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1. Com relacio a sepse, assinale a alternativa correta:

a) As metas hemodinamicas iniciais sio PAM maior que 65mmHg, PVC maior que 8 mmHg
e débito urinario maior que 0,5ml/kg/h.

b) O lactato ndo é marcador satisfatorio, pois nestas condi¢des ha deficiéncia de piruvato
esidrogenase, que € o principal fator de sua elevacao.

¢) A definicao de disfun¢do organica ameacgadora a vida pelo estudo SEPSIS 3 ¢ caracterizada
pela variacdo de dois pontos do escore SOFA basal e, quando o basal ¢ desconhecido, deve
ser considerado 0.

d) A ressuscitagdo volémica inicial ndo deve ultrapassar 30ml/Kg de cristaloides nas
primeiras 3 horas.

2. Em um paciente em choque que foi submetido a ressuscitacio com fluidos, a
diferenca de pressiao de gas carbonico (venoso — arterial) caiu de maneira significativa.
O que esse comportamento indica?

a) A melhora exclusiva do débito cardiaco independentemente de como estd o perfil
metabolico.

b) A melhora da perfusdo tecidual global em relacdo a taxa metabolica do paciente.

¢) Indica piora progressiva do choque, sugerindo irreversibilidade e perfusdo minima.

d) Aumento da taxa metabolica com aumento proporcional da perfusdo tecidual global.

3. Em pacientes graves, o volume e o tempo de infusio em um desafio com fluidos
devem ser gerenciados com seguranc¢a. Qual das condi¢des a seguir sugere que o volume
e o tempo de infusdo empregados foram adequados para determinar que o paciente nao
¢ responsivo a fluidos?

a) A pressao venosa central se eleva, e a pressao arterial nao se eleva.

b) A pressdo venosa central se eleva, e o débito cardiaco ndo se eleva.

c¢) A pressao de oclusdo de artéria pulmonar se eleva, e a pressdo arterial ndo se eleva.
d) A pressao de oclusdo se mantém inalterada, e o débito cardiaco ndo se eleva.

4. Considerando as propriedades das medicacdes vasoativas, qual a melhor escolha
para um paciente admitido na unidade de terapia intensiva apds angioplastia primaria

por infarto agudo do miocardio que se apresenta com indice cardiaco de 1,3 L/min/mz,

pressdo arterial de 120/80mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm, tempo de
enchimento capilar de 6 segundos e lactato 5,0 mmol/L (45,05mg/dL).



a) Fenilefrina.

b) Noradrenalina.
¢) Milrinona.

d) Dopamina.

5. Quanto ao uso de bicarbonato de sodio para correcio de acidose em quadros de
hipoperfusiao e choque, podemos afirmar que:

a) S6 esta formalmente contraindicado quando a acidose ¢ resultante de lesdo renal aguda,
podendo ser empregado na acidose lactica.

b) Suportado por evidéncias de qualidade apenas moderada e como recomendagdo fraca,
deve ser empregado apenas quando o pH < 7,15.

¢) Existem boas evidéncias de emprego seguro ¢ menor mortalidade quando se consegue
corrigir a hipotensao arterial persistente.

d) Estd indicado de modo seguro quando o paciente necessita de vasopressores em dose
muito elevada.

6. Um paciente jovem é admitido na unidade de terapia intensiva com o relato de ter
sido encontrado inconsciente durante uma festa. Apresenta-se pouco reativo a dor,
miotico bilateralmente, hipotenso e palido com ventilagdo lenta e superficial. Qual das
possibilidades a seguir é a mais compativel com esse quadro?

a) Opioide.

b) Cocaina.

¢) Maconha.
d) Anfetamina.

7. No manejo da dor e da sedacdo em pacientes graves, é correto afirmar que:

a) A observagdo de alteragdes nos sinais vitais (por exemplo: taquicardia, taquipneia ou
hipertensdo) ¢ tdo eficaz quanto o uso de escalas padronizadas (por exemplo: Critical Care
Pain Observation Tool — CPOT ou Behavior Pain Scale — BPS) para avaliar a presenca de
dor.

b) O uso de propofol e dexmedetomidina esta associado a menor incidéncia de delirium e
menor tempo de ventilagdo mecanica, quando comparado com benzodiazepinicos.

¢) O remifentanil ¢ o opioide de escolha por ndo sofrer achmulo nas disfungdes hepatica ou
renal, ndo ter efeitos adversos cardiovasculares e nem interferir na pressdo intracraniana.

d) O uso de dispositivos de monitorizacao da atividade elétrica cerebral (por exemplo: indice

bispectral — BIS®) ¢ superior a escalas clinicas (por exemplo Richmond Agitation-Sedation
Scale — RASS) na titulacdo do nivel de sedacdo em pacientes graves.

8. A fenitoina tem efeito profilatico anticonvulsivante conhecido nos quadros de
traumatismo craniencefalico grave. Analisando-se os estudos existentes, o efeito ¢é
restrito apenas a um intervalo de tempo curto, apés o qual seu uso nio tem mais
respaldo. Qual ¢ esse limite de tempo?



a) 1 dose.

b) 1 dia.

¢) 1 més.

d) 1 semana.

9. Sobre o uso de cateter nasal de alto fluxo, podemos afirmar que:

a) Apesar de fornecer fragdo inspirada de oxigénio de até 100%, ndo fornece pressdo positiva
expiratoria final.

b) Nao reduz trabalho pulmonar.

¢) Fornece oxigénio aquecido a até 60L/minuto, com fracdo inspirada de oxigénio de até
100%.

d) Nao altera mortalidade em paciente com insuficiéncia respiratoria aguda.

10. Paciente de 40 anos, hipertenso e com RT-PCR para SARS-COV-2 positivo, evoluiu
para insuficiéncia respiratoria hipoxémica com relacio PaO2/FiO2 de 145 e necessitou
de intubacio orotraqueal e ventilacio mecénica protetora.

Como deve ser realizado o manejo clinico a partir de agora?

a) Este paciente devera ser ventilado com 8 mL/kg de peso predito , PEEP de 12 cmH20 e
FR de até 35 irpm.

b) Posi¢do prona sé estard indicada quando a relagdo PaO2/FiO2 atingir valor inferior a 100.
c) Este paciente devera ser ventilado com pressdo de distensdo menor que 15 cmH20, a
PEEP entre 8 ¢ 15 cmH20 e a frequéncia respiratéria de acordo com PaCO?2.

d) Este paciente devera ser ventilado em posicdo prona independente dos niveis da
PaO2/FiO2 e da PaCO2.

11. Muito se tem comentado e debatido sobre a importancia da pesquisa cientifica como
ferramenta para buscar o tratamento mais eficaz para uma determinada doenca.
Dentro dessa perspectiva de tratamento clinico guiado pela melhor evidéncia cientifica,
ha necessidade de conhecimento da metodologia da pesquisa cientifica.

Em relaciio a este conhecimento, qual frase a seguir melhor exemplifica a importancia
deste conhecimento no meio médico?

a) Estudos populacionais devem ser utilizados para dar suporte a tomada de decisdo
relacionada ao tratamento de um individuo, conceito importante ¢ que define a Medicina
baseada em evidéncias.

b) Na pirdmide que estratifica a importancia dos estudos cientificos em sua capacidade de
evitar ou minimizar vieses no resultado final, estudos randomizados controlados sdo o de
maior importancia.

¢) A secao de metodologia de um artigo cientifico fornece informagdes sobre o tipo de
estudo, nimero e origem dos participantes, tratamento oferecido, periodo de seguimento e
desfecho apresentado.

d) O uso do valor de p de forma a interpretar um resultado pode ser descrita como a
probabilidade de um evento acontecer ao acaso, isto ¢, p < 0.01 significa que uma
intervengao ¢ melhor que a outra nesta analise.



12. Sobre a indicacdo da ECMO venovenosa, assinale a alternativa correta.

a) A ECMO venovenosa estard indicada se a PaO2/FiO2 for menor que 50 por 3 horas
independente da realizacdo de manobras de resgate para hipoxemia.

b) A ECMO venovenosa estara indicada se a PaO2/FiO2 for menor que 80 por 6 horas apos
tentativa de titulagdo da PEEP e posi¢do prona.

¢) A ECMO venovenosa estard indicada se a PaCO2 > 80 mmHg e pH < 7,2 por mais de 6
horas em posi¢do prona e uso de 6xido nitrico inalatorio.

d) A ECMO venovenosa esta contraindicada devido a alta taxa de mortalidade, acima de
60%, nos pacientes com COVID-19.

13. Assinale a alternativa correta quanto aos cuidados paliativos oferecidos nas
unidades de terapia intensiva:

a) Avaliagdes sobre o prognostico do paciente ndo devem ser registradas em prontudrio.

b) O paciente s pode ser informado do seu prognostico se a familia assim o permitir.

c) A sedacdo paliativa ndo deve ser oferecida a pacientes que ndo recebem suporte
ventilatorio devido ao risco de apneia.

d) Podem ser oferecidos a todos os pacientes criticos € os objetivos incluem controle de
sintomas, acolhimento familiar e planejamento de final de vida.

14. O que podemos afirmar sobre o suporte nutricional em pacientes com pancreatite
aguda grave, internados em UTIs?

a) A nutricdo parenteral exclusiva ¢ indicada nos primeiros dias para ndo agravar o quadro
inflamatorio e a morbidade.

b) A nutri¢ao enteral pode ser iniciada apos 72 horas na auséncia de volume de estase géstrica
elevada, distensao abdominal ou vomitos.

¢) A maior parte dos estudos mostra a redu¢ao de complicacdes quando se emprega a nutricao
enteral neste grupo de pacientes.

d) Ap6s um periodo de jejum de 48 a 72h, qualquer forma de suporte nutricional tem o
mesmo impacto na morbidade.

15. Quanto ao emprego de medidas seriadas do lactato como guia terapéutico e
prognostico do choque, assinale a alternativa correta:

a) Somente no choque existe elevacdo do lactato, tornando-o assim o principal guia
terapéutico e prognodstico em terapia intensiva.

b) Nos pacientes graves, a elevagao do lactato ¢ muito inespecifica, de modo que a sua
monitorizagdo ¢ valida somente apos 48h de evolugdo.

c) Independente do motivo, qualquer elevagdo esta associada & maior morbidade e
mortalidade, sobretudo nas primeiras horas de evolugao.

d) No choque, a produgdo e a depuracao do lactato estdo alteradas, o que torna muito erratico
o seu valor preditivo de ma perfusao e hipdxia.



16. Qual o tipo de analise em que NAO é possivel 0 emprego dos indices de gravidade?

a) Avaliar critérios de admissao e alta da UTIL.

b) Estratificar os pacientes de acordo com a gravidade.
c¢) Avaliar o desempenho da UTI.

d) Comparar o desempenho de diferentes UTI.

17. Um paciente vitima de traumatismo craniano ¢ imobilizado com colar cervical,
ficando subitamente dispneico e hipoxémico. Apés duas tentativas de intubacio por via
oral sem sucesso, qual das alternativas apresenta a melhor conduta:

a) Prosseguir para intubacdo nasotraqueal.

b) Ventilagdo e oxigenacdo com madscara facial ou laringea, enquanto se solicita ajuda de
outros profissionais.

¢) Proceder a cricotireoidostomia de emergéncia mantendo rigido alinhamento da cabega com
tronco.

d) Solicitar a presencga imediata de broncoscopia na UTI guiada por fibrobroncoscopio.

18. De acordo com as novas definicdes de sepse e choque séptico,b NAO podemos
afirmar:

a) Foi abolido o termo “sepse grave”.

b) As defini¢cdes diagndsticas deixam de utilizar o SIRS e agora utilizam uma infecgdo
suspeita ou documentada associada a uma variacdo > 2 pontos no Sequential Organ Failure
Assesment (SOFA).

¢) Choque séptico passa a ser definido por sepse com necessidade de terapia com
vasopressores para manutengao de PAM > 65 mmHg e lactato > 2 mmol/L (18 mg/dL) apos
adequada ressuscitacdo volémica.

d) Os critérios do qSOFA incluem frequéncia cardiaca, alteragdo no estado mental e pressao
sistolica < 100 mmHg.

19. Homem, 61 anos, da entrada na unidade de terapia intensiva por insuficiéncia
respiratoria aguda. Tem relato de estar evoluindo com dispneia progressiva ha 2 dias,
sem febre ou outras queixas. De antecendentes, é tabagista de longa data, dislipidémico
e hipertenso. Ao exame fisico: hipocorado ++/+4, taquidispneico, (FC = 123 bpm / FR =
36 mrpm); Sat = 83% com Venturi 50%, PA = 160 x 98 mmHg; uso de musculatura
acessoria, MV reduzido globalmente.

Qual o padrdo dos achados no ultrassom pulmonar focado (LUS) e qual o diagndstico
provavel, conforme imagem abaixo?




a) Perfil B, edema agudo de pulmao
b)Perfil A, Edema agudo de pulmao
c¢) Perfil B, pneumotodrax

d) Perfil AB, broncopneumonia

20 Em relacio a determinacio de prognéstico neurolégico apds parada
cardiorrespiratoria, assinale a alternativa correta:

a) A presenca de mioclonias precoces tem boa acuricia para predizer desfecho neurolégico
ruim, mesmo apods hipotermia terapéutica.

b) Auséncia bilateral de reflexo pupilar apdés 72 horas de parada cardiorrespiratoria ¢
altamente sugestiva de desfecho neurologico ruim.

c¢) A avaliagdo multimodal, combinada com exame clinico, neuroimagem, testes
neurofisiologicos e biomarcadores tem boa acuracia ja nas primeiras 24 horas apos a parada
cardiorrespiratoria.

d) A ressonancia nuclear magnética ¢ o melhor exame para predizer desfecho neuroldgico
ruim, independente do momento em que ¢ realizada.

21. Paciente de 42 anos, peso predito de 75 Kg, quadro de pancreatite aguda grave,
evolui com quadro de insuficiéncia ventilatoria na emergéncia, RX de térax com
infiltrado pulmonar bilateral, sem derrame pleural e predomino de linhas B
evidenciado pela eco de torax. Apos ajuste ventilatorio, necessidade de curarizacio para
adequacao de assincronias, vocé é chamado para auxiliar. Encontra o paciente com tais
parametros: FiO2 100% Vt (volume corrente): 520ml, Pplaté 25 cmH20, PEEP 6
cmH20, FR 18, I:E 1:2. Gasometria demonstrando pH de 7,22, PCO2 20 mmHg ,
HCO3 de 16 mEq/L, PO2 100 de mmHg. Qual a conduta mais adequada?

a) Aumentaria a frequéncia respiratoria, reduziria o tempo inspiratorio, infusdo de
bicarbonato e realizagao de manobra de prona.

b) Reduziria o Vt para 6ml/Kg, aumentaria a frequéncia respiratoria, manobra de
recrutamento alveolar e prona apds nova gasometria arterial.

¢) Reduziria o Vt entre 4-6ml/Kg, titulacio de PEEP para melhor driving pressure,
aumentaria o volume minuto e nova gasometria para definir sobre manobra de prona.

d) Reduziria o Vt para Sml/Kg, titulacdo de PEEP para melhor mechanical power, aumentaria
tempo expiratdrio para compensar acidose respiratoria.

22. Com relacio a infeccdes nosocomiais, assinale a alternativa correta:

a) As infeccdes relacionadas a cateter venoso sao caracterizadas pelo crescimento de germe
patogénico em uma hemocultura de sangue periférico ou duas amostras em caso de germe
comensal, mesmo que exista crescimento de culturas em outros tecidos ou liquidos corporais
do mesmo microrganismo e com mesmo perfil de resisténcia colhidas de outro foco.

b) A pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecanica, bem como a traqueobronquite,
sdo equivalentes do ponto de vista patogénico, requerem sempre antibidticos e sempre sao
acompanhadas de manifestacdes radiologicas.

¢) Sao fatores de risco para pneumonia associada a ventilagdo mecanica: sondas enterais,
monitorizagdo da pressao intracraniana e uso de bloqueadores da bomba de protons.



d) Em caso de febre de inicio recente, em um paciente na UTI, devemos trocar todos os
dispositivos invasivos.

23. Paciente 55 anos, choque séptico de foco cutineo resolvido, melhora clinica
importante, infeccao controlada, intubado ha 5 dias, vocé resolve evolui desmame, quais
dos destes seria INADEQUADO como processo de retirada da ventilacio mecanica?

a) Teste de ventilagdo espontanea com tubo T com tempo de duracdo de 2h

b) Desmame no modo PSV com pressao de suporte ¢ PEEP em 0 (zero) cmH20

c) Teste de ventilagdo espontanea com tubo T com tempo de duragdo de 30 min

d) Teste de ventilagdao espontanea com 30min em tubo T, intercalado com 2h em ventilagao
de pressdo de suporte ventilatorio com pressao de suporte ¢ PEEP de 5 cmH20

24. Com relacido aos inibidores da bomba de prétons usados em ambiente de terapia
intensiva, podemos afirmar:

a) Seu uso nao modifica desfecho dos pacientes internados na UTI.

b) Devido ao seu baixo custo e beneficios devem ser considerados em todos os pacientes com
doenga critica.

c¢) Evitam sangramentos digestivos graves ¢ mudam desfecho dos pacientes na doenca critica
em pacientes em ventilacdo mecanica e choque.

d) Nao aumentam o risco de colite pseudomembranosa.

25. Um artigo de um ensaio clinico randomizado de uma droga para sepse apresenta
reducio de mortalidade de 25% para 20%, com intervalo de confianca de 95%: -3,5 a -
6,8 e p menor que 0,01. Sobre estes resultados, assinale a alternativa correta:

a) Como o intervalo de confianga ¢ negativo, o resultado esta invalidado
b) A reducdo do risco foi de 5%.

¢) O niimero necessario para tratar (NNT) ¢ de 20.

d) Como o intervalo de confianga ¢ negativo, a droga provocou dano.

26. Assinale a alternativa que NAO ¢ considerada contraindicacdo relativa para o uso
de ventilacio mecanica nio invasiva na insuficiéncia respiratoria aguda:

a) Cirurgia facial ou neuroldgica, trauma e deformidade facial.

b) Incapacidade de proteger as vias aéreas e rebaixamento do nivel de consciéncia.

¢) DPOC com rebaixamento do nivel de consciéncia, pH menor que 7,35 por acidose
respiratoria.

d) Instabilidade hemodinamica, arritmia grave.

27. Quando ao manejo do potencial doador de orgaos e tecidos, assinale a alternativa
correta:

a) Recomenda-se manter o nivel de Na (s6dio) abaixo de 155mEq/dL.

b) Deve-se usar uma ventilacdo mecénica de 8 a 9 ml/Kg de peso ideal.

¢) Deve-se evitar o uso de solucdo salina 0,9% para ndo causar acidose hiperclorémica.



d) A droga vasopressora de escolha ¢ a dopamina, devido a seus efeitos de nefroprote¢ao.

28. Qual das afirmacdes a seguir é a mais correta, considerando-se o uso de
corticosteroides no choque séptico de adultos:

a) Est4 indicado nos quadros de sepse e choque séptico.

b) Deve-se administrar 100 mg de hidrocortisona a cada 8/8h em todos os pacientes com
choque séptico durante 7 dias.

¢) Apresenta reducao da mortalidade quando usado de forma precoce nos quadros de choque
séptico

d) Reduz o tempo de uso dos vasopressores, ndo tendo efeito na mortalidade.

29. Quanto ao tratamento de germes produtores de carbapenemases, podemos afirmar:

a) O uso de monoterapia com Polimixina ¢ tdo eficaz quanto a combinagdo de
antimicrobianos em pacientes graves.

b) A polimixina ¢ uma droga nefrotoxica, devendo ser ajustada para fun¢do renal.

¢) Os casos de traqueobronquite devem ser tratados de forma precoce.

d) Nao ha evidéncia do tempo de tratamento ideal, podendo ser de 7 ou 14 dias.

30. Vocé recebe um paciente com quadro de choque séptico, 41 anos, previamente
higido, sem historia prévia de arritmia cardiaca. Apos 48 de internaciao, apresenta
quadro de fibrilacao atrial, com frequéncia cardiaca de 110 batimentos/min. Sobre este
quadro, esta correto afirmar:

a) E a arritmia mais frequente neste quadro clinico.

b) Devemos realizar cardioversao elétrica para controle da frequéncia.
¢) Devemos usar amiodarona para controle da frequéncia cardiaca.

d) Devemos iniciar anticoagulacdo baseados no escore CHADS-VASC.
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