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Padrdo Resposta as Questdes Discursivas — Terapia Intensiva

Questéao 1

a) Agente etioldgico mais comum: Escherichia coli.

b)

Opc¢bes de antibidticos: ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino, cefuroxime,

amoxacilina/clavulanato, cefotaxime, ceftriaxone, gentamicina.
1 (uma) hora.

Descri¢cdo da Terapia Precoce Guiada por Metas:

1. Obtencdo de acesso venoso profundo e monitorizacdo continua da pressao
arterial;

2. Reposicgao volémica com solucgao cristaloide de 20 a 30 ml/kg;

3. Se mesmo assim PAM < 70 mmHg, iniciar noradrenalina infusédo continua;

4. Considerar dobutamina se perfusdao ruim (oliguria, lactato alto, SvO, baixa) a
despeito de volume, noradrenalina e PAM > 70 mmHg;

5. Considerar hemotransfusao se, mesmo com intervencdes anteriores, mantiver

perfusdo ruim e hematocrito < 30%.

Metas no final das seis horas:

1. Presséo venosa central 8 a 12 mmHg;
2. Presséo arterial média > ou = 65 mmHg;
3. Débito urinario > 0,5 ml/kg/hora;

4. Saturacao venosa central > 70% ou saturacao venosa central mista > 65%.

d) Drenagem da via urinaria por colocacédo de cateter duplo J ou nefrostomia.

Questao 2

a)

1. Insuficiéncia respiratoria aguda;
2. Pneumonia comunitaria grave;

3. Sepse grave.



b) N&o. A ventilacdo ndo invasiva exige cooperacdo por parte do paciente, e essa
paciente apresenta-se agitada e desorientada. Além disso, apresenta importante
acidose respiratéria (pH<7,25), que indica fadiga da musculatura inspiratoria,
havendo, nesse caso, indicacado de ventilacdo mecéanica invasiva.

c) Sedacdo com benzodiazepinico (midazolam ou diazepam) ou propofol, e analgesia
com fentanil. Uso opcional de bloqueador neuromuscular (succinilcolina, atracurio).

d) Método ventilatorio: ventilagdo com pressédo controlada (PCV) ou ventilagdo com
volume controlado (VCV).

Parametros ventilatorios iniciais: volume corrente: 6 a 8 mL/kg, FiO,: 1,0 (100%);
PEEP: 5 cmH,0; FR: 14 a 16 rpm (ou assistida); relagdo inspiracao/expiracdo: 1:2
al:3.
Parametro a ser modificado para o aumento da relacdo PaO,/FiO,: PEEP (presséo
positiva expiratéria final).

Questéo 3

a) 1. EAS - pesquisa de cilindros, hemécias, células inflamatorias e cristais para
diferenciacdo entre causas pré-renal, renal e pés-renal;

2. Fracdo de excrecdo do sodio e ureia para diferenciacdo entre injdria renal pré-
renal e renal;

3. US de rins e vias urinarias para pesquisa de tamanho renal e doencas
obstrutivas renais como causa de injuria renal pés-renal.

b) 1. Realizar hidratac@o venosa com soro fisioldgico;

2. Administrar bicarbonato iso-osmolar;
3. Reduzir quantidade de contraste;

4. Preferir os contrastes néo iénicos;

5. Suspender IECA;

6. Suspender diuréticos;

7. Suspender o uso de anti-inflamatorios.

c) 1. Hipervolemia;

. Acidose metabdlica de dificil controle;
. Hipercalemia de dificil tratamento;
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. Sinais de uremia.



d) 1. Insuficiéncia renal por embolo de colesterol;

2. Nefropatia por contraste;

3. Necrose tubular aguda por hipoperfuséo.

Questao 4

a)

Sepse grave de foco urinario (pielonefrite aguda) e cetoacidose diabética.

b) Exemplos de solucdes:

1. 20 mL de noradrenalina + 80 mL de soro, a velocidade seria 3,6 mL/h;

2. 40 mL de noradrenalina + 60 mL de soro, a velocidade seria 1,8 mL/h.

c) 1. Variacao de pressao de pulso;
2. Doppler transesofagico;
3. Ecocardiograma transesofagico;
4. Métodos baseados na medida da area sob a curva de presséao arterial.

d) Hidratagéo venosa e insulinoterapia. Insulina venosa em bolus inicial de 0,1 Ul/kg
de peso, seguido de infusdo venosa continua de 0,1 Ul/kg de peso/hora. Controle
com glicemia capilar de hora em hora, cetonuria ou cetonemia. Inicio de infuséo
venosa de solucao glicosada 5% quando a glicemia estiver abaixo de 250 mg/dL e
0 paciente ainda apresentar acidose metabdlica significativa (pH< 7,30). Apés a
correcdo da acidose, passar para insulina regular subcutanea a cada quatro horas,
conforme glicemia capilar.

Questao 5

a) Abordagem terapéutica: Glicemia — tratamento intensivo com insulina regular bolus

b)

e infusd@o continua até atingir niveis glicémicos entre 140-180.

PA: Manutencéo dos niveis atuais sem necessidade de uso de anti-hipertensivos.

. Hemorragia intracraniana prévia;

. AVC recente (trés meses);

. Tumor cerebral;

. Hemorragia interna ativa;

. Disseccéao de aorta;

. Cirurgia de grande porte ou trauma nas ultimas duas semanas;

. Coagulopatia;
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. Hipertensao arterial intratavel com niveis acima de 185/110 mmHg.
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d)
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. Drenagem liqudrica;

. Elevacéo da cabeceira da cama a 30°;

. Osmoterapia com manitol ou salina hipertonica;
. Sedacéo e paralisia muscular;

. Hiperventilacéo;

. Coma barbitdrico;

. Hemicraniectomia

Benzodiazepinico venoso — diazepan ou lorazepan;

. Fenitoina bolus 20 mg/kg 1V;
. Fenobarbital bolus 20 mg/kg 1V;
. Propofol infusé@o continua / midazolan infusé@o continua;

. Coma barbitarico — pentobarbital.



