresentam baixa probabilidade de beneficio e elevado potencial de maleficio. A
familia questiona se a limitagdo de suporte configuraria “abandono” ou pratica
ilegal. De acordo com a Resolugdo CREMESP n° 355/2022, qual é a conduta
MAIS adequada?

a) Toda medida de suporte artificial deve ser mantida enquanto houver
possibilidade bioldgica de manter a vida

b) Tratamentos desproporcionais podem ser limitados quando incompativeis
com os objetivos do cuidado

c) A suspenséo de suporte artificial de vida deve ocorrer apds autorizagao
judicial formal

d) Medidas de conforto devem ser iniciadas apoés interrupgdo completa de

tratamentos modificadores de doenga

Resposta: B
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17. Paciente de 89 anos, pre-fragil (Clinical Frailty Scale 5), independente para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, € admitido na UTIl apds
pneumonia aspirativa complicada por choque séptico. No 3° dia de internagao
evolui com anuria e lesao renal aguda KDIGO Ill. A familia pergunta se

“hemodidlise faz sentido?”. Qual é a abordagem MAIS adequada?

a) Reconhecer que a pergunta da familia ndo é somente sobre progndéstico
de sobrevida, mas também sobre funcionalidade e alinhamento com
valores do paciente

b) Nao iniciar hemodialise com base na idade avangada e na equidade de
uso de recursos

c) Convencer a familia e iniciar hemodialise, pois ndo temos como saber a
chance de recuperacao de uma Lesdao Renal Aguda nas primeiras
semanas de sepse

d) Evitar discussdes sobre limitagao terapéutica em pacientes muito idosos
devido a elevada impreciséo progndstica em terapia intensiva e risco de

etarismo

Resposta: A
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18. Paciente de 87 anos, com quadro de deméncia de Alzheimer avangada
(FAST 7C), com um quadro de broncoaspiragdo, evoluindo com sepse,
insuficiéncia respiratéria e piora neuroldgica. De acordo com o0 consenso
SBGG/ANCP 2024 e Resolucdo CREMESP 355/2022, assinale a alternativa

correta.

a) Intubac&o € um procedimento futil e ndo deve ser realizado

b) Nao ha respaldo legal no Brasil para limitagao de tratamentos, e todas as
medidas devem ser utilizada para manté-la viva

c) Nao devemos administrar morfina devido ao risco de depresséo
respiratoria

d) A decisao de nao introduzir droga vasoativa deve ser compartilhada com

o representante legal

Resposta: D
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19. Homem, 70 anos, hipertenso ha 30 anos, atualmente com miocardiopatia
dilatada e FE 25%, confortavel em repouso, porém atividades leves resultavam
em fadiga, palpitacdo e dispneia. Apresentou interna¢des recorrentes nos
ultimos 6 meses e estava em uso de medicagdes otimizadas. Da entrada hoje
no hospital queixando-se de dispneia ao repouso, sem dor precordial. Ao exame:
consciente e orientado, FC = 100 bpm, FR = 28 irpm, Sat =91% em ar ambiente,
PA = 80x40 mmHg, tempo de enchimento capilar de 5 segundos, crepitagdes em
tercos inferiores de ambos os hemitérax, sem uso de musculatura acessoria.
Hepatomegalia e ascite 2+/4, edema MMII 3+/4, estase jugular a 90° 3+/4.
Alinhado previamente com paciente e familiares sobre priorizar medidas clinicas
e conforto. Assinale a alternativa com a melhor conduta a ser realizada neste

momento:

a) Catéter venoso central, dobutamina e furosemida, associados a
ventilagdo ndo invasiva. Caso piore, proceder com intubacao orotraqueal
e iniciar um trial de UTI

b) Morfina, furosemida e, eventualmente, noradrenalina por acesso venoso
central, associado a ventilagao ndo invasiva

c) Morfina e furosemida por acesso venoso periférico. Ventilagdo nao
invasiva pode ser utilizada caso traga conforto

d) Priorizar ventilagdo nao invasiva, furosemida e dobutamina por acesso
venoso periférico. Morfina esta contraindicada pelo risco de depressao

respiratoria

Resposta: C
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20. Paciente de 79 anos, com doenga neurodegenerativa avangada, fragilidade
grave e dependéncia funcional completa, permanece internado na UTI ha 28
dias, em ventilagdo mecéanica invasiva, sem possibilidade razoavel de
recuperacao funcional ou reversao da doenca de base. Apés multiplas reunides,
a familia relata que o paciente previamente expressava nao desejar
prolongamento artificial do processo de morte. A equipe propde extubacao
paliativa com foco em controle de sintomas e permissao para morte natural.

A interpretacdo mais adequada deste caso é:

a) A equipe propbs uma forma de eutanasia, que nao é legalizada no Brasil

b) A extubagdo paliativa pode ser realizada e precedida de sedagéo
profunda (RASS -5) para garantir controle de sintomas

c) Caso o paciente ndo obtenha critério de extubagao no teste de respiragao
espontanea deve-se manter a ventilagdo mecanica para o controle de
sintomas

d) Morfina e, se necessario, midazolan podem ser utilizados para controlar

dispneia durante e apos o procedimento

Resposta: D
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21. Mulher de 53 anos internou na UTI apds perda subita da consciéncia por uma
ruptura de aneurisma cerebral com hemorragia subaracnoidea (Fisher
modificado 4, WFNS 4). Foi para o CC e retornou poés clipagem sedada (RASS -
5), com um cateter de pressao intracraniana (PIC) intraventricular com valores e
curvas normais. Durante a noite, observou-se valor da PIC em 17 mmHg, com
P2>P1, pupilas isocoricas e fotorreagentes.

A conduta inicial mais adequada é:

a
b
c
d

Repetir tomografia de cranio com e sem contraste
Solicitar reavaliagdo urgente da neurocirurgia assistente

Prescrever um bolus de solucao salina a 20% ou de manitol

)
)
)
) Aumentar a vigilancia (neurocheck e valores/curva da PIC)

Resposta: D
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22. Homem de 35 anos, internou apds drenagem de hematoma subdural
unilateral com efeito de massa e desvio da linha média (DLM). Foi colocado PIC
e cateter de O2 tecidual cerebral (PtiO2). A TC de controle mostrou edema
cortical no lado drenado, mas com resolucédo do DLM. No D2 de PO a PIC estava
em 13 mmHg, PtiO2 25 mmHg, sendo suspenso o sedativo. Apds 48h o paciente
ainda estava em coma (sem sedacéo residual) e hipertenso (170 x 95 mmHg)
com restante da avaliagao clinica e laboratorial sem alteragdes, a PIC era de 16
mmHg, PtiO2 de 21 mmHg e uma nova TCC sem alteracdes significativas.

A proxima conduta mais adequada é realizar:

a) Eletroencefalograma

Cc

)

b) Coletar de liquor
) Doppler transcraniano
)

d

TC de cranio com perfusao

Resposta: A
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23. Homem de 65 anos, HAS e diabético, em uso de enalapril e metformina, deu
entrada na Emergéncia acordado, mas hemiplégico a direita. Relatou que o
quadro iniciou subitamente ha 90 minutos da chegada. Durante a TC de cranio
o caso foi discutido por telefone com o neurologista do Hospital, que indicou
trombdlise venosa. O servigo nao disponibiliza de neurovascular. Chegou a UTI
com 20 minutos de infusdo do trombolitico e com queixa de parestesia na lingua
e dificuldade na inspiragao.

A conduta mais adequada é:

a) Manter o trombolitico e iniciar um anticonvulsivante venoso

b) Parar o trombolitico, iniciar anti-histaminico e corticoide e monitorizar a
via aérea

c) Parar o trombolitico, TC de cranio de urgéncia e solicitar crioprecipitado e
antifibrinolitico

d) Manter o trombolitico e observar a evolugéo

Resposta: B
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24. Mulher de 65 anos, professora universitaria, diabética, hipertensa de longa
data e com fibrilagéo atrial. Faz uso de rivaroxabana, mas esqueceu de tomar as
ultimas duas doses. Iniciou quadro de cefaleia que evoluiu com piora da
intensidade e com uma hemiparesia a esquerda. Deu entrada no SE uma hora
ap6s o inicio da paresia com PA = 220x110mmHg, hemiplégica, afasica e
sonolenta (Glasgow O3, V4, M6) e hiperglicémica. A TC de cranio mostrou um
hematoma de 40 mL supratentorial a direita.

Além de controlar a pressao arterial e a labilidade pressorica, a conduta mais

adequada é:

a)
b)
c) Complexo protrombinico e repetir a tomografia em 2 horas
d)

Avaliagéo neurocirurgica para possivel drenagem do hematoma

Complexo protrombinico se houver spot sign na tomografia

Controle glicémico e repetir a TC apds controle dessas variaveis

Resposta: A
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25. Paciente 65 anos, etilista, tabagista de longa data e histéria de crise
convulsiva prévia em tratamento com fenitoina, foi internado por TCE grave e
trauma de térax devido a um atropelamento, sendo submetido a drenagem de
hematoma subdural e de térax. Evoluiu satisfatoriamente sendo extubado em
48h e recebendo alta para enfermaria no sexto dia de internagéo. No décimo dia
retorna a UTI apds inicio de disartria seguida de sonoléncia evoluindo com piora
progressiva em 24h na enfermaria. Estava em tratamento de uma PNM
aspirativa. O exame neuroldgico evidenciou Glasgow 9 (02, V2, M5), pupilas
isocoricas e fotorreagentes, mas com nistagmo bilateral, restante do exame sem
déficits focais adicionais, TC de cranio sem contraste sem alteracdes em relacao

a ultima TC e eletroencefalograma normal. Qual o diagndstico mais provavel?

a
b
c
d

AVE isquémico
Encefalopatia metabdlico-toxica

Intoxicagéo por fenitoina

N~ N N

Meningite pos-operatoria

Resposta: C
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26. A colega da sala de trauma pede ajuda para o intensivista de plantao para
avaliar um paciente trazido pelo Bombeiro apés queda de moto. Exame fisico
inicial: sem obstru¢cdes de cavidade oral, murmurio vesicular universalmente
diminuido, mas sem RA, com frequéncia respiratéria de 30 irpm e saturando
95%. Frequéncia cardiaca de 50 bpm e PA 80x40 mmHg, com periferia aquecida
e com boa perfusdo capilar. Agitado, porém orientado, relatando que n&o
consegue movimentar os membros inferiores e superiores, além de dor no
pescoco e cefaleia. Multiplos hematomas e escoriagdes na regido toracica

anterior e posterior alta. Qual a conduta mais apropriada nesse caso?

a) Intubacdo orotraqueal e VM, ressuscitagdo volémica, inicio de
vasopressores, tomografia e avaliagao da neurocirurgia urgente

b) Vigilancia ventilatéria, ressuscitagao volémica, inicio de vasopressores e
tomografia urgente

c) Intubacéao orotraqueal e VM, ressuscitagao volémica e tomografia

d) Vigilancia ventilatoria, ressuscitagdo volémica, inicio de vasopressores e

de corticoide dose alta, tomografia, avaliagao da neurocirurgia urgente

Resposta: A
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27. Paciente 55 anos, deu entrada no SE em coma, anisocorica a direita e
hipertensa. Apés ABC e empiricamente tratada para hipertensao intracraniana
(HIC) foi levada a TC de cranio onde evidenciou HSA aneurismatica volumosa
com hemorragia tetra ventricular. Revertida a anisocoria, a neurocirurgia colocou
um cateter de PIC intraventricular € o neurorradiologista intervencionista
embolizou um aneurisma na artéria cerebral posterior no mesmo dia sendo
depois encaminhada para a UTIl. Ao chegar na UTI o intervencionista relatou
dificuldades técnicas e perfuragdo do aneurisma com estabilizacao apods
interrupcao do fluxo sanguineo por 3 min. O paciente chegou com midriase fixa
e ao repetir a TC observou aumento do volume de sangramento e sinais de HIC.
Apods 12h de tratamento escalonado e completo da HIC. Nao houve melhora da
HIC e dos reflexos de tronco. Qual a proxima conduta mais apropriada neste

momento?

a) Solicitar exame complementar para confirmagéo diagndstica

b) Realizar o primeiro exame clinico para morte encefalica

c) Suspender sedagao e corrigir parametros fisioldgicos para abertura do
protocolo de morte encefalica

d) Iniciar teste da apneia

Resposta: C
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28. O paciente deu entrada no Pronto-Socorro relatando fraqueza progressiva e
sensacgao de formigamento (parestesia) que comegou nos pés ha 3 dias e, nas
ultimas 24 horas, subiu para as maos e coxas, impedindo-o de caminhar.
Questionado sobre antecedentes relatou ter tido uma gripe cerca de 15 dias
antes, que se resolveu espontaneamente em 3 dias. Ao exame fisico na
admissdo apresentava tetraparesia flacida e simétrica (forca grau Il nos
membros inferiores e grau |l nos membros superiores) e arreflexia global. Sinais
vitais normais. A emergencista solicitou internagdo em UTI para vigilancia. Do

ponto de vista de acesso ao risco ventilatério qual melhor estratégia?

a) Avaliagdo em conjunto da fisioterapia respiratéria (Capacidade Vital
forcada e Pl maxima seriada)

b) Acessar uso da musculatura acessoéria, presenca de cianose e oximetria

c) Cateter de PAM para gasometria arterial e curva de PaCO2

d) Ultrassom seriado de diafragma

Resposta: A
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29. Paciente 45 anos, etilista de longa data, tabagista e morador de rua, foi
internado em insuficiéncia respiratéria por uma PNM comunitaria grave. Evoluiu
bem e foi extubado no quarto dia e recebeu alta para enfermaria no sexto dia de
internacado. No décimo dia iniciou quadro de marcha ataxica, disartria evoluindo
posteriormente com confusdo mental e sonoléncia. Foi imediatamente
transferido de volta para UTI. O exame neuroldgico evidencia Glasgow 10 (02,
V3, M5), pupilas isocoricas e fotorreagentes, mas com nistagmo, restante do
exame sem alteragdes, TC de cranio sem contraste sem alteragdes

significativas. Qual a conduta mais apropriada neste momento?

a) Solicitar ressonéncia magnética de encéfalo antes de iniciar tratamento
especifico

b) Iniciar imediatamente reposi¢ao intravenosa de tiamina em altas doses

c) Solicitar dosagem sérica de vitamina B1 para confirmagéo diagndstica

d) Iniciar infus&o de glicose hipertonica e observagao clinica

Resposta: B
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30. Paciente internado na UTI para manejo de TCE grave, com crises
convulsivas em fase aguda, ha 15 dias em uso de anticonvulsivante. No
momento, estd em reabilitacdo e desmame ventilatério e apresentou
vermelhidao na pele, sede intensa, dor ao deglutir e febre de inicio ha menos de
48h.

A conduta mais apropriada neste momento é:

a
b
c
d

Solicitar avaliagdo dermatoldgica
Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro

Suspender imediatamente o anticonvulsivante

)
)
)
) Iniciar corticoterapia e antibioticoterapia

Resposta: C
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31. Homem de 25 anos foi trazido pelo bombeiro com relato de colisédo lateral
carro x carro, sendo intubado na cena e trazido ao hospital, subindo para a UTI
apo6s atendimento inicial. Na avaliagado neurologica admissional, sem sedagéo, o
Glasgow era 8 (02, V2, M4), as pupilas isocéricas e fotorreagentes e a TC de
cranio Marshall 1.

O exame complementar indicado para investigar a principal hipotese é:

a) Angiotomografia de cranio

¢) Monitorizagao invasiva de pressao intracraniana

)
b) Eletroencefalograma
)
d)

Ressonancia magnética de cranio

Resposta: D
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32. Homem de 68 anos tabagista, previamente hipertenso, veio com queixa de
tontura e visdo dupla que melhorou espontaneamente com duracdo de 30
minutos. TC de cranio ndo demonstrou alteragdes. Apds alta a pedido, na manha
seqguinte, foi trazido pela familia em coma com desvio conjugado do olhar e
hemiparético. Foi visto normal antes de dormir as 21h e encontrado em coma as
10h do dia seguinte. Angiotomografia de cranio mostrou artéria basilar tortuosa,
com estenose grave e evidéncias de trombo de formagéao recente.
A melhor conduta é:

a) Trombectomia mecanica
b
c
d

Manejo clinico exclusivo

Anticoagulacao plena

)
)
)
) Trombdlise intravenosa

Resposta: A
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33. Paciente de 38 anos com doenca renal policistica deu entrada no SE por
uma hemiparesia esquerda. Apés TC de cranio com angiotomo inicia uma crise
convulsiva ténico cldnica generalizada tratada com benzodiazepinico e fenitoina.
A imagem evidenciou dissecgao de caroétida, que foi tratada com stent. Apesar
do sucesso da revascularizagao a paciente apresenta uma nova crise na UTI, o
tratamento foi escalonado e instalado um EEG continuo, que mostrou atividade
epileptiforme apesar de midazolam em infusdo continua e associagdo de
multiplos farmacos anticonvulsivantes. Apés 24h de intensificagao do tratamento,
ainda apresentava atividade epileptiforme ao EEG.

O diagnostico mais adequado para guiar o tratamento subsequente é:

a
b
c
d

Status epiléptico refratario
Crise sintomatica aguda pds-revascularizagao

Status epiléptico ndo-convulsivo

N~ = N

Status epiléptico super-refratario

Resposta: D
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34. Homem de 24 anos, com diagnostico prévio de anemia falciforme (HbSS), é
admitido na UTI com queixa de dor lombar intensa e difusa ha 2 dias e dificuldade
para respirar ha seis horas. Na admissao, apresenta FR: 28 irpm, Temperatura
axilar: 38,5°C, Saturacao de oxigénio: 88% em ar ambiente. Hemoglobina: 7,5
mg/dL; Reticuldcitos 6%; Leucdcitos totais: 12.000 células/mm3. A radiografia de
térax mostra um infiltrado novo em lobo inferior esquerdo. Qual é a principal

hipotese diagndéstica?

a
b
c
d

Crise vaso-oclusiva algica
Sindrome Toracica Aguda

Insuficiéncia cardiaca aguda com edema pulmonar

)
)
)
) Sequestro Esplénico

Resposta: B
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35. Homem, 65 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
diagnostico de choque séptico de foco abdominal (peritonite). Apos 24 horas de
reposicao volémica e manutencado de vasopressores, 0 paciente apresenta os
seguintes exames:

pH: 7,20

pCO,: 32 mmHg

HCO;: 12 mEq/L

Na: 140 mEqg/L

Cl: 112 mEqg/L

Lactato: 4,0 mmol/L

Considerando os exames laboratoriais e o quadro clinico apresentado, assinale

a alternativa com a interpretacdo mais adequada da gasometria arterial.

a) Acidose metabdlica com compensagao respiratoria dentro do esperado e
anion gap normal

b) Acidose metabdlica associada a alcalose respiratéria com anion gap
elevado

c) Acidose metabdlica associada a acidose respiratoria com anion gap
elevado

d) Acidose metabdlica associada a alcalose respiratéria com anion gap

normal

Resposta: C
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36. Mulher, 62 anos, admitida na UTI, sera submetido a I0T. Ao exame:
Mallampati Ill, abertura de boca < 3 cm, pescogo curto. Apds pré-oxigenagao e
administracao de sequéncia rapida adequadas, é constatado Cormack-Lehane
Grau lll na laringoscopia direta. A primeira tentativa falha. A paciente apresenta
queda da oximetria (80%) mesmo com tentativas de ventilagdo com bolsa-valva-
mascara.

Diante da falha na intubacdo e da impossibilidade de manter adequada

ventilagdo com bolsa-valva-mascara, qual a conduta imediata mais adequada?

a) Chamar por ajuda de um operador experiente com uso de
videolaringoscopia

b) Repetir a laringoscopia direta utilizando manobra de BURP (Backward,
Upward, Rightward Pressure)

¢) Administrar bloqueador neuromuscular de acgao longa e tentar intubagao
com laringoscopio articulado

d) Proceder com cricotireoidotomia cirurgica imediata

Resposta: D
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37. Mulher de 65 anos, no pos-operatorio de cirurgia do aparelho digestivo, esta
com cateter peridural toracico (inserido em T7-T8) para analgesia continua.
Recebe enoxaparina 40mg/dia.

Assinale a conduta mais adequada para o momento da retirada do cateter.

a) Retirar o cateter imediatamente, pois a dose de enoxaparina € profilatica

b) Retirar o cateter e aplicar um curativo compressivo, aguardando 24 horas
para reiniciar a enoxaparina

c) Retirar o cateter 24 horas apés a ultima dose de enoxaparina

d) Retirar o cateter 12 horas apds a ultima dose de enoxaparina

Resposta: D
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38. Homem, 28 anos, vitima de colisdo moto x carro com alta energia. Chega a
sala de emergéncia com colar cervical, SpO2: 85%, FR = 28 irpm, confuso, com
PA =90/50 mmHg e FC = 130 bpm. Apresenta fratura exposta de fémur esquerdo
com sangramento ativo moderado e redugao de murmurio vesicular em pulmao
direito.

Considerando o atendimento inicial ao trauma qual € a sequéncia de condutas

mais adequada?

a) Intubacéao orotraqueal, seguida de reposig¢ao volémica com 30 mL/Kg de
cristaloide aquecido e realizagao de ultrassom com protocolo FAST

b) Manejo de via aérea com protegdo da coluna cervical, toracocentese a
direita, controle de hemorragia femoral

c) Solicitagcdo de Tomografia de Cranio, Térax e Abdome (Pan-CT),
transfusdo sanguinea 1:1:1 e uso de acido tranexamico

d) Verificagdo do estado neurolégico e desnudamento do paciente para

busca de outras lesdes e inicio de reposi¢ao volémica

Resposta: B
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39. Homem 45 anos € admitido apos acidente automobilistico com pelve
estavel, sem fraturas expostas e quadro de hipotensao arterial. Sobre o
protocolo E-FAST a beira-leito, qual janela é mais sensivel para detecgao de
liquido livre:

a) Area costofrénica.
b
c
d

Espaco hepatorrenal.

Janela subcostal.

)
)
)
) Janela esplenorrenal.

Resposta: B
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40. Vocé esta de plantdo em uma UTI com 100% de ocupacao. Vocé recebe
quatro solicitagdes de admissdo na seguinte ordem:

e 1: Homem, 68 anos com cirrose hepatica CHILD C com quadro de
insuficiéncia hepatica e rebaixamento do nivel de consciéncia.

e 2: Mulher, 75 anos, com neoplasia de pulmao e metastase hepatica, com
quadro de pneumonia e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

e 3. Mulher, 60 anos, com quadro de sindrome coronariana aguda e
necessitando monitorizagao cardiaca.

e 4: Homem, 45 anos, hipertenso prévio, em pdés-operatério imediato de
apendicectomia complicada, dependente de drogas vasoativas em doses
crescentes.

A equipe médica precisa definir a ordem de prioridade para a unica vaga que
sera liberada nas préximas horas. Com base nos modelos de priorizagcdo de

admissao em UTI, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta:

a) Admitir o Paciente 1 pela ordem de solicitagdo da vaga usando o critério
“primeiro a chegar, primeiro a ser atendido”

b) Admitir o Paciente 2, pois a necessidade de ventilagdo mecénica é o
critério absoluto de prioridade

c) Admitir o Paciente 3, por apresentar alto risco de arritmia e parada
cardiorrespiratoria

d) Admitir o Paciente 4, pois apresenta instabilidade aguda e necessidade

de intervengao imediata

Resposta: D
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41. Sobre a seguranga do paciente que sera submetido a exame de ressonancia

magnética assinale a alternativa mais adequada:

a)

Stents vasculares sao considerados seguros apos duas semanas de
insercao

Cateter de artéria pulmonar de termodiluicdo deve ser retirado antes do
exame

Cardioversor Desfibrilador Implantavel é considerado seguro se for
classificado como “MR condicional’

Proteses  ortopédicas sdo  ferromagnéticas e  consideradas

contraindicacado para o exame

Resposta: B
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42. Homem, 65 anos, admitido na UTI com choque séptico de foco pulmonar
(pneumonia comunitaria grave), em ventilagdo mecanica invasiva e uso de
noradrenalina (0,2 mcg/kg/min). Apos as primeiras 24 horas de tratamento se
encontra com distensdao abdominal e ruidos hidroaéreos ausentes. Apds a
passagem de sonda gastrica foi observada drenagem de 450 mL de residuo
gastrico. Lactato arterial na admissdo = 4,5 mmol/L e apdés 24 horas de
tratamento = 2,5 mmol/L.

Considerando o quadro descrito, qual a conduta mais adequada para o suporte

nutricional?

a) Iniciar nutricdo enteral e prescrever metoclopramida/eritromicina se
surgirem sinais de intolerancia a dieta

b) Manter em jejum, monitorizacéo do lactato sérico a cada 6 horas e iniciar
nutricdo enteral com lactato < 2,0 mmol/L

c) Manter em jejum, monitorizagdo do residuo gastrico a cada 4 horas e
iniciar nutricdo enteral com residuo gastrico < 250 mL

d) Iniciar nutricao enteral com posicao da sonda enteral pos pilérica com uso

de endoscopia ou radioscopia

Resposta: A
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43. Homem de 55 anos internado em UTI no 1° dia de pdés-operatorio de
transplante hepatico ortotopico devido a cirrose por NASH. Apresenta redugéo
progressiva dos resultados de AST-ALT, normalizagdo do INR e redugdo dos
niveis de lactato. Mantendo disfungao renal com creatinina = 2,5 mg/dL. Sobre o
manejo perioperatorio deste paciente, qual das seguintes condutas € mais

adequada para garantir a viabilidade do enxerto e reduzir complicagbes?

a) Manter pressao arterial sistélica =2 140 mmHg para garantir perfusao do
enxerto hepatico

b) Iniciar hemodialise precocemente para prevenir riscos de toxicidade por
hiperamonemia

c) Ressuscitacdo com fluidos guiada por metas hemodinamicas para evitar
congestao e disfungao do enxerto hepatico

d) Se indicado uso de vasopressor no manejo hemodinamico, rotineiramente

usar terlipressina para evitar disfuncao renal

Resposta: C
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44. Homem, 65 anos, tabagista, internado na UTI por choque cardiogénico (IAM
com supra de ST) complicado com disfungao sistolica (FEVE 25%). Apresenta
PA = 90/55 mmHg, FC = 110 bpm, creatinina = 2,5 mg/dL, com sinais de
hipoperfusdo periférica e indice cardiaco de 1,8 L/min/m?. Estd em uso de
noradrenalina 0,1 pg/kg/min.

Diante da necessidade de suporte inotropico, assinale a alternativa que melhor

descreve a indicacdo adequada para este paciente:

a) Dobutamina é a droga de escolha, porém com risco de taquiarritmias e
hipotensao por vasodilatacao reflexa

b) Milrinone esta indicada porque promove inotropismo sem aumentar o
consumo de oxigénio miocardico

c) Levosimendana deve ser iniciada, pois aumenta a contratilidade cardiaca
sem risco de vasodilatagao sistémica

d) Adrenalina esta indicada pois oferece inotropismo puro sem causar

taquicardia ou aumento da resisténcia vascular sistémica

Resposta: A
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45. Sobre as caracteristicas farmacolédgicas das drogas vasoativas adrenérgicas,

assinale a alternativa com a melhor resposta.

a) Noradrenalina age em receptores adrenérgicos beta-1 e beta-2 resultando
em vasoconstricdo e taquicardia acentuada

b) Fenilefrina age seletivamente em receptores beta resultando em
vasoconstricdo e aumento da resisténcia vascular sistémica

c) Isoproterenol age em receptores alfa resultando em vasoconstricao
sistémica e bradicardia reflexa

d) Epinefrina tem agéo potente em receptores beta-1 resultando em efeitos

inotrépicos e cronotrépicos

Resposta: D
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46. Mulher, 39 anos, admitida na UTI por trauma de crénio em acidente
automobilistico e evolui em coma aperceptivo sendo realizados os exames
clinicos e complementares para o diagnéstico de morte encefalica. Evolui com
hipotensao arterial persistente apesar de reposi¢cao volémica adequada inicial e
no momento em uso de noradrenalina 0,1/ug/Kg min para manter PAM em 65
mmHg. De acordo com as diretrizes brasileiras para o0 manejo de potenciais
doadores de 6rgdos em morte encefalica, assinale a alternativa com a melhor

opg¢ao de manejo sequencial.

a
b
c
d

Associar vasopressina e hidrocortisona
Iniciar reposi¢cao de hormdnios tireoidianos

Associar dobutamina em baixa dose

)
)
)
)

Manter titulacdo de noradrenalina para meta de PAM

Resposta: A
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47. Homem, 76 anos, admitido na UTI com quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda por pneumonia comunitaria, evolui com hipoxemia refrataria necessitando
aumento progressivo da oferta de oxigénio para manter oximetria de 90%,
esforgo respiratério, FR = 38 irpm, FC = 120 bpm, PA = 80/50 mmHg. Recebeu
fluidos e em uso de noradrenalina 0,1/ug/Kg min para manter PAM 65 mmHg. A
equipe da UTI decide por intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva.
Na avaliacdo pré intubacdo apresenta classificagdo Mallampati I, distadncia
interincisivos 4 cm.

Assinale a alternativa com o melhor manejo desse caso para prevengao de

eventos adversos no periodo peri intubacgao.

a) Uso de videolaringoscoépio e dispositivos de ventilagdo supragléticos
prevendo via aérea dificil

b) Uso de VNI ou cateter nasal de alto fluxo na fase de pre oxigenagao

c) Sequéncia rapida de intubagdo com doses maximas de propofol ou
cetamina

d) Iniciar a ventilagdo mecanica com volume minuto baixo para garantir

ventilagao protetora

Resposta: B
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48. Mulher, 67 anos, admitida na UTI para tratamento de bradicardia sintomatica.
Foi instalado marca passo provisoério transvenoso, modo ventricular inibido (VVI),
FC 70 bpm, sensibilidade 2 mV, corrente de saida 3 mA. No segundo dia de
internac&o, o monitor multiparamétrico comega a soar o alarme de bradicardia.
Ao examinar o paciente, vocé nota a frequéncia cardiaca 40 bpm. O tragado do

eletrocardiograma (ECG) revela o seguinte:

Assinale a alternativa com a conduta mais adequada.

a
b
c
d

Alterar o modo do marca passo para ventricular assincrono (VOO)
Aumentar a frequéncia do marca passo para 80 bpm

Aumentar a sensibilidade para 5 mV

N~ = N

Aumentar a corrente de saida para 6 mA

Resposta: D
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49. Mulher, 71 anos, admitida na UTI por sindrome coronariana aguda. Durante
a monitorizagéo, evolui com colapso hemodinamico e o monitor exibe fibrilagdo
ventricular de alta amplitude. Manobras de ressuscitagao cardiopulmonar de alta
qualidade sao iniciadas e o desfibrilador é preparado.

Considerando os principios basicos da desfibrilagao, assinale a alternativa que

melhor explica o efeito da desfibrilagdo nesse caso.

a) A energia gerada pelo choque elétrico acelera o marca-passo natural do
coragao que assume o controle elétrico pelo mecanismo de overdrive
suppression

b) A energia necessaria para neutralizar os mecanismos de reentrada deve
ser menor que a energia capaz de reiniciar a fibrilagdo segundo a hipétese
do limite superior de vulnerabilidade

c) A energia gerada pelo choque elétrico despolariza uma massa critica de
miécitos simultaneamente, forcando um periodo refratario uniforme,
permitindo o no sinoatrial reassumir o ritmo

d) O choque bifasico reduz o limiar de desfibrilacdo promovendo a
repolarizacao imediata dos midcitos pela abertura sustentada dos canais

de sddio dependentes de voltagem

Resposta: C
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50. Homem de 65 anos, com diagnostico de hipertensao arterial sistémica

resistente, em investigagao etiolégica para feocromocitoma, € admitido na

unidade de terapia intensiva com insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda e

suspeita de edema agudo de pulmao. Apresentava pressao arterial sistélica de

200 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm na admisséao.

Considerando a gravidade da apresentacdo e a incerteza da etiologia da

hipertensdo, qual a conduta farmacoldgica inicial mais apropriada para este

paciente?

a)

Iniciar um beta-bloqueador intravenoso para controlar a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, seguido por um vasodilatador arterial,
visando a rapida redugao da pos-carga e melhora da dispneia
Administrar um vasodilatador arterial direto, como nitroprussiato de sédio,
para um controle rapido e eficaz da pressao arterial, devido a urgéncia do
quadro

Priorizar a diurese com furosemida intravenosa para aliviar o edema
agudo de pulmé&o, e entdo iniciar a terapia anti-hipertensiva com inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA)

Iniciar um bloqueador alfa-adrenérgico para antagonizar os efeitos das
catecolaminas, com o objetivo de reduzir a pressao arterial sistdlica para
< 140 mmHg e considerar a introdu¢cdo de um beta-bloqueador

posteriormente

Resposta: D
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51. Mulher de 52 anos, portadora de DPOC, é admitida na UTI com histéria de
dispneia subita, dor toracica, sudorese e extremidades frias. Na admisséo,
apresenta presséo arterial média de 45 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm
e saturacao periférica de oxigénio de 90% em uso de cateter nasal a 3 L/min.
Um ecocardiograma a beira do leito é realizado.

Considerando o quadro clinico de choque e os achados ecocardiograficos
observados na figura abaixo, qual seria a conduta terapéutica inicial mais

apropriada para este caso?

VD: Ventriculo direito; VE: Ventriculo esquerdo

a) Iniciar expansao volémica cautelosa com cristaloides para otimizar a pré-
carga do ventriculo direito, enquanto se aguarda a realizacdo de
angiotomografia de torax para confirmacdo diagnostica da etiologia do
choque

b) O quadro clinico e ecocardiografico € compativel com choque obstrutivo
por TEP macico. A conduta mais adequada € a administragao imediata de
terapia trombolitica sistémica, desde que nao haja contraindicagoes
absolutas

c) Proceder com a realizagao imediata de cineangiocoronariografia, pois a
dor toracica e a instabilidade hemodinamica sao altamente sugestivas de



sindrome coronariana aguda com choque cardiogénico de origem
isquémica

d) A abordagem inicial exige o uso de vasopressores (ex: noradrenalina)
para estabilizacdo da pressao arterial, expansdo volémica e
antibioticoterapia venosa empirica, considerando a alta probabilidade de

choque séptico em paciente com DPOC

Resposta: B
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52. Mulher de 23 anos, com diabetes mellitus tipo 1 em uso regular de insulina,
€ admitida na UTl com quadro de astenia, febre e vomitos ha trés dias. Encontra-
se alerta, mas com queixa de dispneia. A gasometria arterial revela pH = 7.1,
HCO3 = 8 mmol/L e PaO2 = 98 mmHg. A glicemia é de 280 mg/dL e o anion gap
calculado é de 21.

Considerando o quadro descrito acima, qual seria a conduta mais adequada:

a) Iniciar infusao continua de insulina endovenosa e considerar a reposi¢cao
de bicarbonato de sddio devido a acidose grave

b) Priorizar a expansao volémica na primeira hora, seguida pela infusdo de
insulina endovenosa. A insulina deve ser descontinuada assim que a
glicemia atingir valores inferiores a 180 mg/dL

c) Iniciar a expansao volémica com cristaloides, seguida pela infusao
continua de insulina endovenosa apos a checagem dos niveis séricos de
potassio

d) Administrar bicarbonato de sédio. A infusdo de insulina e a reposi¢cao
volémica devem ser iniciadas somente apds a confirmacado de niveis

séricos de potassio normais

Resposta: C
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53. Homem de 58 anos € admitido na unidade de terapia intensiva com fibrilagao
atrial de inicio recente (menos de 48 horas), apresentando frequéncia ventricular
rapida (160 bpm), hipotensdo (PA 80/50 mmHg). A equipe decide pela
cardioverséo elétrica sincronizada imediata.

Considerando o uso de um desfibrilador bifasico, qual a abordagem mais

adequada em relagéo a energia inicial e a justificativa clinica?

a) Iniciar com 50 Joules, pois a fibrilagao atrial de inicio recente geralmente
responde a baixas energias, minimizando o risco de disfungdo miocardica
pos-choque

b) Administrar 120-200 Joules, pois esta faixa de energia é recomendada
para cardioversao de fibrilagdo atrial com desfibriladores bifasicos

c) Utilizar 360 Joules, pois a instabilidade hemodindmica exige a maxima
energia disponivel para garantir a reversdo da arritmia e prevenir a
progressao para parada cardiaca

d) Realizar desfibrilagdo n&o sincronizada com 200 Joules, pois a
hipotensao grave indica a necessidade de choque imediato para restaurar

a atividade elétrica organizada

Resposta: B
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54. Homem de 45 anos, pesando 80 kg, sofreu queimaduras de segundo e
terceiro graus que afetam 40% da superficie corporal total. Ao iniciar a
ressuscitacdo volémica com cristaloides (Ringer Lactato), a equipe opta pela
férmula de Brooke modificada.

Qual a conduta correta para a administragao do volume total de cristaloides nas

primeiras 24 horas pos-queimadura?

a) Administrar 6.400 mL de Ringer Lactato, sendo metade nas primeiras 8
horas e a outra metade nas 16 horas subsequentes

b) Administrar 12.800 mL de Ringer Lactato, sendo 75% nas primeiras 8
horas e 25% nas 16 horas seguintes

c) Administrar 3.200 mL de Ringer Lactato, em infusdo continua ao longo
das 24 horas

d) Administrar 8.000 mL de Ringer Lactato, com a maior parte infundida nas

primeiras 4 horas

Resposta: A
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55. Homem de 55 anos com Sindrome do desconforto respiratério agudo grave
(PaO2/Fi0O2 < 100 mmHg) persiste com hipoxemia refrataria, apesar de
ventilagdo com volume corrente de 6 mi/kg/peso predito, PEEP otimizada e
bloqueio neuromuscular. A equipe considera a implementagao de manobras
adicionais. Qual a proxima intervengdo com maior evidéncia de beneficio na
mortalidade para este cenario?

a) Introduzir Oxigenagao por Membrana Extracorpérea (ECMO - VV)

c) Posicionar o paciente em prona por periodos prolongados

)
b) Realizar manobras de recrutamento alveolar
)
d)

Administrar 6xido nitrico inalatério para vasodilatagao pulmonar seletiva

Resposta: C
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56. Mulher de 40 anos, com lesao cerebral andxica grave, preenche os critérios
clinicos de morte encefalica, incluindo coma, auséncia de reflexos de tronco e
teste de apneia positivo. No entanto, foi observado que a temperatura corporal
central estava de 32°C e a paciente fez uso de infusdo continua de
benzodiazepinicos nas ultimas 12 horas. Qual a conduta mais apropriada para a

confirmagéo do diagnostico de morte encefalica?

a) Aguardar o tempo de duas meias-vidas do benzodiazepinico e entao
realizar um teste confirmatério

b) Realizar a angiografia cerebral pois € um teste confirmatorio indicado para
pacientes com uso de sedacdo continua

c) Iniciar suporte para doagao de 6rgaos, pois a morte encefalica esta
confirmada

d) Reaquecer o paciente para uma temperatura central > 36°C e aguardar a

eliminacao dos sedativos antes de iniciar os testes clinicos

Resposta: D
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57. Mulher de 78 anos com choque séptico, apds 3 litros de cristaloides e
noradrenalina em dose crescente (no momento com 0,8 pg/kg/min), mantém
PAM de 58 mmHg e lactato sérico elevado. O ecocardiograma revela funcéo
cardiaca preservada. Qual a intervencdo sugerida mais adequada para
otimizagao hemodinamica, de acordo com as diretrizes atuais?

a) Adicionar vasopressina em dose entre 0,01 a 0,04 U/min
b
c
d

Aumentar a dose de noradrenalina até atingir PAM > 75 mmHg

Iniciar dobutamina para melhorar o débito cardiaco

)
)
)
) Administrar hidrocortisona intravenosa 500 mg em 24 horas

Resposta: A
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58. Homem de 72 anos, com historico de doenga arterial coronariana grave, €
admitido com sangramento gastrointestinal ativo, hemoglobina de 7.5 g/dL,
presséo sistélica de 130 mmHg e FC 100 bpm. Ele apresenta sinais de isquemia
miocardica no eletrocardiograma e queixa de leve desconforto precordial. Qual

a conduta transfusional mais adequada neste momento?

a) Néao transfundir, pois a hemoglobina esta acima do limiar de 7 g/dL para
pacientes estaveis

b) Transfundir concentrado de hemacias para manter a hemoglobina acima
de 8 g/dL

c) Transfundir concentrado de hemacias para manter a hemoglobina acima
de 10 g/dL

d) Administrar acido tranexamico e aguardar a estabilizagcdo do sangramento

antes de considerar a transfusao

Resposta: C
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59. Homem de 65 anos, com quadro de choque séptico, encontra-se com
hemodinamica compensada em uso 0,5 mcg/kg/min de noradrenalina, sedado
com RASS -5. Avaliagéo grafica do ventilador mecénico pode ser observada na

figura abaixo.
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Qual seria a melhor interpretacao para a assicronia observada?

a) Trata-se de um disparo reverso, assicronia que somente ocorre em
modos controlados

b) Deve-se considerar a possibilidade de assincronia de fluxo, pois o
esforgo inicia no inicio da exalagéo

c) Provavelmente € uma assincronia de ciclagem, justificando o aumento
do tempo inspiratério

d) Trata-se de uma assincronia de disparo, recomendando iniciar

bloqueador neuromuscular

Resposta: D
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60. Homem de 45 anos com sepse e injuria renal aguda (IRA) estagio 2
(creatinina 2,5 mg/dL, oliguria por 24h) é submetido a um Teste de Estresse com
Furosemida (TEF) com 1 mg/kg, resultando em débito urinario de 50 mL nas 2

horas seguintes. Qual a implicagdo desse achado para o manejo da IRA?

a) A resposta observada apds o estimulo diurético sugere baixo risco de
progressao para IRA estagio 3, justificando postergar terapia dialitica

b) Apesar da resposta com o estimulo diurético, a presencga de oliguria por
mais de 24 horas implica necessidade de inicio de dialise

c) O resultado do teste de estresse de furosemida observado determina o
inicio precoce de suporte dialitico evitando complicagdes eletrolitica e
acido-base

d) Na auséncia de situacbes de emergéncia, a dialise pode ser postergada,

mesmo com um TEF com baixa resposta

Resposta: D
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61. Homem de 35 anos, com historico de depressao, € admitido na UTI com um
quadro de encefalopatia aguda, ha cerca de 12 horas, Escala de coma de
Glasgow de 4 e relato dos familiares de ter encontrado caixas vazias de
benzodiazepinico proximo do paciente, além de outras medicagdes.

Considerando a principal suspeita para este caso, qual seria a melhor

abordagem?

a) Deve-se realizar a lavagem gastrica no momento da admissdo com
pequenos volumes (200 ml) para minimizar risco de aspiragao

b) O uso de flumazenil & fortemente recomendado com objetivo de
antagonizar os efeitos do benzodiazepinicos

c) Recomenda-se uso de carvao ativado, uma ou multiplas doses, com
objetivo de adsorver a droga no trato gastrointestinal

d) Realizar intubagdo orotraqueal considerando o quadro de encefalopatia

aguda e escala de coma de Glasgow de 4

Resposta: D



v )' .MIB
‘V’ ASSOCIACAO DE MEDICINA

INTENSIVA BRASILEIRA

62. A descontaminacgao seletiva do trato digestivo (DSTD) é uma estratégia
preventiva de controle de infecgdes que consiste na administragdo de agentes
antimicrobianos topicos n&o absorviveis e antibiotico intravenoso de amplo
espectro em pacientes ventilados mecanicamente.

Sobre esta pratica é correto afirmar:

a) O agente antimicrobiano ndo absorvido usado habitualmente é a
vancomicina, com objetivo de reduzir infecgao por Clostridioides difficile

b) A nova versao da Surviving Sepsis Campaign (2026) recomenda esta
pratica para todos os pacientes em ventilagdo mecanica

c) A DSTD é especificamente desenvolvida para eliminar bactérias
aerobicas patogénicas, preservando as bactérias anaerdbicas intestinais

d) Em UTI com alta prevaléncia de bactérias multirresistentes, a DSTD é

uma estratégia que reduz mortalidade

Resposta: C
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63. Masculino, 38 anos, previamente hipertenso, € admitido na UTI apds ter sido
intubado no pronto-socorro ha 02 horas por rebaixamento do nivel de
consciéncia. Familia refere que paciente estava com queixa de cefaleia e febre
ha 01 semana e ha 02 dias iniciou quadro de sonoléncia e confusdo mental. TC
de cranio sem alteragbes grosseiras. Qual seria a conduta inicial em relagéo a

antibioticoterapia?

a) Iniciar Ceftriaxona, Vancomicina e Aciclovir
b) Iniciar Ceftriaxona e Vancomicina

¢) Iniciar Ceftriaxona e Ampicilina

d) Iniciar Aciclovir

Resposta: A
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64. Feminino, 66 anos, é admitida na UTI apds endarterectomia de carétida,
evolui no POl com PA 190 x 130 mmHg, cefaleia ipsilateral ao sitio cirurgico,
seguida por sonoléncia. Qual hipotese diagndstica mais provavel?

a) Acidente vascular cerebral isquémico

C

)

b) Sindrome de hiperperfusao cerebral
) Hemorragia cerebral intraparenquimatosa
)

d

Hemorragia subaracndidea

Resposta: B
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65. Masculino, 42 anos, previamente etilista e tabagista, € admitido na UTI apds
ser intubado por insuficiéncia respiratéria no pronto socorro ha 01 hora. Na
admissao relatava dor abdominal em faixa e vomitos ha 05 dias. Apds ajuste
inicial da ventilagdo mecanica, gasometria foi coletada.

VM: VCV 480 ml (8ml/Kg peso predito); PEEP 8; FiO2 80%; FR 28 irpm
Gasometria arterial: pH 7.08; PaO2 110 mmHg; PaCO2 56 mmHg; HCO3 16
mEq/L; BE -15

Qual sua principal suspeita em relagéo a disfuncéo respiratoria?

a) SDRA de origem extrapulmonar
b) Congestao pulmonar por excesso de fluidos no pronto socorro

c) Pneumonia por broncoaspiragao



d) Sepse foco pulmonar

Resposta: A
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66. Masculino, 68 anos, em pos-operatorio imediato de retossigmoidectomia por
abdome agudo obstrutivo por tumor de colon descendente. Chega a UTI em uso
de noradrenalina 0.1 pg/Kg/min e relato da equipe de anestesia de ter ocorrido
sangramento moderado no transoperatério. Qual método mais adequado para

avaliacao inicial do choque?

a
b
c
d

) Passagem de swan-ganz para avaliagdo hemodinédmica completa

) Ultrassonografia point-of-care com avaliacéo de VTI

) Avaliar pressao arterial antes e apds prova volémica

) Monitorizagdo invasiva com pressao arterial continua e mensuragao da

pressao venosa central por cateter venoso central

Resposta: B
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67. Paciente de 55 anos € admitido na UTI para tratamento de choque séptico

foco pulmonar apds rapida passagem pelo pronto socorro (PS), apresenta-se

pouco sonolento, em uso de noradrenalina 0,15 pg/Kg/min, cateter de oxigénio

2L/min. Ja realizado primeira dose de antibiotico e feito expansao volémica com
30 ml/Kg de cristaloide no PS. PA 100 x 60 mmHg (PAM 73 mmHg), FC 115 bpm,
Satp02 94% FR 26 irpm. Assinale a melhor alternativa.

a)

Seguir com controle pressoérico com noradrenalina com objetivo de PAM
= 65 mmHg, como PAM ja esta na meta ndo é mais necessario
ressuscitacéo volémica

Avaliar a perfusdo tecidual com lactato e tempo de enchimento capilar
(TEC) e administrar cristaloide até que a noradrenalina seja totalmente
retirada

Se houver alteracdo de perfusdo tecidual avaliada com lactato e TEC,
deve-se seguir ressuscitagdo volémica guiada por medidas dindmicas de
fluidorresponsividade

Iniciar expansao com soro albuminado, visto a paciente permanecer com

vasopressor apos expansao volémica inicial

Resposta: C
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68. Sobre o0 uso de ultrassonografia point of care (POCUS) durante manobras de

ressuscitagcédo cardiopulmonar (RCP). Qual € a melhor alternativa?

a) E importante uso de POCUS para diagndstico diferencial etiolédgico da
parada cardiorespiratéria (PCR) e deve ser realizado logo apds iniciar a
massagem cardiaca

b) POCUS pode ser ferramenta util durante manobras de RCP, porém deve
ser realizado por profissional experiente e desde que nado comprometa a
qualidade da massagem cardiaca

c) POCUS né&o ¢ indicado durante as manobras de RCP, pois ndo fornece
informacdes relevantes durante o procedimento e leva a interrupgdes na
massagem cardiaca durante posicionamento do aparelho

d) Autilizacdo do POCUS durante RCP deve ser realizada apenas em casos

de PCR em AESP para auxiliar no diagnostico de causas reversiveis

Resposta: B
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69. Homem, 35 anos, é admitido na UTI apds quadro de vOmitos e confusao
mental seguida por torpor. Familiares relatam possivel ingestao alcodlica e terem
o encontrado préximo a garrafa com conteudo desconhecido.
Sinais vitais: FC: 105 bpm; PA: 135/85 mmHg; FR: 32 irpm; SatO,: 97% em ar
ambiente.
Exames laboratoriais: pH 7,21; PaO2 85; PaCO2 25; Bic 12; BE -3; Sa02 96%;
Sodio: 140 mEg/L; Cloro: 100 mEq/L; Creatinina: 2,2 mg/dL; Ureia: 82 mg/dL;
Lactato: 3 mmol/L; Glicemia: 103 mg/dL; Osmolalidade medida: 350 mOsm/kg;
Osmolalidade calculada: 299 mOsm/kg.
Sobre o quadro clinico qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

a) Intoxicagao por libagao alcodlica e injuria renal aguda por desidratagéo
b)
c) Intoxicagcao por metanol ou etilenoglicol
d)

Sepse foco pulmonar por broncoaspiragéo apés vémitos

Cetoacidose euglicémica

Resposta: C
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70. Homem, 52 anos, 2° pds-operatério de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. Logo apos retirada do dreno de mediastino paciente inicia quadro de
hipotensdo e dispneia. Para diagnostico diferencial vocé rapidamente faz

avaliacdo com POCUS e identifica a seguinte imagem:

Qual o diagndstico mais provavel?

a) Efuséo pericardica dentro do limite esperado no pos-operatoério
b) Derrame pericardico com tamponamento cardiaco
c) Pericardite pos-operatoria

d) Congestao com efusao pericardica

Resposta: B



.‘ )' .' AM I B
v ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA

71. Mulher de 67 anos encontra-se internada na UTIl em ventilagdo mecanica
ap6s laparotomia por abdome agudo perfurativo, apresenta episédios
recorrentes de taquicardia e hipertensdo durante mobilizacdo e aspiragao
traqueal. A paciente estd em RASS - 1, porém incapaz de se comunicar
verbalmente devido ao tubo orotraqueal. Recebe infusdo continua de propofol,
sem analgesia associada.

Qual das seguintes estratégias representa a abordagem mais apropriada para

avaliacao e manejo da dor nesse cenario?

a) Aumentar a vazao do propofol, utilizando taquicardia e hipertensdo como
marcadores de dor intensa em pacientes criticos

b) Realizar avaliagdo com a escala Behavioral Pain Scale (BPS), iniciar
estratégia “analgesia-first’ e realizar analgesia antes de procedimentos
dolorosos

c) Nao utilizar opioides devido ao risco de efeitos adversos, independente
da intensidade da dor

d) Prosseguir para extubacao e entao utilizar escala visual analégica (EVA)

de dor para maior confiabilidade na avaliagao

Resposta: B



v )' .MIB
‘V’ ASSOCIACAO DE MEDICINA

INTENSIVA BRASILEIRA

72. Homem de 61 anos encontra-se intubado ha 2 dias com diagnéstico de SDRA
por pneumonia adquirida na comunidade. Esta hemodinamicamente estavel,
sem assincronias, profundamente sedado com benzodiazepinico continuo e sem
bloqueador neuromuscular.

VM: VCV; VT 420 ml (6ml/Kg peso predito); FiO2 50%; PEEP 10; FR 26 irpm;
Pplatd 23; Relacdo PaO2/FiO2 = 140.

Qual das seguintes estratégias representa a abordagem mais adequada?

a) Priorizar monitorizag&o continua com indice Bispectral (BIS) para garantir
que o paciente figue em sedacao profunda

b) Manter sedagéo continua com benzodiazepinicos para otimizar sincronia
ventilatéria devido SDRA moderada em fase inicial

c) Utilizar Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) para titular sedagao
ao menor nivel possivel garantindo sincronia ventilatoria

d) Iniciar bloqueador neuromuscular continuo devido SDRA com baixa
relacdo PaO2/FiO2

Resposta: C
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73. Homem de 58 anos, intubado ha 05 dias por sepse de foco cutaneo.
Encontra-se em uso continuo de midazolam e fentanil, com episédios frequentes
de delirium, despertar prolongado e dificuldade de desmame ventilatério. A UTI
decide implementar um protocolo institucional baseado no bundle ABCDEF.

Qual das seguintes condutas representa a estratégia mais adequada?

a) Manter sedagao continua com midazolam para evitar agitagéo devido ao
risco elevado de estresse fisiolégico e Post-traumatic Stress Disorder
(PTSD)

b) Priorizar analgesia, titular sedacéo leve com interrupgéo diaria associada
a teste de respiracdo espontanea e dar preferéncia por agentes néo
benzodiazepinicos

c) Substituir o midazolam por dexmedetomidina em infusdo continua,
independentemente dos parametros hemodinamicos

d) Priorizar sedagdo com propofol, evitando despertar diario e mobilizagao

devido risco de autoextubagdo em cenario de delirium

Resposta: B
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74. Homem de 67 anos internado na UTIl ha 12 dias por choque séptico
secundario a pancreatite necrotizante, evolui com febre, aumento de secrecao
traqueal purulenta e infiltrado pulmonar novo bilateral. Estda em ventilagdo
mecanica desde a admissao e recebeu piperacilina-tazobactam na ultima
semana.

Qual alternativa representa a abordagem mais adequada?

a) Escolher empiricamente um carbapenémico associado a um
aminoglicosideo como padrao para tratamento de PAV com mais de 5 dias
em ventilagdo mecanica

b) Priorizar o antibidtico de maior espectro disponivel, porque a resisténcia
bacteriana decorre do tempo de ventilagdo mecanica prolongado

c) Individualizar a terapia empirica considerando exposi¢cao antibiotica
prévia e padrao da flora do hospital, seguir com posterior descalonamento
conforme cultura e resposta clinica

d) Iniciar Meropenem e Vancomicina e evitar descalonamento, pois
redugdes no espectro antimicrobiano favorecem evolugao para patégenos

resistentes

Resposta: C
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75. Homem de 64 anos € admitido na UTI com choque séptico abdominal por

diverticulite, sem indicagéo cirurgica. Apds ressuscitagdo volémica adequada

permanece com dose baixa de noradrenalina, mas apresenta melhora com bons

parametros de perfusao tecidual. Sobre a nutricdo desse paciente, qual seria a

melhor opgao?

a)

Iniciar nutricdo parenteral precoce nas primeiras 48 horas para garantir
metas caldricas e proteicas, pois o déficit energético inicial aumenta
mortalidade

Priorizar nutricdo enteral precoce dentro de 48 horas, iniciar alimentacao
trofica e progredir conforme tolerancia clinica

Evitar nutricdo enteral precoce devido ao risco aumentado de
translocacao bacteriana e preferir nutrigdo parenteral para atingir meta
caldrica

Postergar qualquer suporte nutricional nos primeiros 7 dias em pacientes
em uso de vasopressores, pois a ativacao da autofagia depende de jejum

absoluto

Resposta: B
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76. Mulher de 52 anos, internada ha dois meses no hospital, em estado de

minima consciéncia apds quadro de ventriculite, traqueostomizada, com sonda

vesical de demora e sonda nasoenteral, colonizada por enterobactérias

resistentes a carbapenémicos, reinterna na UTlI com choque séptico de foco

indeterminado, tendo iniciado meropenem e polimixina B empiricamente. No 3°

dia de UTI, desmamou drogas vasoativas, Cr = 0,5 mg/dL, radiografia de térax

sem imagem nova, sem secregao, nebulizando a 8L/min em ar comprimido, com

urina de aspecto inespecifico. Os resultados das culturas séo:

Amostra Aspirado traqueal Urocultura Hemocultura

Isolado Klebsiella_ Klebsiella. Klebsiella.
pneumoniae pneumoniae pneumoniae

UFC >1.000.000 UFC/mL | > 100.000 UFC/mL NA

Amicacina Sensivel, dose usual | Sensivel, dose usual | Sensivel, dose usual

Ceftriaxone Nao testado Néo testado Sensivel, dose usual

Ceftazidima Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Ciprofloxacina Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Gentamicina Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Piperacilina- Resistente Resistente Sensivel, dose usual

tazobactam

Sulfametoxazol- | Resistente Resistente Sensivel, dose usual

trimetoprim

Cefepime Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Ceftazidima- Sensivel, dose usual | Sensivel, dose usual | N&o testado

avibactam

Ertapenem Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Meropenem Resistente Resistente Sensivel, dose usual

Polimixina B Sensivel Sensivel Nao testado




(Microdilui¢ao) (Microdiluigao)

A conduta mais adequada é:
a) Suspender polimixina B
b) Suspender polimixina B; associar amicacina
c) Suspender meropenem e polimixina B; iniciar ceftriaxone
d) Suspender meropenem e polimixina B; iniciar amicacina

Resposta: C
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77. Homem de 67 anos esta internado na UTI devido a um quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica, secundaria a pneumonia. Foi
ofertada oxigenoterapia com mascara n&o reinalante, com O2 a 15 L/min,
mantendo SpO2 em 90%. Foi entdo instalado um cateter nasal de alto fluxo, com
fluxo de 50 L/min e FiO2 de 50%, mantendo a SpO2 em 94%.

O motivo pelo qual a oxigenoterapia de alto fluxo permitiu uma menor FiO2 neste

caso é:

a) Umidificagao e aquecimento do ar inspirado
b) Uso de um misturador de ar

c) Fluxo excedente ao pico de fluxo inspiratorio
d) Fenémeno de Venturi

Resposta: C
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78. Homem de 28 anos internou na UTI com choque séptico de foco abdominal
e sindrome do desconforto respiratério agudo, tendo feito uso de propofol em
infusdo continua em dose variavel de 2 - 4 mg/Kg/h por cinco dias para assegurar
a ventilagao protetora. Ao realizar despertar diario, levou oito horas para ter
abertura ocular ao chamado verbal (RASS -3).

O motivo que explica essa observacéo clinica é:

A) A meia-vida contexto-dependente do propofol € maior do que a meia-vida de
redistribuicao
B) A meia-vida contexto-dependente dos sedativos é maior do que a meia-vida
de eliminacao
C) A meia-vida de eliminacdo do propofol é maior do que a meia-vida de
redistribuicao
D) A meia-vida de eliminacdo dos sedativos € semelhante quando sob infusdo

continua

Resposta: B
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79. Homem de 72 anos esta no 1° pés-operatério de colectomia direita, sem
intercorréncias no PO imediato. Seguiu protocolo de recuperagao acelerada,
com retirada de dispositivos invasivos, deambulacéo e inicio de dieta oral pela
manha. No plantdo noturno, evoluiu com RASS +2, e vocé foi acionado para o
controle da agitagao.

A conduta imediata mais adequada é:

a
b
c
d

Dexmedetomidina intravenosa e haloperidol intramuscular
Contencao verbal e ultrassonografia point-of-care abdominal

Contencéao verbal, mecanica e tomografia de abdome

N~ = N

Dexmedetomidina intravenosa e quetiapina via oral

Resposta: B
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80. Homem de 52 anos, internado por choque séptico, evoluiu com rebaixamento
do nivel de consciéncia e optou-se por intubacado. Parametros pré-intubacao: pH
7,3, bicarbonato 5 mEg/L, PaCO2 20 mmHg, PaO2 250 mmHg (com mascara
nao-reinalante a 15L/min), lactato 50 mEq/L, SBE - 18 mEq/L; FR 35 irpm; FC
120 bpm; PAM 80 mmHg (em uso de noradrenalina 0,3 mcg/Kg/min +
vasopressina 0,04 U/min).

Para evitar parada cardiorrespiratoria neste procedimento, a alternativa mais

adequada é:

a) Prescrever bicarbonato de sodio antes da intubagéo e iniciar ventilagao
mecanica protetora com 6 mL/Kg de peso predito e FR de 15-20 irpm

b) Prescrever bicarbonato de sédio antes da intubagao e iniciar ventilagéo
mecanica com 8 mL/Kg de peso predito e FR de 30-35 irpm

c) Prescrever push-dose de adrenalina antes da intubacéo e pré-oxigenar
em ventilagdo ndo-invasiva com dois niveis de pressao

d) Prescrever push-dose de adrenalina antes da intubacao e pré-oxigenar

com cateter nasal de alto fluxo a 60L/min e FiO2 de 100%

Resposta: B
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81. Mulher de 55 anos esta em tratamento de infecgdo de corrente sanguinea
por Acinetobacter sp. com polimixina B. Esta extubada, em ar ambiente,
hemodinamicamente estavel. No 5° dia de tratamento, evoluiu com os seguintes
achados laboratoriais: K+ = 2,5 mEq/L; Mg2+ = 0.8 mEq/L; Na+ = 152 mEq/L;
Ca2+ =1,2 mmol/L;

Para corregao dos disturbios eletroliticos, a conduta mais adequada é:

a) Sulfato de magnésio 6g e cloreto de potassio 100 mEq em 6h, diluidos
em NaCl 0,9%

b) Sulfato de magnésio 1g em 1h e cloreto de potassio 50 mEq em 2h,
diluidos em NaCl 0,9%

c) Sulfato de magnésio 1g em 1h e cloreto de potassio 50 mEq em 2h,
diluidos em SG 5%

d) Sulfato de magnésio 6g e cloreto de potassio 100 mEq em 6h, diluidos
em SG 5%

Resposta: D
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82. Um projeto de melhoria foi iniciado em uma unidade de terapia intensiva para
reduzir a taxa de falhas de extubagao, que atualmente é de 10%, com o objetivo
de atingir zero falhas de extubagéao.
As consequéncias nao-intencionais mais provaveis deste projeto sao:

a) Menor mortalidade e menor uso de sedativos
b
c
d

Maior mortalidade e maior uso de sedativos

Maior duracéo de ventilagdo mecanica e maior taxa de traqueostomias

)
)
)
) Menor duragao de ventilagdo mecanica e menor taxa de traqueostomias

Resposta: C
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83. Em uma unidade de terapia intensiva, um surto de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) por enterobactérias resistentes a carbapenémicos
levou a necessidade de reforcar medidas de prevencao e controle de IRAS.
Dentre as medidas adotadas pelo servigo de controle de IRAS (SCIRAS), incluiu-
se a revisao do processo de limpeza terminal, a revisdo do processo de limpeza
concorrente e o retreinamento de higienizacdo das maos de toda a equipe
multiprofissional do setor.

Duas medidas adicionais que podem reduzir o risco de IRAS incluem:

a) Uso de precaugdes de contato para todos os pacientes internados; ajuste
da pressao de cuff 4x/dia

b) Uso de conectores valvulados em cateteres venosos centrais; elevagao
da cabeceira do leito a 45°

c) Higienizagdo das maos com agua e sabdo em vez de alcool; uso de tubos
orotraqueais com aspiragao subglética

d) Reducdo do consumo de sedativos; retirada de cateteres venosos

centrais o mais breve possivel

Resposta: D
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84. Apds assumir o plantdo em uma UTIl com 10 pacientes internados, dos quais
8 estavam em ventilacdo mecanica, um paciente evoluiu com extubacao
acidental e vocé optou por reintuba-lo imediatamente. No dia seguinte, a equipe
da rotina questionou por que o paciente foi reintubado, ja que havia passado no
teste de respiragcdo espontéanea e estavam aguardando ele despertar para ser
extubado. O coordenador da UTI revisou o caso com todos os envolvidos e
observou que o plano estava bem descrito na passagem de plantdo do dia. O
colega que passou o plantao relatou ter informado sobre o plano, mas vocé nao
se lembra disso.

A falha na transicao de cuidado que mais provavelmente levou a essa ocorréncia

foi:

a
b
c
d

Falta de identificacdo da gravidade
Lista de problemas desatualizada

Descricao insuficiente do caso

)
)
)
) Falta de sintese pelo receptor

Resposta: D
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85. Mulher de 52 anos, portadora de cirrose hepatica com hipertensao portal, foi
internada por hemorragia digestiva alta, cujo tratamento com ligadura
endoscopica de varizes e terlipressina falhou, evoluindo com ressangramento,
quando se optou por colocar baldo de Sengstaken-Blakemore. O balao gastrico
foi insuflado com 300 mL de ar; e o esofagico, com 50 mL.

Para mitigar o risco de eventos adversos relacionados ao uso do baldo, vocé

deve verificar:

a) Se um soro de 100 mL esta conectado como contra-peso; e se a pressao
do bal&o esofagico esta entre 20 - 30 mmHg

b) Se um soro de 500 mL esta conectado como contrapeso; e se a presséo
do baldo esofagico esta < 45 mmHg

c) Se um soro de 500 mL esta conectado como contrapeso; e se a pressao
do baldo do esofagico esta entre 20 - 30 mmHg

d) Se um soro de 100mL esta conectado como contrapeso; e se a pressao

do baldo esofagico esta < 45 mmHg

Resposta: B
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86. Mulher de 52 anos, portadora de cirrose hepatica com hipertensao portal, foi
internada por hemorragia digestiva alta, cujo tratamento falhou com ligadura
endoscopica de varizes e terlipressina 1mg 6/6h, evoluindo com
ressangramento, em que a equipe da endoscopia optou por passar um baldo de
Sengstaken-Blakemore na segunda endoscopia, com tracdo adequada e baldo
esofagico com pressao adequada. 12 horas apéds, durante a dessuflagdo, houve
ressangramento.

Além de insuflar o baldo por até mais 12 horas, o préximo passo mais adequado

no tratamento é:

a
b
c
d

Nova tentativa de ligadura endoscépica de varizes
Aumento da dose de terlipressina para 2 mg 4/4 h

Inicio de propranolol para manejo da hipertensao portal

)
)
)
) Shunt portossistémico transhepatico

Resposta: D
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87. Uma reviséao sistematica de ensaios clinicos randomizados foi realizada para

avaliar o efeito do uso de inibidores de bomba de proétons (IBPs) na profilaxia de

ulcera de estresse (NEJM Evid 2024;3(7)). O resultado é apresentado para o

desfecho de sangramento gastrointestinal clinicamente relevante.

PPIs No Prophylaxis
Study Events Total Events Total
RoB=Low
Selvanderan (2016) 0 106 0 108
Alhazzani (2017) 3 49 2 4«
El-Kersh (2018) 1 62 1 62
SUP-ICU (2018) 41 1644 69 1647
REVISE (2024) 25 2385 34 2377
Random-effects model 4246 4236

Heterogeneity: ?=45%, 12=0.1818

RoB=High

Powell (1993) 0 20
Kantorova (2004) 1 72
Lin (2016) 0 60
Gundogan (2020) 0 152
Random-effects model 304
Heterogeneity: ?=0%, 12=0
Random-effects model 4550

Heterogeneity: 2=0%, 12=0.1463

10
75
60
148
293

O - — O

4529

Risk Ratio

-

[ l T 1
01 05 1 2 10

Favors PPIs Favors No Prophylaxis
Clinically Important Upper Gastrointestinal Bleeding

RR

1.02
1.29
1.00
0.60
0.30
0.50

0.51
1.04
0.33
0.97
0.66

0.51

95% Cl Weight

(0.02-50.88)  1.8%
(023-7.33)  7.9%
(0.06-15.63)  3.5%
(041-0.87)  39.9%
(0.19-0.46)  37.2%
(0.25-0.99) 90.3%

(0.01-24.04)  1.8%
(0.07-16.34)  3.5%
(0.01-8.02) 2.6%
(0.02-48.76)  1.8%
(0.27-1.63) 9.7%

(0.34-0.76) 100.0%

Dentre as alternativas, aquela cuja interpretagcado dos resultados € correta é:

a) Ha uma alta heterogeneidade estatistica, devido ao valor de 12 = 45% nos

estudos de baixo risco de viés

b) O uso de IBPs reduz o risco do desfecho, com boa precisao estatistica

c) A probabilidade de redugao no risco de sangramento é de 90,3%

d) Nao é possivel interpretar os resultados sem o risco basal do grupo

controle




Resposta: B
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88. Mulher de 32 anos é admitida devido a politrauma, com trauma
cranioencefalico (contusdo hemorragica frontal de 2 cm, manejo conservador),
trauma hepatico grau Il (manejo conservador), trauma esplénico grau |V
(embolizado em radiologia intervencionista) e fratura de pelve, manejada com
fixacao externa da pelve. Ela chega a UTIl em ventilagdo mecanica invasiva, em
uso de fentanil e propofol, bem como noradrenalina 0,3 mcg/Kg/min e
vasopressina 0,03 U/min, FC 130 bpm, PAM 70 mmHg, T 35,10C. Exames
laboratoriais: Hb 7,5 g/dL; Plaquetas 80.000/mm3; INR 2,1; Fibrinogénio
200mg/dL; TTPa normal; pH 7,1, HCO3- 10 mEg/L, PaCO2 30 mmHg; Lactato 5
mmol/L; Caionizado 0,8 mmol/L; Na+ 142 mEq/L; K+ 5,2 mEq/L

O conjunto de condutas mais adequadas neste momento sio:

a
b
c
d

Aquecimento ativo, gliconato de calcio e bicarbonato de sddio
Gliconato de calcio, transfusdo de plasma e crioprecipitado

Aquecimento ativo, hiperventilacédo e transfusédo de crioprecipitado

)
)
)
) Bicarbonato de sddio, transfusdo de plasma e pool de plaquetas

Resposta: A
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89. Durante a passagem de uma sonda nasoenteral, uma mulher de 72 anos,
com antecedente de DPOC, internada por AVC isquémico, apresentou episodios
esporadicos de tosse, que melhoraram apds a passagem da sonda. Foi iniciada

dieta enteral a 20 mL/h, com relato de tosse, regurgitagdo e dessaturacéo. A

radiografia para verificar o posicionamento é apresentada.

A localizagao mais provavel da sonda e a conduta a ser instituida é:

a) Sonda localizada no trato respiratorio; retirar a sonda

b) Sonda localizada no estémago; manter dieta enteral



c) Sonda localizada no estdbmago, introduzir a sonda mais 10 cm

d) Sonda localizada em hérnia hiatal; retirar a sonda

Resposta: D



90. Homem de 55 anos, com antecedente de miocardiopatia dilatada (FEVE =
25%), interna com PA 70 x 50 mmHg, FC 110 bpm, sonolento e oligurico, com
TEC = 5 seg, Sp02 92% com CNO2 3L/min, LUS (lung ultrasound score) = 10 e
simétrico, edema periférico ++/4+. Foi iniciada dobutamina 5 mcg/Kg/min. Apos
1 hora, apresentava TEC = 2 seg, PA 90 x 60 mmHg, SpO2 92% com CNO2

3L/min, lucido e com diurese > 0,5 mL/Kg/h.

7]

AMIB
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Exame Admissao Apés 2 horas
Lactato 55 mg/dL 36 mg/dL
Pa0O2 55 mmHg 80 mmHg
PaCO2 35 mmHg 38 mmHg

pH 7.20 7.35

Svc02 40% 55%
Creatinina 2,5 mg/dL NC

Ureia 80 mg/dL NC
Bilirrubina total 3 mg/dL NC
Plaquetas 180.000/mm3 NC

A conduta mais adequada neste momento é:

a

c
d

Resposta: B

Aumentar dobutamina para 10 mcg/Kg/min

)

b) Administrar furosemida 40mg IV
) Administrar ceftriaxona e claritromicina
)

Realizar ventilagdo ndo-invasiva




