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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO INTENSIVISTA ADULTO

DUESTAO 21

Sao causas de hipocalemia, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Sindrome de Bartter.

Acidose tubular renal do tipo II.

Acidose tubular renal tipo I.

Tratamento com trimetoprima-sulfametoxazol.

DUESTAO 22

Em relagao ao hiato aniénico, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

As albuminas e outras proteinas sao normalmente responsaveis por
cerca de metade do hiato anibnico.

Aumento do hiato anibnico sérico geralmente indica acidose
metabdlica.

Estados diarreicos podem cursar com acidose metabodlica com hiato
anionico aumentado devido a perda de bicarbonato.

A acidose lactica cursa com hiato ani6énico aumentado.

DUESTAO 23

No pods-operatério da resseccao do feocromocitoma, € CORRETO
afirmar:

a)
b)

C)
d)

Apos a resseccao completa do tumor, a dosagem de catecolaminas
urinarias perde seu valor.

Ocorrendo hipotensao, deve-se inicialmente utilizar a norepinefrina,
visto que estes pacientes dificilmente respondem a reposicao de
solucao salina.

A hipoglicemia € um achado incomum.

Um quarto dos pacientes pode apresentar hipertensdao até duas
semanas apos a resseccao completa do tumor.
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QUESTAO 24

Considerando a disfuncao tireoidana em pacientes criticos, marque a
opcao CORRETA:

a)
b)
c)
d)

Os niveis de T, nao guardam correlacao com a mortalidade dos
pacientes criticos.

A dosagem do nivel sérico de T; € o melhor método para identificar
disfuncdao primaria da tireoide.

Cerca de 80% dos pacientes criticos que apresentam niveis
anormais de TSH, possuem funcao intrinseca tireoidiana normal.

A producao do TSH encontra-se aumentada pela acao dos
corticéides e opidides.

DUESTAO 25

Paciente masculino, 50 anos, previamente higido, passou a apresentar
sinais dispépticos. Endoscopia digestiva revelou neoplasia em pequena
curvatura gastrica. O mesmo sera submetido a gastrectomia subtotal.

Em relagcao a profilaxia do tromboembolismo pulmonar, considere as
seguintes afirmativas:

L.

IT1.

Trata-se de um paciente com risco moderado, visto ser
previamente higido

A profilaxia deste paciente deve ser realizada com heparina
subcutanea (5.000 U a cada oito horas) ou com heparina de baixo
peso molecular (12 em 12 horas).

ITI. A deambulacao precoce auxilia na prevencao do tromboembolismo.

Verifica-se que estao CORRETAS.:

I, II e III.

apenas as afirmativas II e III.
apenas a afirmativa II.
apenas as afirmativas I e II.
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DUESTAO 26

Em relagcdo as taquiarritmias, marque a opcao CORRETA:

a) Um episdédio agudo de taquicardia juncional pode ser tratado com
manobra vagal.

b) A fibrilacao atrial nao reverte espontaneamente.

c) A taquicardia atrial multifocal e incomum em pacientes com doenca
pulmonar cronica.

d) Nas taquicardias atriais, 0S betabloqueadores estao
contraindicados.

DUESTAO 27

Paciente vitima de atropelamento, com trauma pélvico grave. TC
abdome com pouco liquido intra-abdominal, distensdao de algas e
volumoso hematoma retroperitoneal. Apds intubacdao orotraqueal e
ressuscitacao inicial, foi referido a UTI. Apds as primeiras 3 horas,
apresentou oliguria, piora do padrao ventilatério e necessidade de
introducao de aminas.

Frente a este quadro, qual medida devera ser tomada inicialmente?

a) Pronar o paciente, com vistas a recrutar os alvéolos posteriores e
melhorar a troca gasosa.

b) Puncao de cateter de dupla via e iniciar hemodialise.

c) Mensuracao da pressao intra-abdominal e solicitar avaliacao da
cirurgia com vistas a laparostomia.

d) Associar vasopressina buscando acao sinérgica das aminas
vasoativas.
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DUESTAO 28

Paciente em ventilagcao positiva, apresentando piora progressiva do
paddo ventilatorio e choque, 1 hora apds puncao de veia subclavia
direita. Ao exame fisico, apresentava murmurio vesicular abolido em
hemitdrax direito.

Qual conduta o plantonista da UTI deve tomar?

a) Chamar com urgéncia a cirurgia geral para realizar a drenagem
toracica direita em selo d’agua.

b) Solicitar Raios X de térax com urgéncia, para guiar a terapéutica
invasiva mais adequada.

c) Puncdo toracica no segundo espaco intercostal a direita, na borda
superior da costela.

d) O proéprio plantonista deve realizar a drenagem toracica direita, em
selo d’agua.

DUESTAO 29

Sao consideradas contraindicacdes absolutas a terapia fibrinolitica no
Infarto agudo do miocardio, EXCETO:

a) Sangramento interno ativo.

b) Suspeita de disseccdo aodrtica.

c) Hemorragia intra-craniana prévia.
d) Gravidez.
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DUESTAO 30

Paciente vitima de traumatismo cranio-encefalico, com diagndstico de
contusdo intraparenquimatosa a TC de cranio, optado por conduta
conservadora. Admitido na UTI apds colocacao de cateter para
monitorizacdo da pressao intracraniana. Evoluiu apds 6 horas com
pressao arterial média de 80mmhg, PIC 30mmhg mantida(mesmo apds
estar sedado e curarizado) e anisocoria.

Sobre o tratamento desta condicdo, € CORRETO afirmar:

a)

b)

C)

d)

A hiperventilacao, ao reduzir a PaCO,, determina constriccao das
arteriolas cerebrais, reduzindo o contelddo sanguineo cerebral,
determinando reducao da pressao intracraniana.

A reducao da pressao intracraniana obtida ao administrar o manitol
é obtida pelo seu potente efeito diurético, levando a reducao do
edema cerebral.

Como a pressao intracraniana estd no seu limite superior, basta
elevar a pressao arterial média com vista a manter a pressao de
perfusao cerebral em 70 mmhg.

Por mecanismo reflexo, a reducdo da pressao arterial média
determina reducao da pressao intracraniana, devendo ser iniciado
drogas anti-hipertensivas como nitroprussiato de sédio.

DUESTAO 31

Sobre o diabetes melitus tipo I, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

A cetoacidose pode ser a primeira manifestacao do diabetes tipo I
Em vigéncia da cetoacidose, a administracdo de insulina deve
preceder a reposicao volémica.

A cetoacidose ocorre usualmente em consequéncia de um quadro
infeccioso.

A hiperglicemia e hipercetonemia sao provocadas pela grave
deficiéncia de insulina e secrecao excessiva dos hormonios
contrarreguladores.
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DUESTAO 32

Em relacdo ao tratamento das arritmias no infarto agudo do miocardio,
esta correto afirmar, EXCETO:

a) A FV ou TV nas primeiras 48 horas €&, muitas vezes, secundaria a
isquemia ou reperfusao.

b) E essencial o monitoramento continuo do ECG durante as primeiras
48 a 72 horas pos IAM.

c) A FV deve ser tratada por cardioversao elétrica imediata.

d) A lidocaina profilatica esta indicada mesmo antes de identificadas
extrassistoles ventriculares ou taquicardia ventricular.

QUESTAO 33

Sao considerados objetivos iniciais no tratamento do choque,
EXCETO:

a) PCP de 15mmhg a 18mmhg
b) PAM> 60mmhg

c) Hemoglobina > 7g/dI

d) Indice cardiaco > 2,2l/min/m?2

DUESTAO 34

A respeito dos disturbios plasmaticos do sddio, estdo corretas as
seguintes afirmativas, EXCETO:

a) A rapida correcao da hipernatremia pode determinar mielindlise
pontina.

b) Pacientes com sodio sérico menor que 115 mEqg/l requerem terapia
com solucdo hipertonica.

c) Diuréticos thiazidicos sao causa de hiponatremia.

d) O diabetes insipidus central esta entre as causas de hipernatremia.

DUESTAO 35

Sao critérios diagndsticos da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA), EXCETO:

a) Hipoxemia (com relacao PaO,/FiO, <200).

b) Evidéncia de insuficiéncia ventricular esquerda.

c) Infiltrado intersticio-alveolar bilateral ao RX de térax.
d) Dispneia.
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DUESTAO 36

A respeito do tromboembolismo pulmonar, marque a resposta

CORRETA:

a) O achado eletrocardiografico caracteristico do TEP (S:Q.T:) ocorre
em 60% dos casos.

b) A terapia trombolitica encontra sua melhor indicacdo em pacientes
durante o episédio agudo, com estabilidade hemodinamica.

c) O uso da warfarina na gestante deve ser precedido de heparina em
bomba de infusao por 48 horas.

d) A embolectomia deve ser considerada no TEP macico, na presenca

de choque circulatério e falha na terapia trombolitica.

DUESTAO 37

Sobre a nutricdo dos pacientes criticos na UTI, marque a opcao
CORRETA:

a)

b)

C)

d)

Em geral, reposicdo protéica acima de 1,75g/kg/dia excede a
capacidade de utilizacao pelo organismo, sendo transformada em
ureia, sem propodsito nutricional.

Pacientes com insuficiéncia renal e catabolismo intenso devem
receber um aporte proteico de 2,5g/Kg/dia, desde que estejam em
regime de hemodidlise intermitente

Pacientes com cirrose descompensada devem receber aporte
proteico de 1,2 a 1,5g/kg/dia de modo a evitar o balanco
nitrogenado negativo.

A necessidade energética em pacientes com DPOC deve ser sobre-
estimada, visto que o grau de alimentacao guarda relacao direta
com o volume-minuto.
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DUESTAO 38

Sao caracteristicas comuns do choque séptico:

a)
b)
C)
d)

Choque distributivo, taquicardia, resisténcia vascular sistémica
aumentada.

Choque distributivo, débito cardiaco diminuido, depressao
miocardica.

Depressao do miocardio, débito cardiaco normal ou aumentado,
resisténcia vascular sistémica diminuida.

Débito cardiaco normal ou aumentado, resisténcia periférica
diminuida, pressao capilar pulmonar aumentada.

QUESTAO 39

Relacione a intoxicacdao pelo agente com o antidoto adequado:

(1) Acetaminofeno
(2) Opiaceos
(3) B-bloqueadores
(4) Atropina

(A) Glucagon

(B) Flumazenil

(C) Fisostigmina
(D) n-acetilcisteina

(E) Naloxona

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

a) 1-D; 2-B; 3-A; 4-C
b) 1-D; 2-E; 3-A; 4-C
c) 1-E; 2-B; 3-C; 4-A
d) 1-D; 2-E; 3-C; 4-A
DUESTAO 40

Sobre a pneumonia, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

A maioria dos pacientes que adquirem pneumonia comunitaria por
BGN apresentam doencas crbénicas subjacentes graves.

Sao fatores de risco para pneumonia por Legionella: administracao
de glicocorticoides, quimioterapia citotdxica e fumo de cigarros.

O Mycoplasma pneumoniae € responsavel por 10 a 20% das
pneumonias, chegando a até 50% em adultos jovens.

Na maioria das pneumonias nosocomiais, & possivel isolar o agente
infeccioso, sendo a infeccao polimicrobiana restrita a situacoes
especificas.



