UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI rnrgggmn

Mentoria Ebserh
Terapla Intensiva

Lista de Questoes — Parte 1

1. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) Pressdo Intracraniana (PIC) é a pressdao exercida pelo
cranio sobre o tecido cerebral, fluido cerebroespinhal e sangue circulante do cérebro. A PIC decorre
da compressao exercida nas paredes da caixa craniana devido as alteragcdes no volume das
estruturas do encéfalo. E correto afirmar que seus valores fisiolégicos variam entre

a)1a3 mmHg. c) 20 a 30 mmHg. e) 40 a 50 mmHg.

b) 5a 15 mmHg. d) 30 a 40 mmHg.

2. (Prefeitura de Nova Mutum-MT/SELECON/2023) Os pacientes considerados neurocriticos podem
ter alteragdo da pressdo intracraniana (PIC), que é a pressdo exercida dentro do cranio,
determinada pelos seguintes elementos: liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e parénquima
cerebral, sendo, no adulto, seu valor fisiolégico inferior a 15 mmHg.

Para se obter a pressdo de perfusdo cerebral (PPC), a formula indicada para o calculo é:

a) PPC=FSC + PIC c) PPC= PAM + PIC

b) PPC= FSC — PIC d) PPC= PAM —PIC

3. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) “Paciente, 35 anos, sofre acidente automobilistico e, apds
traumatismo craniano, complica com hipertensao intracraniaca e triade de Cushing.” Sao sintomas
que definem corretamente a triade de Cushing:

a) Bradicardia, taquipneia e cefaleia.

b) Taquicardia, taquipneia e anisocoria.

c) Hipertensao arterial, anisocoria e cefaleia.

d) Hipotensdo arterial, anisocoria e taquicardia.

e) Hipertensado arterial, bradicardia e alteragao da frequéncia respiratéria.

4. (Marinha/2014) Segundo Brunner (2011), a rigida abdboda craniana contém tecido cerebral
(1400g), sangue (75ml) e liquido céfalo-raquidiano (75 ml) . O volume e a pressdo desses trés
componentes estdo geralmente em estado de equilibrio e produzem a pressdo intracraniana (PIC).
Dito isso, qual o quadro inicial do aumento da PIC?

a) A frequéncia do pulso e a frequéncia respiratdria diminuem ou tornam-se irregulares e a pressao
arterial e a temperatura aumentam.

b) Padrdes respiratérios alterados, incluindo a respiracdo de Cheyne-Stokes.

c) Desorientacdo, inquietacdo, esforco respiratério aumentado, alteracdes pupilares e cefaléia
constante.
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4. (Marinha/2014) Segundo Brunner (2011)
d) Vomitos em jato e perda dos reflexos pupilares, corneo, de ansia e de degluticdo.
e) Hemiplegia ou posturas de decorticacdo ou descerebracao.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito da pressdo intracraniana, julgue o item a seguir.

5. S3o sinais e sintomas de hipertensao intracraniana: cefaleia, taquicardia, dor abdominal, vomitos
e fasciculagao de lingua.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito da pressao intracraniana, julgue os itens subsecutivos.
6. A pressdo de perfusdo cerebral é estimada a partir da adequacdo da circulacdo cerebral e
depende diretamente da pressao arterial sistélica e da pressdo intracraniana.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

7. O aumento do perimetro cefdlico e o movimento do liquor para fora da cavidade craniana para o
espaco subaracnoide espinhal sdo alguns dos mecanismos de compensacdo do aumento do
volume intracraniano em crianca.

( ) Certo ( )Errado

8. (GHC-RS/FUNDATEC/FUNDATEC/2023) A Hipertensdo Intracraniana (HIC) é o principal fator
independente para o aumento da mortalidade. Os principais mecanismos da HIC sao os efeitos
de massa do hematoma, e/ou do edema peri-hematoma, e a hemorragia intraventricular com
hidrocefalia obstrutiva aguda. Em relagao a essa condi¢do, analise as assertivas abaixo:

I. A utilizacdo de manitol em bolus, de solucdo salina hiperténica e a hiperventilacdo sdo medidas
gue permitem uma efetiva diminuicdo da pressao intracraniana.

Il. Hiper e hipoglicemia sdo preditores de maior mortalidade e pior progndstico neurolégico.

Ill. Bloqueadores neuromusculares associados a sedacdo podem reduzir a hipertensdo
intracraniana, por prevenir elevacdo da pressdo intratordcica e da pressdao venosa durante os
episédios de tosse.

IV. A cabeceira do paciente deve ser mantida a 302, e a cabeca em posicdo neutra.

Quais estdo corretas?

a) Apenas Il. c) Apenas il e IV. e)l, 1, lllelV.

b) Apenas IV. d) Apenas |, ll e IV.

9. (HUB/EBSERH/IBFC/2013) A pressdo intracraniana (PIC) é determinada pelo equilibrio entre os trés
componentes do volume intracraniano: parénquima cerebral, liquido cerebroespinal e sangue.
Considerando os conhecimentos de fisiopatologia, tratamento das disfun¢bes neurolégicas e cuidados de
enfermagem, leia as frases abaixo e assinale a alternativa que corresponde a resposta correta.

I. O volume intracraniano varia de 1400 a 1700 ml e, pelos fluidos estarem localizados em uma estrutura
fechada, rigida e ndo eldstica, geram uma pressao que pode variar de 10 a 15 mmHg em adultos.

Il. A hipertensdo intracraniana (HIC) ocorre quando ha aumento de um ou mais volumes intracranianos e
a conduta terapéutica é realizada quando a PIC for maior do que 30 mmHg.
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9. (HUB/EBSERH/IBFC/2013)

I1l. O ciclo da HIC é composto por: hipoxia tecidual, aumento de PCO, e diminui¢do do pH,
vasodilatacdo e edema cerebral. Esse ciclo eleva ainda mais a PIC, resultando em isquemia,
herniacdes cerebrais e morte encefalica.

IV. Com o aumento da PIC, ocorre elevacdo da pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e do fluxo
sanguineo cerebral (FSC), gerando aumento do PCO, e do pH, vasoconstrigdo e edema cerebral.

a) As frases | e lll estdo corretas. c) As frases | e IV estdo corretas.

b) As frases Il e IV estdo corretas. d) As frases Il e Il estdo corretas.

10. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) A hipertensado intracraniana é uma das consequéncias mais
comuns do traumatismo cranioencefalico. O controle da pressao intracraniana (PIC) é um dos
objetivos da internacdo da crianga em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e o seu manejo se
da por meio das seguintes intervengoes:

a) controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a 30 graus, sedacdo, analgesia e drenagem
liqudrica.

b) hipotermia, monitoramento da PIC, tomografia computadorizada e manutencdo da hipertensao
arterial.

c¢) inducdo do coma, decubito a 0 graus, hipertermia e hiponatremia.

d) controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a 30 graus, sedacdo e hipocapnia.

e) hiponatremia, monitoramento da PIC, tomografia computadorizada e cabeceira do leito elevada
a 30 graus.

11. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) Pacientes neuroldgicos que exigem a monitoriza¢do da
pressao intracraniana (PIC) exigem cuidados de enfermagem

especificos. Alguns cuidados sdo estratégicos para reduzir os fatores que contribuem para a
elevacao da PIC. S3o cuidados de enfermagem indicados para pacientes com monitora¢ao da PIC,
EXCETO:

a) Aspirar vias aéreas com cautela.

b) Minimizar estimulos ambientais.

c) Manter a cabeca na posicdo da linha média do corpo.

d) Hiperoxigenar o paciente antes das aspiracdes das vias aéreas.

e) Utilizar técnica asséptica apenas para a troca do curativo no sitio de insercdo do cateter de
drenagem.

12. (EBSERH-HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando que a pressdo venosa central (PVC) é muito
utilizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), leia as frases abaixo e assinale a alternativa correta.

I - A PVC consiste na pressdao de enchimento do lado esquerdo do coragdo, ou na pré-carga do
ventriculo esquerdo, e reflete a pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo na auséncia de lesdo
valvar tricuspide.

I - A PVC deve ser mensurada nos casos de hipotensdo sem resposta ao tratamento clinico,
hipovolemia e necessidade de drogas inotrdpicas.

Il - A PVC é um pardmetro que indica a funcdo cardiaca esquerda na auséncia de disfuncdo
cardiopulmonar, o ténus vascular do paciente e sua resposta ao tratamento e o estado de
hidratacao.
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12. (EBSERH-HUAP-UFF/IBFC/2016)

IV - A PVC é monitorizada continuamente por meio de um cateter venoso central inserido
comumente pela veia subcldvia, jugular interna ou jugular externa, que desemboca na veia cava
superior, sendo conectado a um sistema transdutor de pressao.

a) As frases | e lll estdo corretas.

b) As frases |, II, Il e IV estdo corretas.

c) As frases Il e IV estdo corretas.

d) As frases | e IV estdo corretas.

e) Apenas a frase Il estd correta.

13. (SES-PE /AOCP/2018) A respeito da medida da pressdo venosa central (PVC), é correto afirmar
que

a) A PVC também é chamada de pressdo do atrio esquerdo.

b) E a avaliacdo da funcdo ventricular esquerda e a pressdo de retorno do sangue ao lado esquerdo
do coracao.

c) Os valores de PVC variam de 12 a 15 mmHg para pacientes em ventilacdo mecénica.

d) A medida da PVC é contraindicada em situagcdo em que ocorra alteracdo do volume de liquido
circulante.

e) Os valores normais de PVC variam de 5 a 20 mmHg para pacientes em ventilacdo espontanea.

14. (HU-UFJF/EBSERH/AOCP/2015) Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta. A
mensuragdo da PVC (pressdao venosa central) deve ser feita com manometro graduado em cm de
agua, ou através de transdutores calibrados em escala de 0 a 40 mmHg. O ponto zero de
referéncia é na linha .

a) abdominal. c) tordcica.

b) apéndice xifoide. d) axilar média.

15. (Prefeitura de Boa Vista-RR/SELECON/2020) A pressdo venosa central (PVC) é uma medida
amplamente utilizada na terapia intensiva. Entretanto, para a avaliacao da volemia e da fungdo
cardiaca de pacientes graves, devera ser associada a outros parametros clinicos e
hemodinamicos. Sobre as caracteristicas das ondas de PVC no monitor, é correto afirmar que a
onda:

a) Y significa o enchimento do atrio esquerdo.

b) E significa o esvaziamento dos ventriculos.

c) U significa contracao atrial sinusal direito.

d) V significa o enchimento do atrio direito.

16. (SES-DF/IBFC/2022) A Pressdo Intra-Abdominal (PIA) reflete o volume intra-abdominal e a
complacéncia da parede abdominal. A hipertensdo intra-abdominal (HIA) esta presente quando ha um
aumento consistente no valor da pressao intra-abdominal, determinado por um minimo de trés medidas
realizadas com quatro a seis horas de intervalo. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

a) A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) pode ser primaria ou secundaria e desenvolve-se
guando a PIA é de 10mmHg ou superior
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16. (SES-DF/IBFC/2022)

b) A SCA abdominal primaria desenvolve-se como resultado de HIA patoldgica causada por doencas
intra-abdominais

c) A SCA abdominal secundaria manifesta-se na presenca de patologia intra-abdominal ou
intervencgao cirurgica

d) O fechamento de uma parede abdominal ndo complacente sob tensdo ndo esta associado a HIA
e) Em individuos saudaveis, a PIA é fixa e ndo flutua com a respiracdo, indice de massa corporal e
atividade

17. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) A sindrome compartimental abdominal é o resultado final da
Hipertensdo Intra-abdominal (HIA) ndo controlada, e tem sido diagnosticada com maior
frequéncia na terapia intensiva. Caracteriza-se por multiplas disfungdes organicas que se nao
aliviadas podem levar a morte do paciente. NAO é um fator de risco para o desenvolvimento da
HIA:

a) Grandes queimados. d) Cirurgia abdominal.

b) Alcalose. e) Obesidade.

c) Laparoscopia com pressoes de insuflacdo excessiva.

18. (HUCAM-UFES/EBSERH/AOCP/2014) A pressdo intra-abdominal quando igual ou maior que
12mmHg é considerada como hipertensao intra-abdominal e é classificada em quatro estagios de
severidade, cada qual com diferentes comprometimentos organicos. Na hipertensdo
intraabdominal grau Il (16 a 20mmHg), ocorre isquemia organica oculta, o que inclui

a) Edema cerebral. d) Oliguria.

b) Instabilidade cardiovascular. e) Isquemia mesentérica.

¢) Inicio de dificuldade respiratéria diafragmatica.

19. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Com relagdo a sindrome compartimental abdominal, analise as
afirmativas abaixo dé valores verdadeiro (V) ou falso (F).

( ) Pancreatite aguda grave, trauma abdominal fechado, redugdo de grandes hérnias sdo fatores de risco.
( ) O primeiro sistema a ser acometido é o circulatorio.

( ) A pressdo intra-abdominal é considerada aumentada quando acima de 35 mmHg.

() O aumento da pressao intratoracica, por contiguidade, leva a uma acidose respiratéria.

a)V-F-F-V

b)F-F-F-F

c)V-V-Vv-V

dF-V-V-F

e)V-F-V-V

20. (HU-UFMS/EBSERH/AOCP/2014) Pressdo intra-abdominal = 24 cmH20 é considerada
a) hipertensdo intra-abdominal Grau I.

b) hipertensdo intra-abdominal Grau Il.

c) hipertensdo intra-abdominal Grau Il

d) hipertensdo intra-abdominal Grau IV.

e) sindrome do compartimento abdominal.
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21. (Residéncia Multiprofissional em Saude/Rede Hospitalar Dr. Mario Gatti - Sdo
Paulo/OBIJETIVA/2023) A pressdo arterial invasiva (PAI) permite a leitura dos parametros da
pressao arterial sistdlica (PAS), pressdao arterial diastélica (PAD) e da pressdo arterial média
(PAM). Sobre a pressao arterial invasiva, analisar os itens abaixo:

I. A'indicacdo da PAI é feita a pacientes que recebem infusdo de aminas vasoativas, vasodilatadores,
vasopressores, inotrépicos ou com instabilidade hemodinamica, pressGes arteriais instaveis ou
flutuantes, em casos de emergéncias hipertensivas e pacientes em estados de choque.

Il. As artérias de primeira escolha para a instalacdo da PAl sdo a braquial e a axilar.

lll. S3o critérios para a selecdo da artéria a ser canulada: didmetro arterial em relacdo ao diametro
do cateter, acessibilidade do local, sitio de puncdo isento de contaminacdo por secre¢des corporais
e fluxo sanguineo para o membro distal ao sitio de insercao garantido pela circulacdo colateral.
Estd(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I. c) Somente os itens | e lll.

b) Somente o item Il d) Todos os itens.

22. (TCE-SE/FGV/2020) Com base nos cuidados gerais dispensados ao paciente com monitoriza¢do da
Pressao Arterial Invasiva (PAIl), analise as afirmativas a seguir:

| — A realizagao da manobra de Allen possibilita comparar a amplitude de pulso e a dominancia ou oclusdo
das artérias radial e ulnar.

Il — E necessario realizar o “teste de lavagem” sempre que for observada curva n3o fidedigna.

Il = O esvaziamento da solugdo salina no interior da bolsa pressdrica é importante para manter a curva
normal e direcionar a terapéutica adequada.

Estd correto somente o que se afirma em:

a)l; d)lell;

b) II; e)llell.

c) Ili;

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Acerca da terapéutica com drogas vasoativas, julgue os itens
subsecutivos..

23. O levosimendam é um inotrépico e vasodilatador da classe dos agentes sensibilizadores de calcio,
indicado para o tratamento da insuficiéncia cardiaca avangada..

( )Certo ( )Errado

EBSERH Nacional/CESPE/2018)

24. A infiltragdo com fentolamina em 5 mg a 10 mg, diluidos em 10 mL a 15 mL de solugdo salina, é indicada
nos casos de extravasamento de noradrenalina.

( )Certo ( )Errado

25. A bomba de infusdo posicionada 40 cm acima do cora¢do prové 70 mmHg ao fluido administrado e,
assim, previne o retorno venoso.
( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

26. Noradrenalina é agonista a adrenérgico que promove vasoconstricdo sistémica e esplancnica, com
aumento da resisténcia vascular sistémica e da resisténcia vascular pulmonar.

( )Certo ( )Errado
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(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

27. A noradrenalina é a droga de escolha para o tratamento inicial do choque hipovolémico,
visando a pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg..

( ) Certo () Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

28. A noradrenalina é a droga de escolha para o tratamento inicial do choque hipovolémico,
visando a pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg..

( )Certo ( )Errado

29. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Drogas vasoativas sdo medicamentos que tem a propriedade
de atuar no endotélio vascular ou artérias, podendo causar efeitos vasculares periféricos,
cardiacos ou pulmonares, diretos ou indiretos. Dentre os vasopressores destacam-se as
catecolaminas também denominadas aminas vasoativas ou simpatomiméticas. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa incorreta.

a) Hidralazina. d) Dobutamina.

b) Noradrenalina. e) Adrenalina.

c) Dopamina.

30. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) As drogas vasoativas sio muito utilizadas na Unidade de
Terapia Intensiva e o Enfermeiro deve ter conhecimento adequado no preparo, administra¢ao e
avaliagdo do paciente. Entre as drogas vasoativas utilizadas, a (o) pode causar
efeitos colaterais como tremores, ansiedade, nauseas, hemorragia cerebral, aumento do
consumo de oxigénio, insuficiéncia renal, isquemia de extremidades ou visceral, aumento da
resisténcia vascular pulmonar, bradicardia reflexa em doses elevadas, cefaleia, arritmia e necrose
de pele em casos de extravasamento. Preencha a lacuna corretamente e, a seguir, assinale a
alternativa correta.

a) Dopamina. d) Codeina.

b) Dobutamina. e) Noradrenalina.

c) Nitroprussiato de sédio.

31. (Residéncia Multiprofissional em Saude/ENARE/2023) As drogas vasoativas sdo farmacos
comumente utilizados em terapia intensiva. Assim, assinale a alternativa correta sobre a
Noradrenalina.

a) E uma droga de resposta ndo dose-dependente, de efeito rapido e de longa durac3o.

b) Rotineiramente é a droga de escolha na hipotensdo por hipovolemia para manter pressdo
arterial.

c) Deve ser administrada preferencialmente por acesso venoso periférico em bomba de infusao.

d) E uma catecolamina sintética muito utilizada como droga vasopressora no tratamento do choque
séptico.

e) Sua acdo tem como consequéncia o aumento da frequéncia cardiaca e a diminuicdo do débito
cardiaco e da resisténcia vascular.
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32. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Sobre alguns farmacos utilizados em Unidades de Terapia
Intensiva, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) A vasopressina e a noradrenalina devem ser administradas por cateter venoso central devido ao
alto risco de ulceracdo e necrose, se administradas por acesso periférico.

() O nitroprussiato e a dopamina sdo drogas fotossensiveis e, por isso, devem ser administradas
com equipo foto-protetor.

() A adenosina é um antiarritmico cuja dose inicial deve ser infundida em bolus e rapidamente
(de um a dois segundos).

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F-V-F d)V-F-V.
b)V-V-V. e)F-F-F
c)F—F-V.

33. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) Dentro da terapia intensiva, existe uma gama de medicamentos e
infusdes a serem administradas nos pacientes. Para que eventos adversos ndao ocorram, é
necessario que o técnico de enfermagem tenha habilidade e conhecimento em relagdo aos
farmacos, sua aplicagao, via, dose, efeitos colaterais entre outros. Em relagao aos medicamentos e
suas caracteristicas, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1

1. Adenosina.

2. Amiodarona.

3. Dopamina.

4. Esmolol.

5. Espironolactona.

Coluna 2

() Amina vasoativa.

() Diurético poupador de potdssio.
() Cardiotonico.

() Beta bloqueador.

() Antiarritmico.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)2-1-5-4-3. d1-5-3-4-2.

b)3-5-1-4-2. e)4-2-5-3-1.

c)2-4-3-1-5.

34. (HU-UFGD/EBSERH/AOCP/2014) Homem, 32 anos, 80 kg de peso corporal, 1,75 m de altura,
internado na UTI apds apendicectomia. De acordo com a prescrigio médica, com um acesso
venoso periférico de grosso calibre em cada membro superior, sera iniciada noradrenalina 16 mg
diluida em solugdo para totalizar um volume de 250 ml, com dose de 0,2 mcg/Kg/minuto. Na
instituicdo esta disponivel ampola de hemitartarato de norepinefrina 8 mg/4ml (norepinefrina
base 1 mg/ ml). Diante desse caso, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.
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34. (HU-UFGD/EBSERH/AOCP/2014)

( ) O veiculo de infusdo recomendado é solugdo salina 0,9%.

( ) Sdo necessarias 2 ampolas para preparar a solugdo prescrita.

( ) A taxa de infusdo inicial é de 15ml/hora.

() Ndo sera preciso puncionar outro acesso vascular para administra¢do da droga.

a)V-F-F-F. d)F-V-V-F
b)V-V—-V—F e)F—-V—F-V
¢)F-F-V-F

35. (SSA Contagem-MG/IBFC/2022) Pacientes em terapia intensiva e mantidos com drogas
vasoativas é mais dificil estimar a adequacdo do volume intravascular. Nesses casos, pode ser
preciso utilizar medidas complementares para avaliagao da volemia. Estas incluem:

l. A pressdo venosa central.

Il. A saturacdo venosa de oxigénio.

[ll. Ecocardiografia.

IV. Testes dindmicos de volemia.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I, Il elll apenas oLl lllelV

b) 1, Il e IV apenas d) l e ll apenas

36. (Residéncia Multiprofissional/UFPA/2023) O Conselho federal de enfermagem atualizou como
competéncia privativa do enfermeiro a pungao

arterial para a coleta de gasometria (Resolugdo COFEN n2 703/2022). Sobre a gasometria arterial, leia as
afirmativas abaixo:

I. Antes da coleta de sangue arterial, deve-se realizar o teste de Allen, para avaliar as artérias radial e ulnar,
cuja puncgao deve ocorrer no angulo de 45 graus para coleta de até 5 ml de sangue.

Il. O sistema tampdo tem como objetivo minimizar as altera¢Ges na concentragdo hidrogenidnica (H+) de
uma solugdo. Sao exemplos de tampao extracelular o fosfato, o bicarbonato, a proteina e a hemoglobina,
enquanto os intracelulares sdo o bicarbonato, a proteina e o fosfato.

Ill. A Equagdo de Henderson-Hasselbalch mostra a variagdo de CO, em busca da normalizagdo do pH, sendo
H*+ HCO; x H,CO; x H,0 + CO.,.

IV. A hipercapnia ocorre com a excregdo deficiente de CO,, sendo resultado da hipoventilagdo, e ndo do
aumento da produgdo de CO,.

V. Na acidose respiratdria, para calcular o anion gap, sdo necessarios os valores de sédio, cloro e
bicarbonato.

VI. Uma paciente com os seguintes achados: pH (7,50), PaCO, (29 mmHg), HCO, (21mEq/I), BE (-1), PaO, (90
mmHg), SpO, (90%), frequéncia respiratdria (18 irpm) em ar ambiente, exibe um disturbio do tipo alcalose
respiratdria e hiperventilagao.

Sobre as afirmativas em questdo, pode-se considerar que

a)saofalsas |, lle V. d) todas falsas.

b) sdo verdadeiras lll, IV e V. e) todas verdadeiras.

c) sdo falsas lll e VI.

37. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em situagGes normais respiratdrias a adequagdo da ventilagio alveolar

e o fluxo sanguineo no capilar pulmonar garantem uma troca gasosa eficaz. Assinale a alternativa que
apresenta os valores normais da gasometria arterial
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37. (EBSERH Nacional/IBFC/2019)

a) PH 7,25 £ 7,35; Pa0O, 90 + 100 mmHg; PaCO, 25 + 45 mmHg; HCO-; 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 92 + 100 %.

b) PH 7,30 £ 7,40; PaO, 70 £ 90 mmHg; PaCO, 35 + 45 mmHg; HCO-, 22 + 26 MEq/L; BE -3 - + 3
MEq/L; SAT 92 + 98 %.

c) PH 7,35 * 7,45; Pa0O, 80 + 100 mmHg; PaCO, 35 + 45 mmHg; HCO-, 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 92 + 100 %.

d) PH 7,35 + 7,45; Pa0O, 80 = 100 mmHg; PaCO, 25 + 35 mmHg; HCO; 20 + 30 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 90 + 100 %.

e) PH 7,35 £ 7,45; Pa0, 90 + 100 mmHg; PaCO, 40 + 45 mmHg; HCO 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 95 + 100 %.

38. (Residéncia Multiprofissional/Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira/2023) Um
paciente com pneumonia alveolar, necessitou de ventilagdo mecanica invasiva, apresentando a
seguinte gasometria:

pH: 7.23

pCO,: 66

pO,: 40

HCO ;: 14

BE: -9

Sat. O,: 88

Marque a alternativa CORRETA que contempla da gasometria acima?

a) Alcalose metabdlica. c) Acidose mista.

b) Acidose metabdlica. d) Acidose respiratéria.

39. (Prefeitura de Peritiba-SC/AMAUC/2022) Em rela¢do a interpretacdo gasométrica, julgue as
afirmativas abaixo:

I. Se a Pa0, estd abaixo do valor normal, existe hipoxemia.

Il. Se o bicarbonato estiver menor do que 35, indica acidose metabdlica. Se for maior do que 25, indica
alcalose metabdlica.

lll. Se o pH estiver menor do que 7,35, existe acidemia.

IV. Se a PaCO, estiver menor do que 22, indica alcalose respiratdria e se maior que 26, acidose respiratoria.
Qual(is) a(s) afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S)?

a) Apenas, I. d) Apenas, Il e lll.

b) Apenas, | e lll. e) Apenas, lll e IV.

c) Apenas, l e IV.
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OBS: A parte 2 dessa aula esta disponivel na Mentoria da EBSERH em nosso site.

Lista de Questoes — Parte 2

40. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Apds 48 horas, o Sr. P.L.S. ndo respondia mais a estimulos dolorosos,
apresentou uma FR de 10 mpm. No prontudrio constam os exames laboratoriais com os seguintes valores:
Gasometria Arterial: PH 7,26 PO, 60 PCO, 48 HCO3 11,50 BE-6 SatO2 92%. Hemograma: HB 6,9 HT 18,3 L
Plaquetas 50.000, Sédio 127, Potassio 6,8, Uréia 170, e Creatinina 4,7. De acordo com os dados
mencionados e com base em seus conhecimentos analise as alternativas abaixo que correspondam aos
disturbios hidroeletroliticos e acidos-basicos presentes no estudo de caso e assinale a correta.

a) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de alcalose metabdlica descompensada por apresentar alteragdo de
bases sanguineas, hiponatremia e hipercalemia justificados pela diminui¢cdo de bases apds a perda grande
quantidade de liquidos extracelulares. A queda da hemoglobina e nas plaquetas pode ser justificada pela
hemorragia

b) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de acidose respiratéria descompensada por apresentar diminui¢do do
PO,, hipernatremia e hipercalemia apds a hiperventilagdo como mecanismo compensatério a insuficiéncia
respiratdria. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam alteragées significativas.

c) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de acidose mista descompensada por apresentar diminui¢cdo do PH, do
bicarbonato e aumento da PCO,, hiponatremia e hipercalemia, que podem ser justificados pela hemorragia,
insuficiéncia renal e hipoventilagdo. A queda da hemoglobina e nas plaquetas pode ser justificada pela
hemorragia.

d) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de acidose respiratdria descompensada por apresentar diminui¢cdo do
PCO,, hipernatremia e hipercalemia apds a hipoventilagdo como mecanismo compensatério a insuficiéncia
respiratdria. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam alteragées significativas.

e) O Sr. P.L.S. embora seja um paciente potencialmente grave ndo apresenta distlrbios acidos-basicos e
hidroeletroliticos. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam alterages significativas. Nesse caso a
atuacdo do enfermeiro torna-se dispensavel ja que nao é sua fungdo checar exames

41. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Desequilibrios hidroeletroliticos sdo frequentemente
observados em pacientes criticos, sendo comuns em pacientes de unidade de terapia intensiva. A
apresentacao clinica pode ser assintomatica ou com graves sintomas como alteragdo do estado
neuroldgico ou arritmias cardiacas. Fazer o diagndstico através de exames laboratoriais parece ser
facil, porém é necessario conhecer os mecanismos patofisiolégicos envolvidos, uma vez que uma
corre¢do inadequada pode causar sequelas importantes ou mesmo a morte do paciente.
Relacionado aos disturbios hidroeletroliticos analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

( ) A hiponatremia é um disturbio hidroeletrolitico comum em pacientes criticos, é caracterizada
por valores de sddio plasmatico menor que 135 MEQ/L.

( ) A hipercalemia é caracterizada por concentragdo de potassio sérico inferior a 3,5 MEQ/L.

() A hipocalemia é caracterizada por concentragdo de potassio sérico inferior a 3,5 MEQ/L.

() A hipocalcemia pode estar relacionada com a deficiéncia de vitamina D.

( ) Hemodialise pode ser indicada para o tratamento da hipercalemia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo

a)V,V,V,EF b)V,FEV,V,F ¢)V,FEV,V,V d)V,FVFV e)FEFEV,V, F

42. (UFU-MG/2018) Relacione o distirbio hidroeletrolitico comum no distirbio renal com a
manifestacao clinica correspondente.
1.Déficit de potdssio 2. Excesso de sédio 3. Excesso de bicarbonato 4. Déficit de proteina
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42. (UFU-MG/2018)

I. Mucosas secas e pegajosas, sede, lingua seca e aspera, febre, inquietacao, fraqueza, desorientagao.

Il. Respiragdes deprimidas, hipertonicidade muscular, tontura, formigamento dos dedos das maos e dos pés.
lll. Perda de peso crbnica, depressdao emocional, palidez, fadiga, musculos flacidos e moles.

IV. Anorexia, distensdo abdominal, ileo paralitico, fraqueza muscular, alteracdes ECG, arritmias.
a)lell;2el;3elV;4ell. c)lel;2elll;3ell;4elV.

b)lelV;2el;3ell;4elll. dilell;2elV;3elll;4el.

43. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) A respeito dos disturbios hidroeletroliticos, a presenca dos sinais de
Chvostek e Trousseau sao importantes no diagndstico de

a) hipocalcemia. d) hipopotassemia.

b) hipercalcemia. e) hipermagnaesemia.

¢) hiperpotassemia.

44, (FAMEMA/FGV/2021) Paciente deu entrada na unidade de Pronto Atendimento com histérico de
DPOC apresentando dispneia, respiragoes superficiais, taquicardia e confusdo mental.

A gasometria (PaCO, = 54 mmHg, pH = 7,36, HCO-3 = 29mEq/L) indica um quadro de

a) alcalose mista. c) acidose respiratdria compensada.

b) alcalose metabdlica. d) acidose respiratdria descompensada.

45, (HU-UNIVASF/EBSERH/IBFC/2014) Um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva encontra-
se com canula endotraqueal em ventilagdo mecanica e secregdo espessa abundante. Considerando o
procedimento de aspira¢ao de vias aéreas a ser realizado nesse paciente, assinale a alternativa correta.

a) E um procedimento considerado limpo, portanto, o uso de luva de procedimento ndo estéril deve ser
recomendado.

b) Ndo ha necessidade de injetar solugdo salina para aspirar o paciente.

¢) N&o aspirar por um periodo superior a 10 segundos.

d) Durante a aspiragdo, o aparelho de ventilagdo mecanica ndo deve ser desconectado.

e) As secre¢des nasal e orofaringea ndo devem ser aspiradas, pois o paciente encontra-se intubado e com
ventilagdo mecanica.

46. (Aeronautica/2021)

O uso de ventilagdo mecéanica € comum em pacientes criticos e cada modo de ventilagcdo gera cuidados e
avaliagdes diferentes pelo enfermeiro.

A esse respeito, associe corretamente os modos de ventilagdo a sua caracteristica.

MODOS DE VENTILAGAO CARACTERISTICAS
(1) Controlada ( ) Frequéncia e volume de ar variam de acordo com a
(2) Assistido-controlada demanda do paciente.

(3) Mandatdria intermitente sincronizada ( ) Frequéncia e volume de ar fixos predeterminados, padrao
regular de onda.

( ) Frequéncia e volume de ar minimos predeterminados,
pode ocorrer hiperventilagao.

( ) Frequéncia e volume de ar minimos predeterminados,
pode ocorrer ventilagdo espontanea.

(4) Pressao suporte

A sequéncia correta &
a) (3); (2); (1); (4).
b) (3); (4); (1); (2).
c) (4); (1) (2); (3).
d) (4); (3); (2); (1).
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(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito de ventilacgdo mecanica, julgue os itens a seguir.

47. As duas modalidades de fornecimento de ventilacido mecanica ndo invasiva com pressao
positiva se diferenciam pelo nivel de pressao, igual ou distinta, durante a inspiragao e a expiragao.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

48. O ventilador mecanico que opera no modo de ventilacdo assistida controlada permite que o
paciente respire espontaneamente nos intervalos de ciclos controlados pelo equipamento.
( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

49. Registram-se lesGes em ventilacdo mecanica invasiva por falta de umidificacdo do ar inspirado,
porém, isso ndo ocorre no caso de excesso de umidificagdo em ventilagdo equivalente..

( )Certo ( )Errado

50. (HU-UFJF/EBSERH/AOCP/2015) Paciente esta internado na UTI em VM (ventilagdo mecanica),
sem sedacdao ha 24 horas e reflexo fotomotor ausente. A fisioterapeuta, na aspira¢ao, observou
que nao havia estimulo, e comunicou a enfermeira e o médico. Diante desse caso, qual é a
conduta a ser realizada?

a) Extubacao.

b) Iniciar sedacao.

c) Comunicar a familia e iniciar o protocolo de Morte Encefalica.

d) Aguardar 12 horas, e observar se o paciente apresenta estimulo.

e) Iniciar protocolo de Morte Encefalica.

51. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) O técnico de enfermagem intensivista é responsavel pelas anota¢des
gerais a beira do leito. Para os pacientes em ventilagdo mecanica, as anota¢des devem ser criteriosas.
Nesse sentido, é primordial a este profissional o entendimento dos modos e parametros ventilatdrios
para uma assisténcia segura e de qualidade. Referente aos modos ventilatdrios, analise as assertivas
abaixo:

I. Ventilacdo por Pressdo de Suporte (PS): modo espontdaneo em que uma pressdo inspiratéria prefixada
controla a frequéncia e o volume da ventilagdo.

Il. Ventilacdo por Pressdo Controlada (PC): o gas é distribuido a uma frequéncia e pressdo expiratoria
prefixadas, sendo o volume determinado pela inspiragao.

lll. Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP): proporciona pressdo positiva constante das vias
aéreas no modo espontaneo, além de promover troca de gases, abrindo os alvéolos e aumentando a
capacidade residual funcional.

IV. Ventilacdo Mandatdria Intermitente Sincronizada (SIMV): distribui volume ou pressao preestabelecida
a uma frequéncia prefixada e em sincronia com o esforgo respiratdrio do prdprio paciente.

Quais estdo corretas?

a) Apenas l e lll.

b) Apenas |l e IV.

c) Apenas|, lll e IV.

d) Apenasli, lll e IV.

e)l, I, llelV.
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52. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Assinale a op¢do que, além da avaliagdo da dinamica respiratdria
do paciente, é considerada indica¢do para ventilagdo mecanica.

a) PaO; > 50 mmHg com FiO < 0,60.

b) Pa0, < 50 mmHg com FiO > 0,60.

c) frequéncia respiratéria < 30/min.

d) Pa0O, < 50mmHg com pH > 7,25.

e) forca inspiratéria negativa > 25c¢cm de H,0

53. (UFSC/2018) Homem de 23 anos esta internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob ventilacdo
mecéanica em pressdo controlada e em uso de Fentanil e Midazolam, em infusdo continua, a 5 mli/h.
Diante do caso, quais sdo as escalas mais apropriadas para monitorar o nivel de seda¢ao?

a) Escala de agitagdo e sedagdo de Richmond (RASS) e escala de coma de Glasgow.

b) Escala de Ramsay e escala de agitacdo e sedagdo de Richmond (RASS).

c) Escala de coma de Glasgow e escala Cincinnati.

d) Escala de coma de Glasgow e escala de Ramsay.

e) Escala de agitagdo e sedagdo de Richmond (RASS) e APACHE.

54. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Na ventilagio mecanica, o grafico que detecta alteragdes na
complacéncia e na resisténcia pulmonar é o

a) gréfico volume-tempo. d) grafico fluxo-volume.

b) grafico pressao-tempo. e) grafico fluxo-tempo.

c) grafico pressao-volume.

55. (GHC/FUNDATEC/2022) A ventilagdo mecanica é uma das praticas mais comuns em terapia
intensiva pediatrica. A hiperdistensiao alveolar é a lesdo pulmonar causada por volumes
correntes excessivos. Essa complicagao relacionada a ventilagdo mecanica é conhecida como:

a) Biotrauma. d) Atelectasia.

b) Volutrauma. e) Lesdo pulmonar.

c) Barotrauma.

56. Associe as modalidades de ventilagdo mecanica as formas de ventilar o cliente. A seguir, assinale a
alternativa correta.

1. Ventilagdo mandatdria continua.

2. Ventilacdo mandatdria intermitente.

3. Ventilacdo com suporte pressorico.

4. Ventilacdao com liberagdo de pressdo nas vias aéreas.

I. Fornece uma combinacgdo de respiragdes assistidas mecanicamente e respiracdes espontaneas.

Il. Aplica uma pressdo platd nas vias respiratérias durante toda a expiracdo desencadeada pelo cliente para
reduzir a resisténcia no tubo traqueal e no tubo do respirador.

lll. Possibilita a respiragao livre e espontanea durante todo o ciclo ventilatério e é disparada e clicada pelo
tempo.

IV. Fornece suporte ventilatério total, administrando volume corrente e a frequéncia respiratéria
predefinidos.

Assinale a alternativa correta:

a)lelV;2el;3ell;4ell. c)lell;2elll;3elV;4el.

b)lelll;2elV;3el;4ell dlel;2ell;3elll;4elV.
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57. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Dos seguintes modos de ventilagdo pulmonar mecanica,
aquele que possibilita que seja disparado um maior nimero de respiracdes sincronizadas, sem
alterar a frequéncia respiratoria preestabelecida no aparelho é o modo

a) mandatorio continuo. d) proporcional assistido.

b) mandatdrio intermitente. e) mandatério intermitente sincronizado.

c) espontaneo.

58. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) Neste modo, fixa-se a frequéncia respiratoria, o volume corrente e
o fluxo inspiratério. O inicio da inspiracdo (disparo) ocorre de acordo com a frequéncia
respiratoria pré-estabelecida. O

disparo ocorre exclusivamente por tempo. A transi¢ao entre a inspiragao e a expiragao (ciclagem)
ocorre apos a liberagcdao do volume corrente pré-estabelecido em velocidade determinada pelo
fluxo.

Segundo o Ill Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, este conceito corresponde a qual
modo ventilatério?

a) Ventilacdo mandatdria intermitente.

b) Ventilagdo mandatdria continua com volume controlado — modo controlado.

c¢) Ventilacdo mandatéria continua com volume controlado — modo assisto-controlado.

d) Ventilagado mandatdria continua com pressao controlada — modo controlado.

e) Ventilagdo mandatdria continua com pressao controlada — modo assisto-controlado.

59. (Hospital Universitario da USP/2022) Sepse é uma das principais causas de morte em Unidades de
Terapia Intensiva. Considerando sua fisiopatologia, é correto afirmar:

a) Na microcirculacdo ocorre aumento da densidade capilar e trombose sem alteracdo de viscosidade.
b) Ocorre vasoconstricio e reducdo da permeabilidade capilar, ambos contribuindo para a
hipervolemia e hipotensado.

c) Ocorre vasodilatacdo e aumento da permeabilidade capilar, ambos contribuindo para a hipovolemia
e hipotensao.

d) Devido ao desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio, ocorre o metabolismo aerdbio e
hiperlactatemia.

e) Durante a resposta inflamatdria ocorrem alteragdes na circulagdo sistémica e na microcirculacdo,
porém sem alteragOes celulares.

60. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Quanto as novas recomendag¢bes do Surviving Sepsis
Campaign de 2020 para o tratamento do choque séptico em criangas, analise as afirmativas
abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Deve-se utilizar cristaloides balanceados e tamponados, ou seja, soro fisiolégico, para
ressuscitagao inicial de criangas com choque séptico.

() Em casos de sepse, sem choque, foi recomendado que o inicio da antibioticoterapia seja
efetivado dentro da primeira hora apds o reconhecimento.

() Se houver UTI Pediatrica e o paciente estiver em choque, administra-se bolus de cristaloide
balanceado, 10-20 mL/Kg, até o maximo de 40- 60 mL/Kg dentro da primeira hora.

( ) Deve-se utilizar epinefrina em vez de dopamina em casos de choque com baixo débito cardiaco.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
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60. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)

a)V-V-v-V d)F-F-V-V
b)V-V-F-F e)F-F-F-V
V-F-V-V

61. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) Sobre o tratamento da sepse e da sepse grave, assinale a
alternativa correta.

a) Durante a fase de ressuscitagdo volémica inicial, o uso de coloides tem sido recomendado, pois existe
menor perda para o espaco extravascular qguando comparado ao cristaloide.

b) A associacdo de vasopressina e norepinefrina esta indicada nos casos de choque séptico e relaciona-se
com menor mortalidade.

¢) A administragdo precoce de antibidticos de amplo espectro permanece como uma das Unicas estratégias
gue tem impacto positivo na sobrevida dos pacientes em sepse ou sepse grave.

d) A medida da saturacdo venosa central nas primeiras 72 horas é essencial nos pacientes em choque
séptico e tem relacdo direta com a volemia.

e) O uso de cateter de veia pulmonar (Swan-Ganz) esta indicado nos casos de choque refratario e contribui
para uma maior sobrevida destes pacientes.

62. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Assinale a alternativa incorreta, ou seja, que indica um agente que
nado esta associado com a sepse neonatal precoce.

a) Estreptococo beta-hemolitico do grupo B d) Escherichia coli

b) Listeria monocytogenes e) Gram-negativos

c) Estafilococo coagulase-negativa

63. (PM-RN/CONSULPLAN/2022) A sepse é uma condigdo clinica na qual ocorre uma desregulacdo do
organismo diante de um processo de infecao e pode comegar a ocorrer a disfungao dos 6rgaos como sinal
de piora. Sao consideradas alteragdes clinico-patoldgicas na sepse,

EXCETO:
a) Hipoxemia. d) Alteracdo na pressdo arterial média.
b) Alteragdo na perfusdo tecidual. e) Aumento isolado da pressado arterial média.

¢) Diminui¢do do débito cardiaco.

64. (Residéncia Multiprofissional Albert Einstein/FCC/2023) Com relagdo a disfungdo pulmonar na sepse,
uma das manifestagoes clinicas corresponde

a) a relagdo Pa0,/FiO, abaixo de 100 indica sindrome do desconforto respiratério agudo leve.

b) a relagdo PaO,/FiO, acima de 400 indica sindrome do desconforto respiratério agudo grave.

c) ao resultado da gasometria arterial compativel com alcalose respiratéria decorrente da hiperventilagdo.
d) ao resultado da gasometria arterial compativel com acidose respiratéria decorrente da hipoxemia.

(HUB/CESPE/2017) Acerca do Terceiro Consenso Internacional de Definicdes sobre Sepse e
Choque Séptico (Sépsis 3.0), julgue os itens subsequentes. Nesse sentido, considere que a sigla
SOFA, sempre que utilizada, refere-se ao instrumento de avaliagdo sequencial de disfun¢ao
organica.

65. A utilizacdo da escala de coma de Glasgow em avaliacdo do estado neuroldgico no gSOFA deve
ser feita com cautela, pois aquela é uma escala produzida para a avaliacao do nivel de consciéncia
em traumas.

( ) Certo ( )Errado
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(HUB/CESPE/2017)

66. O SOFA escore reduzido (qSOFA) possui varidveis como a frequéncia respiratéria, o estado
neuroldgico e a pressao arterial média

( ) Certo () Errado

(HUB/CESPE/2017)
67. Hiperlactatemia sérica e auséncia de resposta a volume sdo decorrentes de choque séptico.
( )Certo ( )Errado

68. (Residéncia Multiprofissional em Saude/ENARE/2023) Esta dosagem deve fazer parte dos
exames coletados em pacientes com infeccdo, mesmo sem clara disfungdo organica, visto que
niveis acima do normal por si sdo considerados como disfuncdo e definem a presenca de sepse,
sendo obrigatdria, no caso de suspeita de sepse, a coleta de

a) lactato sérico. d) tempo de tromboplastina parcial ativada.
b) troponina. e) glicemia de jejum.
c) creatinoquinase.

69. (Prefeitura de Manaus-AM/SEMSA/FGV/2022) Considerando as definicdes relacionadas a
Unidade de Terapia Intensiva, marque V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

( ) Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta instabilidade ou
risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte.

( ) Pacientes com faléncia aguda de érgaos vitais ou em risco de desenvolvé-la, com carater de
ameaca a vida, que necessitam de monitoramento e/ou suporte de menor complexidade
necessitam de nivel de atencao I.

() As Unidades de Terapia Intensiva tipo Il sdo aquelas que atendem a pacientes que necessitam
de nivel de atengdao muito alto.

As afirmativas sdo, respectivamente,
ajvV-Vv-V.
b)F-V-V.
c)V-F-F
dF-F-F
e)V-F-V.

70. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) Conforme Resolugdo n2 7/2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e da outras providéncias,
analise as assertivas abaixo:

I. As atribuicOes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem
estar formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI.

Il. Para atuagdo na UTI, sera necessario no minimo 01 (um) técnico de enfermagem para cada 02
(dois) leitos em cada turno, 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio
assistencial em cada turno e 01 (um) auxiliar de enfermagem nos leitos de baixa complexidade
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70. (GHC-RS/FUNDATEC/2021)

[ll. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e
sobre os cuidados requeridos para execuc¢ao deles.

IV. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo de, no minimo,
um médico e de um técnico de enfermagem.

V. As equipes da UTl e da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) sdo responsaveis
pelas acdes de prevencdo e controle de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Quais estdo corretas?

a) Apenaslelll. d) Apenas lll, IVe V.

b) Apenas Il e lll. e), I, 1, IVeV.

c) Apenas |, lll e V.

71. (IF-SC/2019) Com relacdo aos cuidados em pacientes graves internados em unidade de
terapia intensiva invasivas marque (V) para verdadeiro e (F) para falso

( ) O cateter de artéria pulmonar é uma forma de identificar a disfuncdo ventricular direita, mede
pressdes ventriculares e débito cardiaco. E utilizado um cateter de via Unica e possui um valdo em
sua extremidade distal.

( ) O Baldo intra-adrtico € um baldo fino, longo e flexivel, introduzido pela artéria femoral e
deslocado até o ventriculo direito, age com o principio da contrapulsacdo e reque que o baldo seja
insuflado durante a diastole e desinsuflado durante a sistole.

() A medigao da pressao intra-adiminal (PIA) é indicada em casos de aumento do conteudo
abdominal, pancreatite aguda, afeccbes abdominais agudas, politrauma entre outros. Para afericdo
fidedigna o enfermeiro deve considerar a mensuracdo no momento da expiracao.

() A Pressdao Venosa Central é a pressdao exercida pelo sangue nas veias de grande calibre, no
retorno ao coragao pela veia cava superior.

() A Pressdo intracraniana (PIC) é a pressdo resultante da presenca de trés componentes dentro da
caixa craniana sdo eles: parenquimatoso, liqudrico e vascular.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA de cima para baixo.

a)FFFV,V d)V,V,V,F F

b)V,V,F,F,F e)FV,EV,F

¢)EFEV,V,V

72. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) A Terapia Renal Substitutiva (TRS), na unidade de terapia intensiva
adulto, é conjunto de métodos utilizados para o tratamento de pacientes clinicamente enfermos
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), ou em outras situacdes em que o suporte renal é
fundamental para auxiliar na remogdo de solutos e de liquidos, na regulagdo hidroeletrolitica do
meio interno, bem como para repor o bicarbonato. Em rela¢ao as situagées que influenciam a
escolha da modalidade de TRS Intermitente (TRSI) ou Continua (TRSC), analise as assertivas
abaixo:

I. Em pacientes hipercatabdlicos, a TRSI deve ser indicada para pacientes criticamente enfermos,
com dificuldade em controlar a produgdo de solutos.

[l. Em pacientes com hipercalemia, quando a depuragao rdpida de soluto é necessaria, como na
hipercalemia grave, a TRSI é geralmente preferida se as condigdes hemodindamicas do paciente

permitirem.
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72. (GHC-RS/FUNDATEC/2023)

[ll. Hipertensdo intracraniana é uma indica¢do absoluta para TRSC. A TRSI pode piorar o quadro
neuroldgico por comprometer a perfusdo cerebral.

IV. Em caso de excessiva sobrecarga de volume ou alto aporte de volume, em pacientes
hemodinamicamente estdveis com sobrecarga de volume e com aporte didrio de liquidos
obrigatdrios, a TRSI é a terapia mais eficiente.

Quais estdo corretas?

a) Apenas |. d) Apenas Il e lll.

b) Apenas . e) I, lllelV.

c) Apenas lelV.

73. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Um paciente internado foi submetido a procedimento para
colocagao de Baldo Intra-Adrtico (BIA). Sobre esse procedimento, assinale a afirmativa correta.

a) Um dos cuidados com o paciente com BIA é garantir que a perna em que esta inserido o cateter,
nao seja fletida.

b) O objetivo primario desse cateter é a reducao da pds-carga durante a diastole.

c) O procedimento é indicado na insuficiéncia adrtica grave, no aneurisma de aorta e em
coagulopatias.

d) O objetivo secundario do procedimento é o aumento da perfusdo coronariana durante a sistole.
e) A cabeceira do leito deve ser mantida elevada, entre 45° ec60°, apds a introducdo do BIA.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) No que se refere a avaliagdo neurolégica do paciente em
cuidados intensivos, julgue os itens subsequentes.

74. A aplicagdo da escala de coma de Glasgow é recomendada para estimar a gravidade do
traumatismo cranioencefalico e os niveis de consciéncia em pacientes sem sedacdo, com padrao
respiratério e hemodinamico estdvel.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

75. A aspiracdo de secregdes orotraqueais pode provocar a elevagao dos valores da pressao
intracraniana..

() Certo ( ) Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

76. A presenga de ar ou bolhas no sistema de monitoragao nao interfere na leitura da pressao
intracraniana.

( ) Certo () Errado

(TJ-DFT/CESPE/2015) Com relacdo ao cuidado de pacientes em unidade de tratamento intensivo
(UTI), julgue o item a seguir.

77. O balanco hidrico é calculado pela diferenca das medidas precisas dos liquidos ingeridos pela
via oral, e dos liquidos eliminados pela via urinaria. O resultado igual a zero é sugestivo de
desequilibrio hidrico.

( ) Certo () Errado
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78. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) Pacientes criticos podem apresentar hipoperfusdo esplénica,
manifestada como lesdao de mucosa gastrica, que sio denominadas ulceras de estresse. Assinale
a alternativa que corresponde a principal complicacdo evidenciada nos pacientes em uso de
profilaxia de ulcera de estresse em terapia intensiva adulto.

a) Hemorragia digestiva. d) Coagulopatia.

b) Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. e) Faléncia hepatica.

c) Insuficiéncia renal aguda.

79. (Residéncia Multiprofissional/CE/2021) O enfermeiro da UTI cardioldgica esta assistindo um
paciente com insuficiéncia cardiaca severa apresentando o diagndstico de enfermagem de Débito
cardiaco diminuido (00029). Qual parametro hemodinamico que melhor reflete as pressées em
ventriculo esquerdo durante a diastole do paciente?

a) Pressdo venosa central. c) Resisténcia vascular sistémica.

b) Conteudo arterial de oxigénio. d) Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar.

(MPU/CESPE/2013) Julgue o item seguinte.

80. As arritmias cardiacas raramente sao eventos isolados em UTI, estando associadas a patologias
como infarto agudo do miocardio, doenca cardiaca congénita ou valvular, cardiomiopatias, doencas
pulmonares, intoxicacdo por drogas ou alteracdes eletroliticas.

() Certo () Errado

(Residéncia em Area Profissional da Saude/SES-DF/IADES/2020) Em relagdo as atribuicdes do
enfermeiro na unidade de terapia intensiva coronariana (UCO), julgue os itens a seguir.

81. Nos protocolos de IAM, hé indicacdo de administracdo de trombolitico quando em janela de 36
horas, independentemente do tipo de alteracdo no ECG.

( ) Certo ( )Errado

(Residéncia em Area Profissional da Satude/SES-DF/IADES/2020)

82. Entre pacientes com doencga coronaria, incluindo infarto agudo do miocardio, o bloqueio do
ramo esquerdo (BRE) correlaciona-se com doenca mais extensa, disfuncdo ventricular esquerda
mais grave e taxas de sobrevida reduzidas.

( )Certo ( )Errado

(Residéncia em Area Profissional da Satide/SES-DF/IADES/2020)

83. Na derivacdo DIl, a onda P do eletrocardiograma deve ser sempre positiva.
() Certo ( )Errado
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Simulado de Terapia Intensiva
Questoes e esquemas da aula

pressdo exercida pelo volume do contetdo intracraniano dentro da abébada craniana
em geral, a PIC é medida nos ventriculo laterais

pressdao normal de 0 a 10 mmHg, com 15 mmHg como limite superior da normalidade*

* A descrigdo dos valores da PIC pode ter uma pequena variagdo, a depender da fonte bibliografica

Pressdo Intracraniana (PIC)

Valores Classificagdo
—_ <10 mmHg - normal
Classificacdo 11 - 19 mmHg — levemente aumentada
dos valoresda — 20 - 29 mmHg - HIC leve
PIC - 30 - 40 mmHg - HIC moderada
et > 40 mmHg = HIC grave

1. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) Pressdo Intracraniana (PIC) é a pressdao exercida pelo
cranio sobre o tecido cerebral, fluido cerebroespinhal e sangue circulante do cérebro. A PIC decorre
da compressiao exercida nas paredes da caixa craniana devido as alteracdes no volume das
estruturas do encéfalo. E correto afirmar que seus valores fisiolégicos variam entre

a)1a3 mmHg.

b) 5a 15 mmHg.

c) 20 a 30 mmHg.

d) 30 a 40 mmHg.

e) 40 a 50 mmHg.

A abébada craniana rigida contém

|— tecido cerebral (1.400 g) sangue (75 ml) LCR (75 ml)

Ventricular

Subaracnoide

Intraparenquimatoso

Epidural

Subdural
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Formula indicada para o calculo da pressdo de perfusdo cerebral
(HINKLE; CHEEVER, 2020):

A PPC é calculada subtraindo-se a PIC da pressdo arterial média (PAM).
Por exemplo, se a PAM for de 100 mmHg e a PIC for de 15 mmHg, entdo a PPC é de 85 mmHg.

A PPC normal é de 70 a 100 mmHg.

2. (Prefeitura de Nova Mutum-MT/SELECON/2023) Os pacientes considerados neurocriticos
podem ter alteracdao da pressdo intracraniana (PIC), que é a pressao exercida dentro do cranio,
determinada pelos seguintes elementos: liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e parénquima
cerebral, sendo, no adulto, seu valor fisioldgico inferior a 15 mmHg.

Para se obter a pressdo de perfusdo cerebral (PPC), a formula indicada para o calculo é:

a) PPC=FSC + PIC

b) PPC= FSC — PIC

c) PPC= PAM + PIC

d) PPC= PAM - PIC

comumente associada ao traumatismo cranioencefalico (TCE)
Também pode ser observada como um efeito secundario em outras condicoes
tumores cerebrais hemorragia subaracnoidea

encefalopatias toxicas e virais

diminui a perfusao cerebral estimula a formacao de mais edema
PIC elevada de P ¢

qualquer etiologia pode deslocar o tecido cerebral, resultando em herniacao

Triade de Cushing

bradicardia hipertensao

bradipneia e/ou alteracdo do padrdo respiratdrio
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3. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) “Paciente, 35 anos, sofre acidente automobilistico e,
apo6s traumatismo craniano, complica com hipertensao intracraniaca e triade de Cushing.” Sao
sintomas que definem corretamente a triade de Cushing:

a) Bradicardia, taquipneia e cefaleia.

b) Taquicardia, taquipneia e anisocoria.

c) Hipertensao arterial, anisocoria e cefaleia.

d) Hipotensao arterial, anisocoria e taquicardia.

e) Hipertensdo arterial, bradicardia e alteracdo da frequéncia respiratoria.

Exames diagndsticos mais  __ Tomografia o Ressonancia
comuns computadorizada (TC) magnética (RM)

herniacdo do tronco encefalico; &  diabetes insipido
Complicacoes
sindrome da secregdo inapropriada do horménio antidiurético (SIADH)

Monitoramento invasivo da PIC

O manejo imediato para aliviar a PIC elevada exige diminuicao do edema cerebral, do
volume de LCR e/ou do volume sanguineo cerebral, enquanto a perfusdo cerebral é mantida.

Essas metas sao alcancadas com
|

a administracao

dediuréticos osméticos & arestricdo de liquidos © a drenagem do LCR

Hipertensao Intracraniana (HIC)
Tratamento clinico

o controle da o a manutencio da PA sistémica e da oxigenag¢do
temperatura e do posicionamento adequados

precaucoes para crises convulsivas e a diminuigcdao das demandas metabdlicas celulares

O sinal mais precoce de elevacdo da PIC consiste em HINKLE; CHEEVER, 2020):
Alteracdo do nivel de consciéncia;
Agitagdo;

Alentecimento da fala;

Retardo na resposta a comandos verbais.

4. (Marinha/2014) Segundo Brunner (2011), a rigida abéboda craniana contém tecido cerebral
(1400g), sangue (75ml) e liquido céfalo-raquidiano (75 ml) . O volume e a pressdo desses trés
componentes estdo geralmente em estado de equilibrio e produzem a pressao intracraniana
(PIC). Dito isso, qual o quadro inicial do aumento da PIC?

a) A frequéncia do pulso e a frequéncia respiratdria diminuem ou tornam-se irregulares e a pressao
arterial e a temperatura aumentam.

b) Padroes respiratorios alterados, incluindo a respiracao de Cheyne-Stokes.
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4. (Marinha/2014) Segundo Brunner (2011)

c) Desorientacdo, inquietacdo, esforco respiratério aumentado, alteracbes pupilares e cefaléia
constante.

d) Vomitos em jato e perda dos reflexos pupilares, corneo, de ansia e de degluticdo.

e) Hemiplegia ou posturas de decorticacdo ou descerebracao.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito da pressdo intracraniana, julgue o item a seguir.

5. Sdo sinais e sintomas de hipertensado intracraniana: cefaleia, taquicardia, dor abdominal, vOmitos
e fasciculagao de lingua.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito da pressao intracraniana, julgue os itens subsecutivos.
6. A pressdo de perfusdo cerebral é estimada a partir da adequacdo da circulacdo cerebral e
depende diretamente da pressao arterial sistélica e da pressdo intracraniana.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

7. O aumento do perimetro cefdlico e o movimento do liquor para fora da cavidade craniana para o
espaco subaracnoide espinhal sdo alguns dos mecanismos de compensacdo do aumento do
volume intracraniano em crianca.

( ) Certo ( )Errado

8. (GHC-RS/FUNDATEC/FUNDATEC/2023) A Hipertensdo Intracraniana (HIC) é o principal fator
independente para o aumento da mortalidade. Os principais mecanismos da HIC sao os efeitos
de massa do hematoma, e/ou do edema peri-hematoma, e a hemorragia intraventricular com
hidrocefalia obstrutiva aguda. Em relagao a essa condi¢do, analise as assertivas abaixo:

I. A utilizacdo de manitol em bolus, de solucdo salina hiperténica e a hiperventilacdo sdo medidas
gue permitem uma efetiva diminui¢do da pressdo intracraniana.

II. Hiper e hipoglicemia sdo preditores de maior mortalidade e pior progndstico neurolégico.

Ill. Bloqueadores neuromusculares associados a sedacdo podem reduzir a hipertensdo
intracraniana, por prevenir elevacdo da pressdo intratordcica e da pressdo venosa durante os
episédios de tosse.

IV. A cabeceira do paciente deve ser mantida a 302, e a cabeca em posicdo neutra.

Quais estdo corretas?

a) Apenas Il. d) Apenas |, ll e V.

b) Apenas IV. e)l, 1, lllelV.

c) Apenaslll e IV.

9. (HUB/EBSERH/IBFC/2013) A pressdo intracraniana (PIC) é determinada pelo equilibrio entre os
trés componentes do volume intracraniano: parénquima cerebral, liquido cerebroespinal e
sangue. Considerando os conhecimentos de fisiopatologia, tratamento das disfungoes
neuroldgicas e cuidados de enfermagem, leia as frases abaixo e assinale a alternativa que
corresponde a resposta correta.

www.romulopassos.com.br 24



UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI FB?;;ISﬂ;n

9. (HUB/EBSERH/IBFC/2013)

I. O volume intracraniano varia de 1400 a 1700 ml e, pelos fluidos estarem localizados em uma
estrutura fechada, rigida e ndo elastica, geram uma pressao que pode variar de 10 a 15 mmHg em
adultos.

Il. A hipertensdo intracraniana (HIC) ocorre quando hda aumento de um ou mais volumes
intracranianos e a conduta terapéutica é realizada quando a PIC for maior do que 30 mmHg.

l1l. O ciclo da HIC é composto por: hipoxia tecidual, aumento de PCO, e diminui¢do do pH,
vasodilatacdo e edema cerebral. Esse ciclo eleva ainda mais a PIC, resultando em isquemia,
herniacdes cerebrais e morte encefalica.

IV. Com o aumento da PIC, ocorre elevacdo da pressdao de perfusdo cerebral (PPC) e do fluxo

sanguineo cerebral (FSC), gerando aumento do PCO, e do pH, vasoconstrigdo e edema cerebral.
a) As frases | e Il estdo corretas.

b) As frases Il e IV estdo corretas.
c) As frases | e IV estdo corretas.
d) As frases Il e Il estdo corretas.

Metas no tratamento da crianga com HIC (GIUGNO et al., 2003)

As metas no tratamento da crianga com HIC s3o dirigidas para a preven¢ao do segundo insulto,
gue exacerba o dano neuronal e acentua a lesdo cerebral secundaria.

Tal meta é buscada através de intervencoes dirigidas para a reducdo da pressdo intracraniana, a
maximizacao da pressao de perfusdo cerebral e da oferta de oxigénio ao cérebro.

Intervengdes de 12 linha
. Cabeceira elevada 30°
. Sedacao
PaCOQO» entre 35-38
. Saturacdo O =92%
. Drenar LCR

\ 4

PIC elevada ~ mp Considerar TC

th B b —

Intervengdes de 22 linha

—_

. . . . Hiperventilagdo leve (PaCO1 entre 30-35 mmH
Vejamos o algoritmo do manejo da 2 Mamitol (Pace: ®

hipertens3o intracraniana em 3. Barbiturico

criangas.(GIUGNO et al., 2003) 3

PIC elevada » Considerar TC

Intervengdes de 32 linha

. Solugdo salina hiperosmolar ( NaCl 3%)

. Hiperventilagido moderada (PaCO2 < 30 mmHg)
. Craniectomia descompressiva

. Hipotermia moderada (32-35°C)

T

Figura 3 - Algoritmo do manejo da hipertensio intracraniana
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10. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) A hipertensdo intracraniana é uma das consequéncias mais
comuns do traumatismo cranioencefalico. O controle da pressao intracraniana (PIC) é um dos
objetivos da internacdo da crianga em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e o seu manejo se
da por meio das seguintes intervengoes:

a) controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a 30 graus, sedacdo, analgesia e drenagem
liqudrica.

b) hipotermia, monitoramento da PIC, tomografia computadorizada e manutencdo da hipertensao
arterial.

c¢) inducdo do coma, decubito a 0 graus, hipertermia e hiponatremia.

d) controle da temperatura, cabeceira do leito elevada a 30 graus, sedacao e hipocapnia.

e) hiponatremia, monitoramento da PIC, tomografia computadorizada e cabeceira do leito elevada
a 30 graus.

Algoritmo para tratamento da hipertensao intracraniana em adultos (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2021)

TERAPIAS POR ETAPAS |

Para todos os pacientes com suspeita de HIC

- ABCs;

- Cabeceira elevada 30 -45 graus;

- Posi¢do neutra do pescoco;

- Prevenir e tratar febre;

- Utilizar apenas fluidos Hiper ou isotonicos ;

- Evitar e corrigir Hiponatremia (Na < 135);

- Neuroimagem**

- Corticosteroides EV em condi¢des especificas ***

MEDIDAS GERAIS

HIC

Checar causas extracranianas de HIC: febre, assincronia
ventilatéria, crises convulsivas, hipotensdo, pneumotorax,
compressdo cervical, hipertensdo abdominal, dor, bexigoma)

- Terapia hiperosmolar;

- Hiperventilacao temporaria (PCO2 = 30 — 35 mmHg);
- Drenagem de liquor (implante de Derivagdo
ventricular externa - DVE);

- Considerar tratamento cirdrgico.

PRIMEIRA ETAPA

HIC refratdria

Considerar repetir TC de crénio se houver refratariedade as
medidas de primeira etapa.

- Terapia hiperosmolar para natremias mais elevadas;
- Aprofundar sedacdo e analgesia;
- Considerar craniectomia descompressiva se indicado

SEGUNDA ETAPA

HIC refratdria

A
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- Titular sedac¢do para surto — supressdo no EEG;
(5—20s ou 50% do tragado em supressao)

- Iniciar barbitdrico;

- Hiperventilagdo moderada (PaCO2 = 25 — 34mmHg);
- Hipotermia moderada (T central 32 — 342C).

TERCEIRA ETAPA

* PPC = Pressdo arterial media (PAM) — Pressdo intracraniana (PIC).

**Tomografia é preferivel a ressonancia magnética devido maior rapidez na aquisi¢do.

***Tumores cerebrais, abcessos cerebrais, doencas inflamatdrias nao infecciosas do SNC;

*Hx* GAP Osmolar = Osmolaridade sérica medida — Osmolaridade calculada. Célculo da osmolaridade sérica = 2 x Na + Glicemia/18 + Uréia/2,8

11. (HUPAA-UFAL/EBSERH/IDECAN/2014) Pacientes neuroldgicos que exigem a monitorizacdo da
pressao intracraniana (PIC) exigem cuidados de enfermagem
especificos. Alguns cuidados sdo estratégicos para reduzir os fatores que contribuem para a

elevagdo da PIC. Sdo cuidados de enfermagem indicados para pacientes com monitorag¢ao da PIC,
EXCETO:

a) Aspirar vias aéreas com cautela.

b) Minimizar estimulos ambientais.

c) Manter a cabeca na posicdo da linha média do corpo.

d) Hiperoxigenar o paciente antes das aspira¢des das vias aéreas.

e) Utilizar técnica asséptica apenas para a troca do curativo no sitio de insercdo do cateter de
drenagem.

€ uma aferigcdo da pressao na veia cava ou no atrio direito que reflete a pressao de
enchimento do ventriculo direito (pré-carga)

na veia cava
As pressdes no atrio direito sao iguais no final da diastole

no ventriculo direito

2 a 6 mmHg (os valores de referéncia podem variar conforme a fonte

PVC normal consultada)

¢ aferida por meio do posicionamento de um cateter na veia cava ou no atrio direito e

da sua conexao a um sistema de monitoramento da pressao

Pressdo Venosa Central (PVC)

PVC> 6 mmHg elevacdo da pré-carga ventricular direita
ha muitos problemas que 05 mais comuns s3o hipervolemia ou
podem causar elevagdo da PVC insuficiéncia cardiaca direita.
PVC < 2 mmHg redugdo da pré-carga mais frequente em virtude da
ventricular direita hipovolemia
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Porto e Viana (2014)

Viana, Whitaker e Zanei (2020) =9 W3
Urden, Stacy e Lough (2016) 2-5mmHg (3 - 8 cmH,0)
Hinkle e Cheever (2020)
Padilha et al. (2016) 2=l
Morton e Fontaine (2019) <8 mmH
Pedreira, Harada e Viana (2015) &
Pellico (2015) PR e

Viana e Torre (2017)

12. (EBSERH-HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando que a pressdo venosa central (PVC) é muito
utilizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), leia as frases abaixo e assinale a alternativa
correta.

| - A PVC consiste na pressdo de enchimento do lado esquerdo do coragdo, ou na pré-carga do
ventriculo esquerdo, e reflete a pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo na auséncia de lesdo
valvar tricuspide.

I - A PVC deve ser mensurada nos casos de hipotensdo sem resposta ao tratamento clinico,
hipovolemia e necessidade de drogas inotrdpicas.

Il - A PVC é um pardmetro que indica a funcdo cardiaca esquerda na auséncia de disfuncdo
cardiopulmonar, o ténus vascular do paciente e sua resposta ao tratamento e o estado de
hidratacdo.

IV - A PVC é monitorizada continuamente por meio de um cateter venoso central inserido
comumente pela veia subclavia, jugular interna ou jugular externa, que desemboca na veia cava
superior, sendo conectado a um sistema transdutor de pressao.

a) As frases | e lll estdo corretas.

b) As frases |, 11, lll e IV estdo corretas.

c) As frases Il e IV estdo corretas.

d) As frases | e IV estdo corretas.

e) Apenas a frase Il esta correta.

13. (SES-PE /AOCP/2018) A respeito da medida da pressdo venosa central (PVC), é correto afirmar
que

a) A PVC também é chamada de pressao do atrio esquerdo.

b) E a avaliagdo da funcdo ventricular esquerda e a pressdo de retorno do sangue ao lado esquerdo
do coragao.

c) Os valores de PVC variam de 12 a 15 mmHg para pacientes em ventilagdo mecanica.

d) A medida da PVC é contraindicada em situagdo em que ocorra alteragdo do volume de liquido
circulante.

e) Os valores normais de PVC variam de 5 a 20 mmHg para pacientes em ventilagdo espontanea.
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Mensuragao da PVC

Durante a mensurac¢ao da PVC, deve ser realizada a zeragem do transdutor de pressao ao nivel do
atrio. Esse ponto de referéncia é denominado de eixo flebostatico, que é a intersec¢ao de duas
linhas na parede tordcica (HINKLE; CHEEVER, 2020):

(1) a linha média axilar tragada entre as superficies anterior e posterior do térax;

(2) a linha tragada através do quarto espaco intercostal (HINKLE; CHEEVER, 2020).
2

Eixo flebostatico

Figura: Eixo flebostético (adaptada de Hinkle e Cheever, 2020).

14. (HU-UFJF/EBSERH/AOCP/2015) Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta. A
mensuragao da PVC (pressdao venosa central) deve ser feita com man6metro graduado em cm de
agua, ou através de transdutores calibrados em escala de 0 a 40 mmHg. O ponto zero de
referéncia é na linha

a) abdominal. c) toracica.

b) apéndice xifoide. d) axilar média.

Vejamos uma representacdo esquematica da correlacdo entre as ondas da PVC e os eventos do
ciclo cardiaco:

R P AR T
ECG
Q''’s QS -
a,C 4 y a e
PVC ANA" N AN\
Onda a - contrag&o atrial Onda v - enchimento atrial
Descendente x - relaxamento atrial

Onda c - abaulamento da valva AV direita
(tricuspide) fechada

Onda a Ondac
Atrio Q
Valva
Ventriculo

Figura: Curva da PVC (adaptada de Urden, Stacy e Lough, 2016).

Descendente y - abertura da valva e inicio
do enchimento ventricular

15. (Prefeitura de Boa Vista-RR/SELECON/2020) A pressdo venosa central (PVC) é uma medida
amplamente utilizada na terapia intensiva. Entretanto, para a avaliagdo da volemia e da fungdo
cardiaca de pacientes graves, deverd ser associada a outros parametros clinicos e
hemodinamicos. Sobre as caracteristicas das ondas de PVC no monitor, é correto afirmar que a
onda:
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15. (Prefeitura de Boa Vista-RR/SELECON/2020)

a) Y significa o enchimento do atrio esquerdo.

b) E significa o esvaziamento dos ventriculos.

¢) U significa contracdo atrial sinusal direito.

d) V significa o enchimento do atrio direito.

é definida como uma pressdo uniforme e oculta no interior da cavidade abdominal. E
determinada pela elasticidade das paredes e pelas caracteristicas de seu interior. Por

isso, sofre influéncia do peso e da posigdo corporais, da respiragdo e da atividade da
musculatura abdominal

— PIA —

1
©
S
e varia de 0 a 5 mmHg, embora esse valor apresente variagées de acordo
= Valor normal = St
o com a referéncia consultada
AT
§ E PIA em pacientes _ éde, aproximadamente, 5a 7 mmHg, e a hipertensdo intra-abdominal (HIA) é
e criticos definida por uma elevagao repetida ou sustentada de PIA 212 mmHg
@ ©
=
-g = O aumento da PIA diminui a complacéncia pulmonar e aumenta a pressao intratoracica e a pleural, o
® o que pode causar edema, atelectasias e necessidade de mais tempo de VM
So
=t HIA Valores
=] e
‘g 8 Grau | — 12 -15 mmHg
o
= 'g Grau Il — 16 - 20 mmHg
f‘é Grau lll — 21 -25 mmHg
8 Grau IV —_ >25 mmHg
Sindrome € uma manifestagdo tardia da HIA e esta associada ao choque, pois cursa com
compartimental = significativa lesdo tissular, liberagdo de catecolaminas e vasoconstrigao esplancnica, o
< abdominal (SCA) gue indica um estado de hipoperfusao tecidual do trato gastrintestinal
o
© |_ € um aumento sustentado da PIA > 20 mmHg (com ou sem redugdo da pressdo de perfusdo
° . ; . h o~ s P
o abdominal - PPA < 60 mmHg), que é associada a uma nova disfungdo ou faléncia organica
s
O
§ ~ diminui¢do da complacéncia 4 aumento do volume
S da parede abdominal intraluminal
= .
S . . vazamento capilar
§ Principais fatores aumento do volume intra-abdominal 0 reposicio volépmice{
de risco de HIA/ = besidad o
- - . obesidade ou
SCA idade/bacteremia/coagulopatia (4] aumentado/pneumonia
= sepse/choque ou hipotensdo, entre outros
Bolsa para infusdo Para monitor

Transdutor
de pressao

3 conectores Drenagem

Cateter de urina
de Foley

Figura: Sistema para mensurac¢do da PIA (adaptada de Azevedo et al., 2020).

ED I 'I_ 1] _ﬂ A
Brasileiro
Passos
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16. (SES-DF/IBFC/2022) A Pressao Intra-Abdominal (PIA) reflete o volume intra-abdominal e a
complacéncia da parede abdominal. A hipertensao intra-abdominal (HIA) esta presente quando
ha um aumento consistente no valor da pressao intra-abdominal, determinado por um minimo
de trés medidas realizadas com quatro a seis horas de intervalo. Sobre este assunto, assinale a
alternativa correta.

a) A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) pode ser primaria ou secunddria e desenvolve-se
guando a PIA é de 10mmHg ou superior

b) A SCA abdominal primaria desenvolve-se como resultado de HIA patoldgica causada por doencas
intra-abdominais

c) A SCA abdominal secundaria manifesta-se na presenca de patologia intra-abdominal ou
intervengao cirurgica

d) O fechamento de uma parede abdominal ndo complacente sob tensdo ndo estd associado a HIA
e) Em individuos saudaveis, a PIA é fixa e ndo flutua com a respiracdo, indice de massa corporal e
atividade

17. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) A sindrome compartimental abdominal é o resultado final da
Hipertensdo Intra-abdominal (HIA) ndao controlada, e tem sido diagnosticada com maior
frequéncia na terapia intensiva. Caracteriza-se por multiplas disfungdes organicas que se nao
aliviadas podem levar a morte do paciente. NAO é um fator de risco para o desenvolvimento da
HIA:

a) Grandes queimados.

b) Alcalose.

c) Laparoscopia com pressdes de insuflacdo excessiva.

d) Cirurgia abdominal.

e) Obesidade.

18. (HUCAM-UFES/EBSERH/AOCP/2014) A pressdo intra-abdominal quando igual ou maior que
12mmHg é considerada como hipertensao intra-abdominal e é classificada em quatro estagios de
severidade, cada qual com diferentes comprometimentos organicos. Na hipertensdo
intraabdominal grau Il (16 a 20mmHg), ocorre isquemia organica oculta, o que inclui

a) Edema cerebral.

b) Instabilidade cardiovascular.

¢) Inicio de dificuldade respiratéria diafragmatica.

d) Oliguria.

e) Isquemia mesentérica.

19. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Com relagdo a sindrome compartimental abdominal, analise as
afirmativas abaixo dé valores verdadeiro (V) ou falso (F).

( ) Pancreatite aguda grave, trauma abdominal fechado, reducdo de grandes hérnias sdo fatores de risco.

( ) O primeiro sistema a ser acometido é o circulatdrio.

( ) A pressao intra-abdominal é considerada aumentada quando acima de 35 mmHg.

( ) O aumento da pressao intratoracica, por contiguidade, leva a uma acidose respiratoria.

a)V-F-F-V d)F-V-V-F
b)F-F-F-F e)V-F-V-V
)V-V-V-V
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20. (HU-UFMS/EBSERH/AOCP/2014) Pressao intra-abdominal = 24 cmH20 é considerada
a) hipertensdo intra-abdominal Grau .

b) hipertensado intra-abdominal Grau .

c) hipertensao intra-abdominal Grau .

d) hipertensao intra-abdominal Grau IV.

e) sindrome do compartimento abdominal.

¢ a forca que o sangue exerce na parede dos vasos. Pode ser mensurada de maneira

Pressao S e : , ) . s ;
o ~ arterial (PA) invasiva, o que possibilita 0 monitoramento continuo, inclusive da pressao arterial
® média (PAM), que é empregada para avaliar a perfusdo de orgdos vitais
v <
4]
a & ‘ A PAM normal em adultos varia de 70 a 100 mmHg (VIANNA; TORRE, 2017) e
8 .'2“ ‘7 pode ser calculada das seguintes formas
(7]
R =
= = PAS + (PAD x 2) PAD + 1 x PP, sendo PP = PAS - PAD
€ = PAM _ ou -
= .8 3 3
o S
."é .g PAD: pressdo arterial diastdlica; PAM: press3o arterial média; PAS: pressdo arterial sistdlica; PP: pressdo de pulso.
§ < para pacientes com instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria. Além disso, um
—— |ndicada = cateter arterial pode ser necessario quando é preciso, frequentemente, coletar
amostras de sangue arterial e/ou durante a infusdo continua de aminas vasoativas
21. (Residéncia Multiprofissional em Saude/Rede Hospitalar Dr. Mario Gatti - Sdo

Paulo/OBJETIVA/2023) A pressdo arterial invasiva (PAI) permite a leitura dos parametros da
pressao arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e da pressdo arterial média
(PAM). Sobre a pressao arterial invasiva, analisar os itens abaixo:

I. Aindicacdo da PAI é feita a pacientes que recebem infusdo de aminas vasoativas, vasodilatadores,
vasopressores, inotrépicos ou com instabilidade hemodinamica, pressdes arteriais instaveis ou
flutuantes, em casos de emergéncias hipertensivas e pacientes em estados de choque.

Il. As artérias de primeira escolha para a instalacdo da PAl sdo a braquial e a axilar.

lll. S3o critérios para a selecdo da artéria a ser canulada: didmetro arterial em relacdo ao diametro
do cateter, acessibilidade do local, sitio de puncdo isento de contaminagao por secrecdes corporais
e fluxo sanguineo para o membro distal ao sitio de insercdo garantido pela circulacdo colateral.
Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I. c) Somente os itens | e Ill.
b) Somente o item II. d) Todos os itens.
g realizar o teste de usar material adequado para puncgdo verificar zero
o @ " Allen arterial hidrostatico
© . s ~
o E @ 'r% “zerar” o sistema em relacdo a pressdo procurar e reparar vazamentos
o = é = atmosférica e bolhas
u‘ E — w . . ~
T = < R E analisar a morfologia da curva (para descartar sub e observar conexdes e
g .g a 3 _g_ superamortecimento) extensdes
e (%]
) (S =
‘c g BaIE manter o posicionamento neutro do membro onde fixar adequadamente o
§ g < g esta inserido o cateter sistema
§ e posicionar cateter e manter cuidados com o local de insergdo
o transdutor do cateter
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Figura: Teste de Allen.

22. (TCE-SE/FGV/2020) Com base nos cuidados gerais dispensados ao paciente com
monitoriza¢do da Pressado Arterial Invasiva (PAl), analise as afirmativas a seguir:

| — A realizacdo da manobra de Allen possibilita comparar a amplitude de pulso e a dominancia ou
oclusdo das artérias radial e ulnar.

Il — E necessario realizar o “teste de lavagem” sempre que for observada curva nio fidedigna.

Il — O esvaziamento da solucdo salina no interior da bolsa pressérica é importante para manter a
curva normal e direcionar a terapéutica adequada.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)l; dlell
b) II; e)llelll.
c) Ill;

A figura seguinte mostra a composicdo de um sistema de monitorizacdo da PAI (VIANA; TORRE,
2017):

cateter arterial;
transdutor de pressao descartavel;
suporte e sensor de transdutor de pressao invasiva;
cabo de pressao reutilizavel (especifico para o transdutor de pressao);
modulo de pressao invasiva;
monitor fisioldgico;
bolsa pressdrica ou pressurizadora;
sistema completo de monitorizacdo descartdvel (um para cada via a ser monitorada);

bolsa de soro fisiologico 0,9%.
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Monitor a beira do leito

Solugéo salina normal
@ pressurizador

Céamara de
macrogotejamento

#@l???

Cabo
elétrico

Tubo de alta Equipo cheio
pressao de liquido

U’=' para lavagem

do sistema

Regulador
de fluxo

Conexao
elétrica

Valvula (torneira)
com 3 vias

Flush

S

Cateter —_— -
invasivo

2 Transdutor
descartavel

Eixo

flebostatico

sdo medicamentos que atuam em receptores localizados no endotélio vascular das artérias e das
veias e podem causar efeitos vasculares periféericos, cardiacos ou pulmonares, diretos ou indiretos.
Geralmente, apresentam respostas dose-dependentes de efeito rapido e curto

(2]
g No contexto de cuidados criticos, esses medicamentos sdo administrados por via intravenosa (IV) em
'g infusdo continua, o que demanda atengdo quanto a interagdes ou incompatibilidades com outras solugoes
o simultaneamente infundidas
m . .
3 Noradrenalina ou Adrenalina ou o Sl
gh Vasopressores / norepinefrina epinefrina
a Dobutamina 4] Isoproterenol ) Vasopressina

/ Nitroglicerina 1] Nitroprussiato de sodio

Vasodilatadores N — .
Milrinona 4] Levosimendana

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Acerca da terapéutica com drogas vasoativas, julgue os itens
subsecutivos..

23. O levosimendam é um inotrdpico e vasodilatador da classe dos agentes sensibilizadores de calcio,
indicado para o tratamento da insuficiéncia cardiaca avancada..

() Certo ( )Errado
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(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

24. A infiltragao com fentolamina em 5 mg a 10 mg, diluidos em 10 mL a 15 mL de solugdo salina, é
indicada nos casos de extravasamento de noradrenalina.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

25. A bomba de infusdo posicionada 40 cm acima do coracdo prové 70 mmHg ao fluido
administrado e, assim, previne o retorno venoso.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

26. Noradrenalina é agonista a adrenérgico que promove vasoconstricdo sistémica e esplancnica,
com aumento da resisténcia vascular sistémica e da resisténcia vascular pulmonar.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

27. A noradrenalina é a droga de escolha para o tratamento inicial do choque hipovolémico,
visando a pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg..

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

28. A noradrenalina é a droga de escolha para o tratamento inicial do choque hipovolémico,
visando a pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg..

( )Certo ( )Errado

29. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Drogas vasoativas sdo medicamentos que tem a propriedade
de atuar no endotélio vascular ou artérias, podendo causar efeitos vasculares periféricos,
cardiacos ou pulmonares, diretos ou indiretos. Dentre os vasopressores destacam-se as
catecolaminas também denominadas aminas vasoativas ou simpatomiméticas. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa incorreta.

a) Hidralazina. d) Dobutamina

b) Noradrenalina. e) Adrenalina.

c) Dopamina.

30. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) As drogas vasoativas sdo muito utilizadas na Unidade de Terapia
Intensiva e o Enfermeiro deve ter conhecimento adequado no preparo, administragao e avaliagdo do
paciente. Entre as drogas vasoativas utilizadas, a (o) pode causar efeitos colaterais como
tremores, ansiedade, nauseas, hemorragia cerebral, aumento do consumo de oxigénio, insuficiéncia
renal, isquemia de extremidades ou visceral, aumento da resisténcia vascular pulmonar, bradicardia
reflexa em doses elevadas, cefaleia, arritmia e necrose de pele em casos de extravasamento.
Preencha a lacuna corretamente e, a seguir, assinale a alternativa correta.

a) Dopamina. d) Codeina.

b) Dobutamina. e) Noradrenalina.

c) Nitroprussiato de sédio.
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31. (Residéncia Multiprofissional em Saude/ENARE/2023) As drogas vasoativas sdo farmacos
comumente utilizados em terapia intensiva. Assim, assinale a alternativa correta sobre a
Noradrenalina.

a) E uma droga de resposta ndo dose-dependente, de efeito rapido e de longa duracio.

b) Rotineiramente é a droga de escolha na hipotensao por hipovolemia para manter pressao arterial.

c) Deve ser administrada preferencialmente por acesso venoso periférico em bomba de infusdo.

d) E uma catecolamina sintética muito utilizada como droga vasopressora no tratamento do choque
séptico.

e) Sua acdo tem como consequéncia o aumento da frequéncia cardiaca e a diminuicdo do débito
cardiaco e da resisténcia vascular.

32. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Sobre alguns farmacos utilizados em Unidades de Terapia
Intensiva, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) A vasopressina e a noradrenalina devem ser administradas por cateter venoso central devido ao
alto risco de ulceracdo e necrose, se administradas por acesso periférico.

() O nitroprussiato e a dopamina sao drogas fotossensiveis e, por isso, devem ser administradas
com equipo foto-protetor.

() A adenosina é um antiarritmico cuja dose inicial deve ser infundida em bolus e rapidamente
(de um a dois segundos).

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F-V-F dV-F-V.
b)V-V-V. e)F-F-F
c)F-F-V.

33. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) Dentro da terapia intensiva, existe uma gama de medicamentos e
infusdes a serem administradas nos pacientes. Para que eventos adversos ndao ocorram, é
necessario que o técnico de enfermagem tenha habilidade e conhecimento em relagdo aos
farmacos, sua aplicagdo, via, dose, efeitos colaterais entre outros. Em relagao aos medicamentos e
suas caracteristicas, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1

1. Adenosina.

2. Amiodarona.

3. Dopamina.

4. Esmolol.

5. Espironolactona.

Coluna 2

() Amina vasoativa.

() Diurético poupador de potdssio.

() Cardiotonico.

() Beta bloqueador.

() Antiarritmico.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)2-1-5-4-3. d1-5-3-4-2.

b)3-5-1-4-2. e)4-2-5-3-1.
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34. (HU-UFGD/EBSERH/AOCP/2014) Homem, 32 anos, 80 kg de peso corporal, 1,75 m de altura,
internado na UTI apds apendicectomia. De acordo com a prescrigio médica, com um acesso
venoso periférico de grosso calibre em cada membro superior, sera iniciada noradrenalina 16 mg
diluida em solugdo para totalizar um volume de 250 ml, com dose de 0,2 mcg/Kg/minuto. Na
instituicdo esta disponivel ampola de hemitartarato de norepinefrina 8 mg/4ml (norepinefrina
base 1 mg/ ml). Diante desse caso, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) O veiculo de infusdo recomendado é solucdo salina 0,9%.

( ) S3o necessarias 2 ampolas para preparar a solucdo prescrita.

( ) A taxa de infusdo inicial é de 15ml/hora.

() Nao sera preciso puncionar outro acesso vascular para administracao da droga.

a)V-F-F-F. d)F-V-V-F
b)V-V-V-F e)F-V-F-V
¢)F—F-V-F

35. (SSA Contagem-MG/IBFC/2022) Pacientes em terapia intensiva e mantidos com drogas
vasoativas é mais dificil estimar a adequacdo do volume intravascular. Nesses casos, pode ser
preciso utilizar medidas complementares para avaliagao da volemia. Estas incluem:

l. A pressdo venosa central.

Il. A saturacdo venosa de oxigénio.

lll. Ecocardiografia.

IV. Testes dindmicos de volemia.

Estdo corretas as afirmativas:
a) I, Il elll apenas oL, lllelV
b) 1, Il e IV apenas d) I e ll apenas

é o padrdo-ouro na avaliacdo dos gases arteriais. Auxilia a determinar a capacidade dos pulmdes
de fornecerem O, suficiente e de removerem CO, — ventilagéo — e a capacidade dos rins de
reabsorverem ou excretarem ions de bicarbonato para manter o pH normal do corpo - estado
metabdlico

do disturbio do equilibrio acidobasico

s Indicada para . ~ .
T = da oxigenacao pulmonar do sangue arterial
g avaliacao
< da ventilacao alveolar
2
=} ]
qE; pH sanguineo
2 Objetivo saturagdo de oxigénio (Sa0,)
(13
o mensurar os valores pressdo parcial de gas carbonico (PaCO,)
ion bicarbonato (HCO,")
Avalia a evolugdo de doencgas respiratorias e de outros quadros clinicos

que acometem os pulmodes
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pH: normal entre 7,35 e 7,45
Pressdo arterial parcial de O, (Pa0,): 80 a 100 mmHg
Pressdo arterial parcial de CO, (PaCO,): 35 a 45 mmHg

Bicarbonato (HCO,"): 22 a 26 mEq/|

=8
[1°]
58
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< S
s o
=8
a5
E o
gE
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Base excess (BE): -2 a +2 mEq/|

respiratoria — T™ Paco,
Acidose
(T HY) — metabdlica — Al HCO
— 3 pH < 7,35
£ 35 |
@ B .
E s mista — T PaCO, + . HCO
©
£ 8 — Distirbios —
T 5 —
£ @
g E o
o ‘© respiratoria — <L Paco,
© g
Alcalose
(4 HY) — metabodlica —— T HCO,
pH > 7,45
mista — T HCO, + | PacoO,

36. (Residéncia Multiprofissional/UFPA/2023) O Conselho federal de enfermagem atualizou como
competéncia privativa do enfermeiro a pungao

arterial para a coleta de gasometria (Resolugdo COFEN n2 703/2022). Sobre a gasometria arterial,
leia as afirmativas abaixo:

I. Antes da coleta de sangue arterial, deve-se realizar o teste de Allen, para avaliar as artérias radial e
ulnar, cuja puncdo deve ocorrer no angulo de 45 graus para coleta de até 5 ml de sangue.

Il. O sistema tampdo tem como objetivo minimizar as alteracdes na concentracdo hidrogenibnica
(H+) de uma solugdo. Sao exemplos de tampao extracelular o fosfato, o bicarbonato, a proteina e a
hemoglobina, enquanto os intracelulares sdo o bicarbonato, a proteina e o fosfato.

lll. A Equagdo de Henderson-Hasselbalch mostra a variagdo de CO, em busca da normalizagdo do pH,
sendo H*+ HCO;™ x H,CO, x H,0 + CO,.

IV. A hipercapnia ocorre com a excreg¢do deficiente de CO,, sendo resultado da hipoventilagao, e ndo
do aumento da produgdo de CO,.

V. Na acidose respiratdria, para calcular o anion gap, sdo necessarios os valores de sédio, cloro e
bicarbonato.

VI. Uma paciente com os seguintes achados: pH (7,50), PaCO, (29 mmHg), HCO; (21mEq/I), BE (-1),
PaO, (90 mmHg), SpO, (90%), frequéncia respiratéria (18 irpm) em ar ambiente, exibe um disturbio
do tipo alcalose respiratdria e hiperventilagdo.
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36. (Residéncia Multiprofissional/UFPA/2023)

Sobre as afirmativas em questdo, pode-se considerar que

a) sdo falsas I, Il e V. d) todas falsas.

b) sdo verdadeiras lll, IV e V. e) todas verdadeiras.
c) sdo falsas lll e VI.

37. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em situacGes normais respiratdrias a adequagado da ventilagdo
alveolar e o fluxo sanguineo no capilar pulmonar garantem uma troca gasosa eficaz. Assinale a
alternativa que apresenta os valores normais da gasometria arterial.

a) PH 7,25 £ 7,35; Pa0O, 90 + 100 mmHg; PaCO, 25 + 45 mmHg; HCO; 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 92 + 100 %.

b) PH 7,30 £ 7,40; PaO, 70 + 90 mmHg; PaCO, 35 + 45 mmHg; HCO-; 22 + 26 MEq/L; BE -3 - + 3
MEq/L; SAT 92 + 98 %.

c) PH 7,35 £ 7,45; PaO, 80 + 100 mmHg; PaCO, 35 + 45 mmHg; HCO, 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 92 + 100 %.

d) PH 7,35 £ 7,45; PaO, 80 * 100 mmHg; PaCO, 25 + 35 mmHg; HCO-, 20 + 30 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 90 + 100 %.

e) PH 7,35 + 7,45; Pa0,90 + 100 mmHg; PaCO, 40 + 45 mmHg; HCO; 22 + 26 MEq/L; BE -2 - + 2
MEq/L; SAT 95 + 100 %.

38. (Residéncia Multiprofissional/Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira/2023) Um paciente com
pneumonia alveolar, necessitou de ventilagao mecanica invasiva, apresentando a seguinte gasometria:
pH: 7.23

pCO,: 66

pO,: 40

HCO;: 14

BE: -9

Sat. 0,: 88

Marque a alternativa CORRETA que contempla da gasometria acima?

a) Alcalose metabodlica. c) Acidose mista.

b) Acidose metabdlica. d) Acidose respiratéria.

39. (Prefeitura de Peritiba-SC/AMAUC/2022) Em relagdo a interpretacdo gasométrica, julgue as
afirmativas abaixo:

l. Se a PaO, esta abaixo do valor normal, existe hipoxemia.

Il. Se o bicarbonato estiver menor do que 35, indica acidose metabdlica. Se for maior do que 25,
indica alcalose metabdlica.

lll. Se o pH estiver menor do que 7,35, existe acidemia.

IV. Se a PaCO, estiver menor do que 22, indica alcalose respiratoria e se maior que 26, acidose
respiratoria.

Qual(is) a(s) afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S)?

a) Apenas, I. d) Apenas, Il e lll.

b) Apenas, | e lll. e) Apenas, lll e IV.

c) Apenas, lelV.
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OBS: A parte 2 dessa aula esta disponivel na Mentoria da EBSERH
Desequilibrio hidreletrolitico

Os disturbios hidreletroliticos correspondem a impossibilidade do organismo de manter a
homeostase da agua, dos cations (cargas elétricas positivas) e anions (cargas elétricas negativas)

no liquido corporal.

0 deficit de volume de liquidos (disturbio hidrico) é caracterizado pela redugdo do LEC, inclusi-
ve do volume sanguineo circulante, que pode ser ocasionado por:
et SRR perdas excessivas de liquidos
ingestdo inadequada de liquidos; gastrintestinais;

perdas renais excessivas; perdas cutaneas excessivas;

perdas para o terceiro espaco; perdas externas de liquidos.

Os principais eletrélitos intracelulares e extracelulares sdo: sédio, potassio, cloreto, calcio,
magnésio e fosforo, cujas concentragdes extracelulares normais estdo apresentadas no esquema a
seguir (HINKLE; CHEEVER, 2020; MORTON; FONTAINE, 2019; NORRIS, 2021):

< 135 mEg/l (135 mmol/l) hiponatremia

Sadio
> 145 mEq/l (145 mmol/l) hipernatremia
< 3,5 mEqg/I (3,5 mmol/I) hipocalemia
Potassio
>5 mEqg/l (5 mmol/l) hipercalemia
<98 mEq/I (98 mmol/l) hipocloremia
Cloreto
> 106 mEq/I (106 mmol/l) hipercloremia
< 8,5 mg/dl (2,1 mmol/l) hipocalcemia
Calcio
> 10,5 mg/dl (2,6 mmol/l) hipercalcemia

www.romulopassos.com.br 40



UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -

Os principais sinais e sintomas dos disttrbios eletroliticos sdo apresentados no quadro a seguir

(MORTON; FONTAINE, 2019):

Disturbio eletrolitico

Hiponatremia
(defict de sadio)

UTI

Sinais e sintomas

* fraqueza e contratura muscular;

» |etargia, confusdo, convulsées e coma;
* hipotensdo e taquicardia;

* nauseas, vomito e cdlicas abdominais;
* oliguria e anuria.

Hipernatremia
(excesso de sodio)

* agitacdo, inquietacdo, febre e nivel de consciéncia
diminuido;

« irritabilidade muscular e convulsdes;

* hipertensdo, taquicardia, edema depressivel e ganho
de peso excessivo;

* sede, viscosidade aumentada da saliva, lingua aspera;

» dispneia, parada respiratoria e morte.

Hipocalemia
(hipopotassemia)

* tontura, hipotensdo, arritmias, alteragdes do ECG e
parada cardiorrespiratoria;

* nduseas, vomito, anorexia, diarreia, peristalse
diminuida, distensdo abdominal e ileo paralitico;

» fraqueza muscular, fadiga e cdibras nas pernas.

Hipercalemia
(hiperpotassemia)

* taquicardia mudando para bradicardia, alteragdes do
ECG e parada cardiaca;

* nduseas, diarreia e cdlicas abdominais;

« fraqueza muscular e paralisia flacida.

Hipocloremia

* tetania e hiperexcitabilidade muscular;

* respiragao deprimida e superficial;

« em geral associada a hiponatremia e seus sintomas
caracteristicos, como fragueza e contratura muscular.

Hipercloremia

* respiragdo rdpida e profunda;
« fraqueza;
* letargia, levando possivelmente ao coma.

Hipocalcemia

¢ ansiedade, irritabilidade, contratura ao redor da
boca, laringospasmo, convulsdes, sinais de Chvostek
e de Trousseau positivos;

« hipotensdo e arritmias devido ao influxo de célcio
diminuido.

Hipercalcemia

 sonoléncia, letargia, cefaleias, irritabilidade,
confusdo, depressao, apatia, formigamento e
entorpecimento dos dedos das maos, cdibras
musculares e convulsdes;

« fraqueza e flacidez musculares;

« dor dssea e fraturas patoldgicas;

* bloqueio atrioventricular;

 anorexia, nduseas, vomito, constipagdo intestinal,
desidratacdo e célicas abdominais;

* dor no flanco.

Disttrbio eletrolitico

Hipomagnesemia

Sinais e sintomas

¢ quase sempre coexistente com hipopotassemia e
hipocalcemia;

« hiperirritabilidade, tetania, cdibras na perna e no pé,
sinais de Chvostek e de Trousseau positivos, confusdo,
ideias delirantes e convulsdes;

e arritmias, vasodilatacdao e hipotensao.

Hipermagnesemia

¢ depressdo do SNC, letargia e sonoléncia;

« reflexos diminuidos, fraqueza muscular até paralisia
flacida;

¢ angustia respiratdria;

¢ bloqueio atrioventricular, bradicardia, alargamento
do QRS e prolongamento do intervalo QT;

¢ hipotensdo.

Hipofosfatemia

« fraqueza muscular, tremor e parestesias;

¢ hipoxia tecidual;

e dor 6ssea, reflexos diminuidos e convulsdes;
e pulso fraco;

¢ hiperventilacdo;

o disfagia e anorexia.

Hiperfosfatemia

¢ habitualmente assintomatica, exceto se resultar em
hipocalcemia, sendo evidenciada por tetania e
convulsdes;

¢ hiper-reflexia, paralisia flacida e fraqueza muscular.
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40. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Apés 48 horas, o Sr. P.L.S. ndo respondia mais a estimulos
dolorosos, apresentou uma FR de 10 mpm. No prontuario constam os exames laboratoriais com
os seguintes valores: Gasometria Arterial: PH 7,26 PO, 60 PCO, 48 HCO3 11,50 BE-6 SatO2 92%.
Hemograma: HB 6,9 HT 18,3 L Plaquetas 50.000, Sédio 127, Potassio 6,8, Uréia 170, e Creatinina
4,7. De acordo com os dados mencionados e com base em seus conhecimentos analise as
alternativas  abaixo que correspondam aos disturbios hidroeletroliticos e acidos-basicos
presentes no estudo de caso e assinale a correta.

a) O Sr. PLS. apresenta um quadro de alcalose metabdlica descompensada por apresentar
alteracdo de bases sanguineas, hiponatremia e hipercalemia justificados pela diminuicdo de bases
apos a perda grande quantidade de liquidos extracelulares. A queda da hemoglobina e nas
plaquetas pode ser justificada pela hemorragia

b) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de acidose respiratdria descompensada por apresentar
diminuicdo do PO,, hipernatremia e hipercalemia apds a hiperventilagdo como mecanismo
compensatorio a insuficiéncia respiratdria. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam
alteracgdes significativas.

c) O Sr. P.L.S. apresenta um quadro de acidose mista descompensada por apresentar diminuicdo do
PH, do bicarbonato e aumento da PCO,, hiponatremia e hipercalemia, que podem ser justificados
pela hemorragia, insuficiéncia renal e hipoventilacdo. A queda da hemoglobina e nas plaquetas
pode ser justificada pela hemorragia.

d) O Sr. PLS. apresenta um quadro de acidose respiratoria descompensada por apresentar
diminuicdo do PCO,, hipernatremia e hipercalemia apds a hipoventilagdo como mecanismo
compensatorio a insuficiéncia respiratéria. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam
alteracgdes significativas.

e) O Sr. P.L.S. embora seja um paciente potencialmente grave ndo apresenta disturbios acidos-
basicos e hidroeletroliticos. A hemoglobina e as plaquetas ndo apresentam alteracdes significativas.
Nesse caso a atuacdo do enfermeiro torna-se dispensavel ja que ndo é sua funcdo checar exames

41. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Desequilibrios hidroeletroliticos sdo frequentemente observados
em pacientes criticos, sendo comuns em pacientes de unidade de terapia intensiva. A apresentacao
clinica pode ser assintomdtica ou com graves sintomas como alteracdao do estado neurolégico ou
arritmias cardiacas. Fazer o diagndstico através de exames laboratoriais parece ser fécil, porém é
necessario conhecer os mecanismos patofisiolégicos envolvidos, uma vez que uma corregao
inadequada pode causar sequelas importantes ou mesmo a morte do paciente. Relacionado aos
disturbios hidroeletroliticos analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) A hiponatremia é um disturbio hidroeletrolitico comum em pacientes criticos, é caracterizada por
valores de sddio plasmatico menor que 135 MEQ/L.

( ) A hipercalemia é caracterizada por concentracdo de potéssio sérico inferior a 3,5 MEQ/L.

() A hipocalemia é caracterizada por concentragdo de potassio sérico inferior a 3,5 MEQ/L.

( ) A hipocalcemia pode estar relacionada com a deficiéncia de vitamina D.

( ) Hemodialise pode ser indicada para o tratamento da hipercalemia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo

a)V,V,V,F,F d)V,F,V,FV
b)V,F,V,V,F e)F,F,V,V,F
AV, FV,V,V
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42. (UFU-MG/2018) Relacione o disturbio hidroeletrolitico comum no distirbio renal com a
manifestagao clinica correspondente.

1.Déficit de potdssio

2. Excesso de sddio

3. Excesso de bicarbonato

4. Déficit de proteina

I. Mucosas secas e pegajosas, sede, lingua seca e dspera, febre, inquietacdo, fraqueza,
desorientagdo.

Il. Respiragdes deprimidas, hipertonicidade muscular, tontura, formigamento dos dedos das maos e
dos pés.

lll. Perda de peso crénica, depressdao emocional, palidez, fadiga, musculos flacidos e moles.

IV. Anorexia, distensdo abdominal, ileo paralitico, fraqueza muscular, altera¢des ECG, arritmias.
a)lell;2el;3elV;4ell. c)lel;2elll;3ell;4elV.

b)lelV;2el;3ell;4elll. dlell;2elV;3elll;4el.

W%
\_

A B

Figura 13.7 A. Sinal de Chvostek: contracdo dos musculos
faciais produzida em resposta a um leve tamborilar sobre
o nervo facial em frente a orelha. B. Sinal de Trousseau:
espasmo carpopedal induzido ao inflar um manguito

de pressdo arterial acima da pressao arterial sistdlica.

Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2020

43. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) A respeito dos disttrbios hidroeletroliticos, a presenca dos sinais
de Chvostek e Trousseau sao importantes no diagndstico de

a) hipocalcemia. d) hipopotassemia.

b) hipercalcemia. e) hipermagnaesemia.

c) hiperpotassemia.

44, (FAMEMA/FGV/2021) Paciente deu entrada na unidade de Pronto Atendimento com
historico de DPOC apresentando dispneia, respira¢ées superficiais, taquicardia e confusao
mental.

A gasometria (PaCO, = 54 mmHg, pH = 7,36, HCO-3 = 29mEq/L) indica um quadro de

a) alcalose mista. c) acidose respiratéria compensada.

b) alcalose metabdlica. d) acidose respiratéria descompensada.
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€ 0 movimento repetitivo de entrada e saida de ar quando a troca de gases
acontece na interface alvéolo-capilar. Quando é necessaria a assisténcia
ventilatoria, a VM objetiva dar suporte ao paciente durante um episddio de
doenca

A ventilagao

AVM € o processo de utilizagao de um aparelho (ventilador mecanico) para facilitar o transporte
de 0, e CO, do ambiente aos alvéolos a fim de melhorar a troca gasosa

0 ventilador é um dispositivo com pressao positiva ou negativa capaz de manter a
mecanico ventilagdo e administrar oxigénio por um periodo prolongado

Para ventilar um paciente adequadamente, o ventilador deve concluir quatro fases da ventilagdo

mudar de expiragdo
para inspiragao

mudar de inspiragdo para

inspiragao B
expiragdo

expiragao

insuficiéncia respiratoria ou

. . o superdosagem de farmacos
comprometimento das vias respiratorias

icac doencas lesdo por , _
niiptes ¢ £5e0 P DPOC politraumatismo
neuromusculares inalagdo
choque insuficiéncia de multiplos orgaos coma, etc.

45. (HU-UNIVASF/EBSERH/IBFC/2014) Um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva
encontra-se com canula endotraqueal em ventilagdo mecanica e secrecao espessa abundante.
Considerando o procedimento de aspiragdao de vias aéreas a ser realizado nesse paciente,
assinale a alternativa correta.

a) E um procedimento considerado limpo, portanto, o uso de luva de procedimento n3o estéril
deve ser recomendado.

b) Ndo ha necessidade de injetar solucdo salina para aspirar o paciente.

c) Ndo aspirar por um periodo superior a 10 segundos.

d) Durante a aspiracdo, o aparelho de ventilacgdo mecanica ndo deve ser desconectado.

e) As secrec¢Oes nasal e orofaringea ndo devem ser aspiradas, pois o paciente encontra-se intubado
e com ventilagdo mecanica.
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46. (Aeronautica/2021)

O uso de ventilagdo mecéanica é comum em pacientes criticos e cada modo de ventilagdo gera cuidados e
avaliacdes diferentes pelo enfermeiro.

A esse respeito, associe corretamente os modos de ventilagdo a sua caracteristica.

MODOS DE VENTILACAO CARACTERISTICAS
(1) Controlada () Frequéncia e volume de ar variam de acordo com a
(2) Assistido-controlada demanda do paciente.

(3) Mandatdria intermitente sincronizada () Frequéncia e volume de ar fixos predeterminados, padréo
regular de onda.

() Frequéncia e volume de ar minimos predeterminados,
pode ocorrer hiperventilagao.

() Frequéncia e volume de ar minimos predeterminados,
pode ocorrer ventilagao espontanea.

(4) Pressao suporte

A sequéncia correta é
a) (3); (2); (1); (4).

b) (3); (4); (1); (2).
c) (4); (1); (2); (3).
d) (4); (3); (2); (1)

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) A respeito de ventilagdo mecanica, julgue os itens a seguir.

47. As duas modalidades de fornecimento de ventilacdo mecanica ndo invasiva com pressao
positiva se diferenciam pelo nivel de pressao, igual ou distinta, durante a inspiracdo e a expiracao.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

48. O ventilador mecanico que opera no modo de ventilacdo assistida controlada permite que o
paciente respire espontaneamente nos intervalos de ciclos controlados pelo equipamento.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

49. Registram-se lesdes em ventilagdo mecanica invasiva por falta de umidificacdo do ar inspirado,
porém, isso ndo ocorre no caso de excesso de umidificacdo em ventilagao equivalente..

( ) Certo ( )Errado

50. (HU-UFJF/EBSERH/AOCP/2015) Paciente esta internado na UTI em VM (ventilagdo mecanica),
sem sedacao ha 24 horas e reflexo fotomotor ausente. A fisioterapeuta, na aspira¢ao, observou
que nao havia estimulo, e comunicou a enfermeira e o médico. Diante desse caso, qual é a
conduta a ser realizada?

a) Extubacdo.

b) Iniciar sedacao.

c) Comunicar a familia e iniciar o protocolo de Morte Encefalica.

d) Aguardar 12 horas, e observar se o paciente apresenta estimulo.

e) Iniciar protocolo de Morte Encefélica
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51. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) O técnico de enfermagem intensivista é responsavel pelas
anotagoOes gerais a beira do leito. Para os pacientes em ventilagdo mecanica, as anotagdes devem
ser criteriosas. Nesse sentido, é primordial a este profissional o entendimento dos modos e
parametros ventilatérios para uma assisténcia segura e de qualidade. Referente aos modos
ventilatérios, analise as assertivas abaixo:

I. Ventilacdo por Pressdo de Suporte (PS): modo espontdneo em que uma pressdo inspiratdria
prefixada controla a frequéncia e o volume da ventilagdo.

Il. Ventilacdo por Pressdao Controlada (PC): o gds é distribuido a uma frequéncia e pressao
expiratdria prefixadas, sendo o volume determinado pela inspiracao.

lll. Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP): proporciona pressdo positiva constante das
vias aéreas no modo espontdneo, além de promover troca de gases, abrindo os alvéolos e
aumentando a capacidade residual funcional.

IV. Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada (SIMV): distribui volume ou pressdo
preestabelecida a uma frequéncia prefixada e em sincronia com o esforco respiratério do préprio

paciente.

Quais estdo corretas?

a) Apenas lelll. d) Apenas I, Il e IV.
b) Apenasll e IV. e)l, 1, lllelV.

c) Apenas |, lll e IV.

52. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Assinale a op¢do que, além da avaliagdo da dinamica respiratdria do
paciente, é considerada indicagdo para ventilagdo mecanica.

a) Pa0; > 50 mmHg com FiO < 0,60.

b) PaO; < 50 mmHg com FiO > 0,60.

c) frequéncia respiratéria < 30/min.

d) PaO; < 50mmHg com pH > 7,25.

e) forga inspiratdria negativa > 25cm de H,O0.

Escala de Sedagdo de Ramsay (RSS) - adaptada de Namigar et al. (2017)

Escores Descrigao

1 paciente ansioso, agitado, inquieto

2 paciente cooperativo, orientado, tranquilo

3 paciente sonolento e responde apenas a comandos

A paciente dormindo, mas responde rapido a leve estimulo glabelar ou estimulo audi-
tivo alto

5 paciente dormindo, mas responde lento a leve estimulo glabelar ou estimulo auditivo
alto

6 paciente dormindo e ndo responde a leve estimulo glabelar ou estimulo auditivo alto
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53. (UFSC/2018) Homem de 23 anos esta internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob
ventilagdo mecanica em pressao controlada e em uso de Fentanil e Midazolam, em infusao
continua, a 5 ml/h. Diante do caso, quais sdo as escalas mais apropriadas para monitorar o nivel
de sedagao?

a) Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond (RASS) e escala de coma de Glasgow.

b) Escala de Ramsay e escala de agitacdo e sedacdo de Richmond (RASS).

c) Escala de coma de Glasgow e escala Cincinnati.

d) Escala de coma de Glasgow e escala de Ramsay.

e) Escala de agitacdo e sedacao de Richmond (RASS) e APACHE.

54. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Na ventilagio mecanica, o grafico que detecta alteragdes na
complacéncia e na resisténcia pulmonar é o

a) gréfico volume-tempo. d) grafico fluxo-volume.

b) gréfico pressao-tempo. e) grafico fluxo-tempo.

c) grafico pressao-volume.

55. (GHC/FUNDATEC/2022) A ventilagdo mecanica é uma das praticas mais comuns em terapia
intensiva pediatrica. A hiperdistensao alveolar é a lesdao pulmonar causada por volumes
correntes excessivos. Essa complicagao relacionada a ventilagdo mecanica é conhecida como:

a) Biotrauma. d) Atelectasia.

b) Volutrauma. e) Lesdo pulmonar.

c) Barotrauma.

Modo em que hd menos interagdo entre o paciente e o ventilador, uma

vez que a FR, 0 VC, a relagdo I:E e o fluxo sdo definidos inteiramente

- pelo aparelho. Logo, os esforcos do paciente sdo “ignorados” pelo
Ventilagao controlada, ventilador, e as ventilagdes sdo rigidamente fornecidas de acordo

mandatoria controlada com os parametros predefinidos (AZEVEDO et al., 2020)
ou mandatoria

8 ti CMV

= continua ( ) A ventilagdo controlada por volume € denominada de VCV, e a por
e pressdo, PCV. E utilizada para pacientes com drive abolido e/ou
> fadiga respiratoria (PADILHA et al., 2016)

()

o Modalidade na qual o paciente podera receber suporte ventilatorio
g total ou parcial

§ Ventilagdo assistida/ E obrigatério ajustar a FR minima e a sensibilidade e definir o volu-
© controlada (VAC) me (VCV) ou a pressdo (PCV) com a qual sera mantida a fase inspira-

téria (PADILHA et al., 2016). E frequentemente usada como moda-
lidade inicial de ventilagdo, no momento da intubacdo orotraqueal
(MORTON; FONTAINE, 2019)

Principais modos ventilatdrios nas provas de
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O ventilador disponibiliza os ciclos controlados, assistidos e
espontaneos (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2021). Esse modo deve
ser evitado, pois se mostrou assouado ao aumento do tempo de

L. . retirada da VM (BARBAS; ISOLA; FARIAS, 2013)
Ventilagao mandatoria

intermitente

4 o . < . . s
sincronizada (SIMV) E necessdrio ajustar a FR (geralmente < 10 irpm), 0 que determinard o

numero e a duracdo de cada janela de tempo (PADILHA et al., 2016).
0 ventilador mantém as janelas fixas e torna possivel apenas um ciclo
assistido por janela, atendendo aos demais esforgos inspiratérios com
ciclos espontaneos (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2021)

Principais modos ventilatérios nas
provas de concursos e residéncias

E um modo que foi idealizado especificamente para retirar o
paciente da VM invasiva (GUIMARAES et al., 2014). E considerado
o modo preferencial durante a ventilagao a55|st|da ou espontanea,
disparado, exclusivamente, pelo paciente (a pressdo ou a fluxo)

Ventilagdo por (BARBAS; [SOLA; FARIAS, 2013)
pressao

de suporte (PSV) Logo, € utilizada em pacientes com drive estavel para superar qualquer

mecanica que imponha resisténcia. A pressao positiva predefinida é
utilizada para aumentar os esforgos inspiratorios do paciente (URDEN;
STACY; LOUGH, 2016)

O ventilador disponibiliza apenas ciclos espontdneos. Mantém
uma pressao positiva constante nas vias respiratorias, tanto na
inspiracdo quanto na expiragdo (PADILHA et al., 2016). Em alguns

Press3o positiva ventiladores, é obtido programando-se a FR zero no modo SIMV
continua nas vias (VAL|A-|_|-|,' AMARAL,' FALCAO', 2021)
aéreas (CPAP)

Principais modos ventilatorios nas
provas de concursos e residéncias

Objetiva aumentar a CRF e melhorar a oxigenagdo abrindo os
alvéolos colapsados no final da expiragdo. Ademais, pode ser
utilizado para o desmame (URDEN; STACY; LOUGH, 2016)

56. Associe as modalidades de ventilagdo mecanica as formas de ventilar o cliente. A seguir, assinale
a alternativa correta.

1. Ventilagdo mandatdria continua.

2. Ventilacdo mandatéria intermitente.

3. Ventilacdo com suporte pressorico.

4. Ventilacao com liberacao de pressdo nas vias aéreas.

I. Fornece uma combinacdo de respiragdes assistidas mecanicamente e respiracdes espontaneas.

Il. Aplica uma pressao plato nas vias respiratdrias durante toda a expiracdo desencadeada pelo cliente
para reduzir a resisténcia no tubo traqueal e no tubo do respirador.

Ill. Possibilita a respiracao livre e espontanea durante todo o ciclo ventilatério e é disparada e clicada
pelo tempo.

IV. Fornece suporte ventilatério total, administrando volume corrente e a frequéncia respiratoria
predefinidos.

Assinale a alternativa correta:

a)lelV;2el;3ell;4elll. c)lell;2elll;3elV;4el.

b)lell;2elV;3el;4ell dlel;2ell;3elll;4elV.
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57. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Dos seguintes modos de ventilacdo pulmonar mecénica, aquele que
possibilita que seja disparado um maior nimero de respiracdes sincronizadas, sem alterar a frequéncia
respiratoria preestabelecida no aparelho é o modo

a) mandatadrio continuo.

b) mandatdrio intermitente.

c) espontaneo.

d) proporcional assistido.

e) mandatorio intermitente sincronizado

58. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) Neste modo, fixa-se a frequéncia respiratéria, o volume corrente e o fluxo
inspiratério. O inicio da inspiracdo (disparo) ocorre de acordo com a frequéncia respiratdria pré-
estabelecida. O

disparo ocorre exclusivamente por tempo. A transicdo entre a inspiragdo e a expiracao (ciclagem) ocorre
apos a liberagao do volume corrente pré-estabelecido em velocidade determinada pelo fluxo.

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, este conceito corresponde a qual modo
ventilatério?

a) Ventilacdo mandatéria intermitente.

b) Ventilagdo mandatéria continua com volume controlado — modo controlado.

¢) Ventilagdo mandatéria continua com volume controlado — modo assisto-controlado.

d) Ventilagdo mandatéria continua com pressdo controlada — modo controlado.

e) Ventilagdo mandatéria continua com pressdo controlada — modo assisto-controlado.

é uma disfuncdo organica potencialmente fatal, causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo. Trata-se de uma sindrome extremamente prevalente, com elevada
morhimortalidade e altos custos, causada por uma ampla variedade de microrganismos, cujas
fontes podem ser endogenas ou exogenas

\_ E importante ressaltar que todos os pacientes criticamente enfermos estao sob risco de
desenvolver sepse

é um processo insidiosoe  no estagio inicial, a PA pode nao ser reduzida ou o paciente
sem progressao previsivel pode estar hipotenso, mas responsivo a reanimagao volemica

A resposta sistémica iniciacla com a invasao dos microrganismos desencadleia uma cascata de eventos
complexos que culminam em perfusao tecidual ineficaz e comprometimento do metabolismo celular
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Fisiologia/Fisiopatologia

Evento precipitante I
Vasodilatagdo J

v

Atlvagdo da resposta inflamatdria l

v

Ma distribuicao do volume intravascular l

!

Diminui¢cao do retorno venoso I

v

Diminuicao do débito cardiaco I

B

Diminuigéo da perfuséo tissular I

Figura 14.6 Sequéncia fisiopatoldgica de eventos no cho-
que distributivo.

Fonte: (HINKLE; CHEEVER, 2020)

59. (Hospital Universitario da USP/2022) Sepse é uma das principais causas de morte em
Unidades de Terapia Intensiva. Considerando sua fisiopatologia, é correto afirmar:

a) Na microcirculagdo ocorre aumento da densidade capilar e trombose sem alteracdo de
viscosidade.

b) Ocorre vasoconstricdo e reducdo da permeabilidade capilar, ambos contribuindo para a
hipervolemia e hipotensao.

c) Ocorre vasodilatacdo e aumento da permeabilidade capilar, ambos contribuindo para a
hipovolemia e hipotensdo.

d) Devido ao desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio, ocorre o metabolismo aerdbio e
hiperlactatemia.

e) Durante a resposta inflamatdria ocorrem alteragGes na circulagdo sistémica e na microcirculagao,
porém sem alteragGes celulares.

60. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Quanto as novas recomendagbes do Surviving Sepsis
Campaign de 2020 para o tratamento do choque séptico em criangas, analise as afirmativas
abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Deve-se utilizar cristaloides balanceados e tamponados, ou seja, soro fisiolégico, para
ressuscitacao inicial de criangas com choque séptico.

() Em casos de sepse, sem choque, foi recomendado que o inicio da antibioticoterapia seja
efetivado dentro da primeira hora apds o reconhecimento.

() Se houver UTI Pediatrica e o paciente estiver em choque, administra-se bolus de cristaloide
balanceado, 10-20 mL/Kg, até o maximo de 40- 60 mL/Kg dentro da primeira hora.

( ) Deve-se utilizar epinefrina em vez de dopamina em casos de choque com baixo débito cardiaco.
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60. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

61. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) Sobre o tratamento da sepse e da sepse grave, assinale a
alternativa correta.

a) Durante a fase de ressuscitacao volémica inicial, o uso de coloides tem sido recomendado, pois
existe menor perda para o espaco extravascular qguando comparado ao cristaloide.

b) A associacdo de vasopressina e norepinefrina estd indicada nos casos de choque séptico e
relaciona-se com menor mortalidade.

c) A administracdo precoce de antibidticos de amplo espectro permanece como uma das Unicas
estratégias que tem impacto positivo na sobrevida dos pacientes em sepse ou sepse grave.

d) A medida da saturacdo venosa central nas primeiras 72 horas é essencial nos pacientes em
choque séptico e tem relacdo direta com a volemia.

e) O uso de cateter de veia pulmonar (Swan-Ganz) estd indicado nos casos de choque refratdrio e
contribui para uma maior sobrevida destes pacientes.

62. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Assinale a alternativa incorreta, ou seja, que indica um
agente que ndo esta associado com a sepse neonatal precoce.

a) Estreptococo beta-hemolitico do grupo B d) Escherichia coli

b) Listeria monocytogenes e) Gram-negativos

c) Estafilococo coagulase-negativa

63. (PM-RN/CONSULPLAN/2022) A sepse é uma condi¢do clinica na qual ocorre uma
desregulacdo do organismo diante de um processo de infe¢do e pode comegar a ocorrer a
disfuncdo dos orgdos como sinal de piora. Sdo consideradas alteragdes clinico-patoldgicas na

sepse,

EXCETO:

a) Hipoxemia. d) Alteracdo na pressao arterial média.

b) Alteracdo na perfusao tecidual. e) Aumento isolado da pressdo arterial média.

c¢) Diminuicdo do débito cardiaco.

64. (Residéncia Multiprofissional Albert Einstein/FCC/2023) Com relag¢do a disfun¢do pulmonar
na sepse, uma das manifestagoes clinicas corresponde

a) a relagdo Pa0,/FiO, abaixo de 100 indica sindrome do desconforto respiratério agudo leve.

b) a relagdo PaO,/FiO, acima de 400 indica sindrome do desconforto respiratério agudo grave.

c) ao resultado da gasometria arterial compativel com alcalose respiratoria decorrente da
hiperventilacdo.

d) ao resultado da gasometria arterial compativel com acidose respiratéria decorrente da
hipoxemia.
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Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure
Assessment Score (SOFA)

Escore

ED I T_G _H A
Brasileiro
% Passos

Respiratdrio

Pa0,/Fi0,, >400(53,3) <400 (53,3) <300 (40) & 200 26T = IO Ls,2)
mmHg com suporte com suporte
(kPa) ventilatorio ventilatorio
Coagulagdo
P'ifgs‘;;‘js' > 150 <150 <100 <50 <20
Hepatico
Bilirrubina, mg/ <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
dl (umol/1) (20) (20-32) (33-101) (102 - 204) (204)
Cardiovascular
. Dopamina 5,1 - 15 .
PAM > 70 PAM < 70 Dopamina<> o "o inefring<01  Dopamina>15ou
ou dobutamina L epinefrina>0,1 ou
mmHg mmHg %« ounorepinefrina < . . o
(qualquer dose) 01* norepinefrina >0,1
SNC
ECGI 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Creatinina, mg/dl 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9
(umol/1) i (110 - 170) (171 - 299) (300 - 440) e
Déb“ncl‘l}‘(;:;‘é”"' <500 <200

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score (SOFA) / ECGI: Escala de Coma de Glasgow; FiO,: fragdo inspi-
rada de O,; PAM: pressdo arterial meédia; PaO,: pressdo parcial de O,.
*As doses de catecolaminas sdo administradas em pg/kg/min por pelo menos 1 hora.

Fonte: Adaptado de Singer et al. (2016).

(HUB/CESPE/2017) Acerca do Terceiro Consenso Internacional de Definicdes sobre Sepse e
Choque Séptico (Sépsis 3.0), julgue os itens subsequentes. Nesse sentido, considere que a sigla
SOFA, sempre que utilizada, refere-se ao instrumento de avaliagdo sequencial de disfun¢ao
organica.

65. A utilizacdo da escala de coma de Glasgow em avaliacdo do estado neurolégico no qSOFA deve
ser feita com cautela, pois aquela é uma escala produzida para a avaliacdo do nivel de consciéncia
em traumas.

( ) Certo () Errado

(HUB/CESPE/2017)

66. O SOFA escore reduzido (qSOFA) possui varidveis como a frequéncia respiratéria, o estado
neuroldgico e a pressao arterial média

( ) Certo () Errado
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% Passos

(HUB/CESPE/2017)
67. Hiperlactatemia sérica e auséncia de resposta a volume sao decorrentes de choque séptico.
( ) Certo () Errado

—O @

W Administrar antibidticos Administrar vasopressores se
MEDICAL de amplo espectro. houver hipotensdo durante
EMERGENCY ou apos ressuscitagdo
volémica para manter uma
Iniciar o pacote quando o PAM = 65 mmHg.
do reconhecimento da i

sepse/choque séptico. Iniciar a administracdo
rapida (30 ml/kg) de
solugdes cristaloides
1 para hipotensdo ou

lactato = 4 mmol/l.
-8

Dosar o lactato sérico.
Dosar novamente se 0
valor inicial for elevado

L

(> 2 mmol/l).
\ J
Ressuscitagao inicial para s o \
sepse e choque séptico Coletar amostras para

hemocultura antes de
administrar antibidticos.

Fonte: Adaptado de SSC (2019).

68. (Residéncia Multiprofissional em Saiude/ENARE/2023) Esta dosagem deve fazer parte dos
exames coletados em pacientes com infeccao, mesmo sem clara disfungdo organica, visto que
niveis acima do normal por si sdo considerados como disfun¢do e definem a presencga de sepse,
sendo obrigatdria, no caso de suspeita de sepse, a coleta de

a) lactato sérico.

b) troponina.

c) creatinoquinase.

d) tempo de tromboplastina parcial ativada.
e) glicemia de jejum.
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Outros temas de UTI

PROFESSOR JOHN MORAES

RESOLUGAO CFM N2 2.271/2020

Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta instabilidade ou
risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte.

¥

Esses pacientes podem sofrer deterioragdo de uma ou mais fun¢des dos érgaos vitais,
apresentando instabilidade cardiovascular, respiratdria, neuroldgica, renal, metabdlica ou
patologias que possam levar a instabilidade desses sistemas.

As UTI podem ser classificadas em dois tipos, conforme o nivel de aten¢ao que atendem e o grau
de complexidade de recursos humanos e tecnoldgicos que oferecem:

Tipo Ill: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atengao muito alto.
Tipo Il: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atengao alto.

69. (Prefeitura de Manaus-AM/SEMSA/FGV/2022) Considerando as defini¢des relacionadas a
Unidade de Terapia Intensiva, marque V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

( ) Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta instabilidade ou
risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte.

() Pacientes com faléncia aguda de érgaos vitais ou em risco de desenvolvé-la, com carater de
ameaca a vida, que necessitam de monitoramento e/ou suporte de menor complexidade
necessitam de nivel de atengao I.

() As Unidades de Terapia Intensiva tipo Il sdo aquelas que atendem a pacientes que necessitam
de nivel de atengao muito alto.

As afirmativas sdo, respectivamente,
ajV-Vv-V.
b)F-V-V.
c)V-F-F
dF-F-F
e)V-F-V. .
RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Art. 12. As atribuicGes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade
devem estar formalmente designadas, descritas e divulgadas
aos profissionais que atuam na UTI.
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Art. 26. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera
submetido e sobre os cuidados requeridos para execu¢ao dos mesmos.

Art. 29. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo,
de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Art. 38. As equipes da UTI e da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar - CCIH - sdo
responsaveis pelas acoes de prevencao e controle de IRAS.

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
gualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente,
contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e
vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacdo em UTIl Adulto;
habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacdo em UTI Pediatrica; titulo de especialista
em Pediatria com area de atua¢dao em Neonatologia para atua¢do em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

[ll - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracdo, em cada
turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno, além de 1
(um) técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
VII - Funciondrios exclusivos para servi¢o de limpeza da unidade, em cada turno.

70. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) Conforme Resolugdo n? 7/2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e da outras providéncias,
analise as assertivas abaixo:

I. As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem
estar formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI.

Il. Para atuacdo na UTI, sera necessario no minimo 01 (um) técnico de enfermagem para cada 02
(dois) leitos em cada turno, 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio
assistencial em cada turno e 01 (um) auxiliar de enfermagem nos leitos de baixa complexidade.

Ill. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que serd submetido e
sobre os cuidados requeridos para execucao deles.
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70. (GHC-RS/FUNDATEC/2021)

IV. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo de, no minimo,
um médico e de um técnico de enfermagem.

V. As equipes da UTI e da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) sdo responsaveis
pelas acGes de prevencdo e controle de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satude (IRAS).

Quais estdo corretas?

a) Apenas l e ll. d) Apenaslll, IV e V.

b) Apenas Il e lll. e), 1L, IVeV.

c) Apenas|, lll e V.

71. (IF-SC/2019) Com relagdo aos cuidados em pacientes graves internados em unidade de
terapia intensiva invasivas marque (V) para verdadeiro e (F) para falso

( ) O cateter de artéria pulmonar é uma forma de identificar a disfuncdo ventricular direita, mede
pressdes ventriculares e débito cardiaco. E utilizado um cateter de via Unica e possui um valdo em
sua extremidade distal.

() O Baldo intra-adrtico é um baldo fino, longo e flexivel, introduzido pela artéria femoral e
deslocado até o ventriculo direito, age com o principio da contrapulsacdo e reque que o baldo seja
insuflado durante a didstole e desinsuflado durante a sistole.

() A medigdo da pressao intra-adiminal (PIA) é indicada em casos de aumento do conteudo
abdominal, pancreatite aguda, afec¢des abdominais agudas, politrauma entre outros. Para afericao
fidedigna o enfermeiro deve considerar a mensuracdo no momento da expiracao.

() A Pressdo Venosa Central é a pressdo exercida pelo sangue nas veias de grande calibre, no
retorno ao coragao pela veia cava superior.

() A Pressdo intracraniana (PIC) é a pressao resultante da presenca de trés componentes dentro da
caixa craniana sao eles: parenquimatoso, liqudrico e vascular.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA de cima para baixo.

a)F,FFV,V d)V,V,V,F F

b)V,V,F,F,F e)FV,EV,F

¢)EEV,V,V

72. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) A Terapia Renal Substitutiva (TRS), na unidade de terapia intensiva
adulto, é conjunto de métodos utilizados para o tratamento de pacientes clinicamente enfermos
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), ou em outras situagbes em que o suporte renal é
fundamental para auxiliar na remocao de solutos e de liquidos, na regulagao hidroeletrolitica do
meio interno, bem como para repor o bicarbonato. Em relagdao as situa¢des que influenciam a
escolha da modalidade de TRS Intermitente (TRSI) ou Continua (TRSC), analise as assertivas
abaixo:

I. Em pacientes hipercatabdlicos, a TRSI deve ser indicada para pacientes criticamente enfermos,
com dificuldade em controlar a produgado de solutos.

Il. Em pacientes com hipercalemia, quando a depuragao rapida de soluto é necessaria, como na
hipercalemia grave, a TRSI é geralmente preferida se as condi¢des hemodinamicas do paciente
permitirem.

[ll. Hipertensdo intracraniana é uma indicagao absoluta para TRSC. A TRSI pode piorar o quadro
neuroldgico por comprometer a perfusdo cerebral.
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72. (GHC-RS/FUNDATEC/2023)

IV. Em caso de excessiva sobrecarga de volume ou alto aporte de volume, em pacientes
hemodinamicamente estdveis com sobrecarga de volume e com aporte didrio de liquidos
obrigatdrios, a TRSI é a terapia mais eficiente.

Quais estdo corretas?

a) Apenas |.

b) Apenas llI.

c) Apenas |l e IV.

d) Apenas i e lll.

e)l, 1, lllelV.

73. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Um paciente internado foi submetido a procedimento para
colocagdo de Baldo Intra-Adrtico (BIA). Sobre esse procedimento, assinale a afirmativa correta.

a) Um dos cuidados com o paciente com BIA é garantir que a perna em que estd inserido o cateter,
ndo seja fletida.

b) O objetivo primario desse cateter é a reducdo da pds-carga durante a didstole.

c) O procedimento é indicado na insuficiéncia adrtica grave, no aneurisma de aorta e em
coagulopatias.

d) O objetivo secundario do procedimento é o aumento da perfusdo coronariana durante a sistole.
e) A cabeceira do leito deve ser mantida elevada, entre 45° ec60°, apds a introducdo do BIA.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) No que se refere a avaliagdo neuroldgica do paciente em
cuidados intensivos, julgue os itens subsequentes.

74. A aplicacdo da escala de coma de Glasgow é recomendada para estimar a gravidade do
traumatismo cranioencefdlico e os niveis de consciéncia em pacientes sem sedacdo, com padrdo
respiratério e hemodindmico estdvel.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

75. A aspiracdo de secrecBes orotraqueais pode provocar a elevacdo dos valores da pressao
intracraniana..

() Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

76. A presenca de ar ou bolhas no sistema de monitoracdo ndo interfere na leitura da pressao
intracraniana.

( ) Certo ( )Errado

(TJ-DFT/CESPE/2015) Com relacdo ao cuidado de pacientes em unidade de tratamento intensivo
(UTI), julgue o item a seguir.

77. O balanco hidrico é calculado pela diferenca das medidas precisas dos liquidos ingeridos pela
via oral, e dos liquidos eliminados pela via urinaria. O resultado igual a zero é sugestivo de
desequilibrio hidrico.

( ) Certo () Errado
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ALBERT EINSTEIN Profilaxia de Ulcera por Estresse

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

1. DEFINIGAO E FISIOPATOLOGIA

Ulceras por estresse (UE) sdo lesdes ulceradas da mucosa géstrica associadas a estresse fisioldgico extremo (1). O tipico estado
de hipersecre¢do acida (fator comum na formagdo das ulceras duodenais) ndo representa o seu principal mecanismo
patogénico (1).

Sao causadas por série de fatores envolvidos na redugao da capacidade protetora da mucosa géstrica, como a menor produgao
de bicarbonato, menor motilidade gastrica e redugao do fluxo sanguineo em mucosa gastrica (1).

4. HARISCOS DE EFEITOS ADVERSOS COM ESTAS MEDICACOES?

Além dos custos associados, grandes estudos observacionais e meta-analises evidenciam o risco aumentado de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e de infeccdo por Clostridium Difficile na unidade de terapia intensiva em pacientes que
utilizam medicacGes para profilaxia de dlcera por stress (6).

78. (GHC-RS/FUNDATEC/2023) Pacientes criticos podem apresentar hipoperfusdo esplénica,
manifestada como lesdo de mucosa gastrica, que sao denominadas tlceras de estresse. Assinale
a alternativa que corresponde a principal complicagdo evidenciada nos pacientes em uso de
profilaxia de tlcera de estresse em terapia intensiva adulto.

a) Hemorragia digestiva.

b) Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

¢) Insuficiéncia renal aguda.

d) Coagulopatia.

e) Faléncia hepatica.

PRESSAO DE OCLUSAO DA ARTERIA PULMONAR (POAP)

O monitoramento da POAP é utilizado nos cuidados criticos para avaliagdo da fungao ventricular
esquerda, diagnodstico da etiologia do choque e avaliagdo da resposta do paciente as intervencgées
clinicas (ex.: administragao de liquidos, medicamentos vasoativos). Sdo utilizados um cateter de
artéria pulmonar e um sistema de monitoramento da pressao.
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Fonte: Adaptado de Hinkle e Cheever (2020).

79. (Residéncia Multiprofissional/CE/2021) O enfermeiro da UTI cardiolégica esta assistindo um paciente
com insuficiéncia cardiaca severa apresentando o diagndstico de enfermagem de Débito cardiaco diminuido
(00029). Qual parametro hemodinamico que melhor reflete as pressoes em ventriculo esquerdo durante a
didstole do paciente?

a) Pressdo venosa central. c) Resisténcia vascular sistémica.

b) Conteldo arterial de oxigénio. d) Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar.

(MPU/CESPE/2013) Julgue o item seguinte.

80. As arritmias cardiacas raramente sdo eventos isolados em UTI, estando associadas a patologias como
infarto agudo do miocardio, doenca cardiaca congénita ou valvular, cardiomiopatias, doencas pulmonares,
intoxicacdo por drogas ou alteracgdes eletroliticas.

( )Certo ( ) Errado

(Residéncia em Area Profissional da Satide/SES-DF/IADES/2020) Em relag3o as atribui¢des do enfermeiro na
unidade de terapia intensiva coronariana (UCO), julgue os itens a seguir.

81. Nos protocolos de IAM, ha indicacdo de administragdo de trombolitico quando em janela de 36 horas,
independentemente do tipo de altera¢do no ECG.

( ) Certo ( ) Errado

(Residéncia em Area Profissional da Satide/SES-DF/IADES/2020)

82. Entre pacientes com doenga coronaria, incluindo infarto agudo do miocardio, o bloqueio do ramo esquerdo
(BRE) correlaciona-se com doenca mais extensa, disfuncdo ventricular esquerda mais grave e taxas de
sobrevida reduzidas.

( )Certo ( )Errado

(Residéncia em Area Profissional da Satide/SES-DF/IADES/2020)

83. Na derivacao DIl, a onda P do eletrocardiograma deve ser sempre positiva.
( )Certo ( ) Errado
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