PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS PARA MÉDICO  INTENSIVISTA

Número de Questões: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questão: 2,5 pontos

01. No manejo da acidose metabólica, é importante a monitorização do seguinte eletrólito:

A) cálcio

B) potássio

C) magnésio

D) cloro

02. Faz parte do quadro clínico de um paciente com nível de magnésio sérico abaixo de 1,5 mEq/L a seguinte tríade:

A) arritmia cardíaca, hipertensão arterial, poliúria 

B) íleo paralítico, convulsões, arritmia cardíaca 

C) arritmia cardíaca, íleo paralítico, hipotensão arterial  

D) fasciculações musculares, delírio, hipovolemia  

03. Um mL da solução de cloreto de sódio a 20% tem a seguinte quantidade de sódio (em mEq/L):

A) 1,2

B) 2,2

C) 3,4

D) 4,5

04. A primeira medida terapêutica nos casos de choque séptico é:

A) antibioticoterapia

B) correção da volemia

C) monitorização hemodinâmica

D) drogas vasopressoras

05. A acidose láctica nos pacientes graves se caracteriza quando o:

A) pH arterial é menor que 7,35 e o lactato sérico é maior que 5-6 mmol/L

B) lactato sérico é maior que 3-4 mmol/L

C) pH arterial é menor que 7,35 e o bicarbonato sérico é menor que 15 mEq/L

D) lactato sérico é maior que 5-6 mmol/L e o PCO2 é maior que 55 mmHg

06. É sinal de mau prognóstico no choque séptico:

A) a persistência de níveis elevados de lactato

B) a não normalização da PO2
C) o aumento da pressão capilar pulmonar

D) o aumento da temperatura corpórea

07. Marque as drogas seguintes que podem ser usadas por via intratraqueal durante medidas de reanimação cardiopulmonar e cerebral:

A) adrenalina e xilocaína

B) bicarbonato de sódio e atropina

C) adrenalina e bicarbonato de sódio

D) atropina e gluconato de cálcio

A) 08. A gasometria arterial de um paciente com edema cerebral mostra PCO2 de 50 mmHg para uma frequência respiratória de 14 ciclos/min no ventilador artificial. Para causar diminuição da PCO2 para 35, a freqüência, em ciclo/min, do respirador deve ser de:

B) 14

C) 16

D) 18

E) 20

09. Deve  ser  imediatamente  verificada  após  instalação de           PEEP:

A) freqüência cardíaca

B) capacidade residual funcional

C) pressão arterial

D) pressão capilar pulmonar

10. Durante a ventilação de doentes com SARA, o aparecimento de auto-PEEP é achado comum em situação de:

A) baixa resistencia das vias aéreas

B) curarização 

C) tubo endotraqueal calibroso

D) relação inspiratória/expiratória invertida

11. Constituem achados físicos que indicam fracasso da tentativa de desmame de ventilação mecânica:

A) retração supra-esternal + freqüência cardíaca < 100 bpm

B) respiração rápida e superficial + tiragem intercostal 

C) freqüência cardíaca < 100 bpm + tiragem intercostal

D) movimento paradoxal abdominal + rubor facial 

12. Num paciente com embolia pulmonar, a passagem do cateter de Swan-Ganz deverá mostrar:

A) pressão de capilar pulmonar aumentada

B) débito cardíaco aumentado

C) pressão em artéria pulmonar aumentada

D) pressão em artéria pulmonar diminuída

13. Constitui indicação profilática de marcapasso cardíaco a seguinte condição preexistente em um paciente que necessita de monitorização hemodinâmica da artéria pulmonar:

A) fibrilação atrial

B) extrassístoles ventriculares

C) bloqueio de ramo esquerdo

D) bloqueio de ramo direito

14. A terapêutica de escolha em paciente portador de prótese valvar mecânica no qual os sons da prótese desaparecem subitamente é com:

A) antiplaquetários

B) trombolíticos

C) anticoagulantes orais

D) dopamina

15. Entre os fatores que aumentam a lesão miocárdica após oclusão coronária incluem-se:

A) hemorragia, hipotermia, bradicardia

B) anemia, hipertermia, bradicardia

C) hemorragia, hipoxemia, taquicardia

D) anemia, hipotermia, taquipnéia

16. A rotura cardíaca após infarto agudo do miocárdio:

A) só ocorre em infartos de parede anterior 

B) ocorre, mais frequentemente, em pacientes hipertensos

C) geralmente ocorre em infartos que não são transmurais

D) tem diagnóstico, em geral, feito por necrópsia

17. No tratamento da crise tireotóxica, a seguinte seqüência deve ser observada:

A) uso de iodo pelo menos uma hora após uso de propiltiouracil;

B) uso de propranolol pelo menos uma hora após uso de propiltiouracil;

C) uso de iodo pelo menos uma hora após uso de propranolol;

D) uso de propiltiouracil pelo menos uma hora após uso de iodo;

18. Paciente diabético de 65 anos de idade é admitido na UTI com quadro de poliúria, diminuição do estado de consciência e convulsões focais. O paciente se encontra extremamente desidratado, hipotérmico e não tem hálito cetônico nem respiração acidótica. A glicemia do paciente atinge 620 mg/dL. Uma abordagem  laboratorial importante  nesta situação seria a medida de:

A) cloro e potássio séricos

B) cloro e sódio séricos 

C) insulina plasmática e potássio sérico 

D) osmolaridade plasmática e sódio sérico

19. Na insuficiência adrenal aguda, o leucograma poderá mostrar:

A) eosinofilia e linfocitose

B) eosinopenia e linfocitose

C) eosinofilia e linfopenia

D) só eosinopenia

20. Na insuficiência renal aguda, podemos encontrar:

A) sódio urinário < 20 e relação creatina urinária/plasmática > 40

B) sódio urinário > 40 e relação creatina urinária/plasmática < 20

C) sódio urinário < 40 e relação creatina urinária/plasmática > 20

D) sódio urinário > 40 e relação creatina urinária/plasmática > 20

21. São alterações com indicação absoluta para diálise na insuficiência renal aguda:

A) hipercalemia, hipervolemia, acidose, hipercalcemia

B) hipercalemia, hipervolemia, acidose, hipernatremia

C) hipercalemia, hipervolemia, acidose, anemia

D) hipercalemia, hipervolemia, acidose, encefalopatia urêmica

22. Num  quadro  de  CIVD,  plaquetopenia  abaixo   de 20.000/mm3 deve ser corrigida com concentrado de plaquetas na seguinte taxa: 

A) 1-3U/10 kg de peso corporal até 4 vezes ao dia

B) 1U/10 kg de peso corporal a cada hora

C) 1-3U/kg  de peso corporal uma vez ao dia

D) 10 U a cada 6 horas

23. Paciente diabético deu entrada na UTI com quadro de angina instável. Vinha em uso de nifedipina, propranolol, ácido acetilsalicílico e nitrato sublingual. Após realização do cateterismo cardíaco, foi indicada a cirurgia de revascularização miocárdica. Faz parte da avaliação pré-operatória neste caso o seguinte exame:

A) dosagem de hemoglobina glicosilada

B) tempo de protrombina

C) ecodopplercardiograma

D) agregação plaquetária

24. São manifestações clínicas da hemorragia sub-aracnóidea:

A) convulsões, cefaléia súbita e rigidez de nuca

B) rigidez de nuca, cefaléia súbita e vômitos

C) rigidez de nuca, hemiplegia e cefaléia súbita

D) convulsões, cefaléia súbita e afasia

25. São achados importantes para o diagnóstico clínico de morte encefálica:

A) coma, ausência de reflexos de tronco encefálico e apnéia;

B) coma, hipotermia e apnéia

C) coma, apnéia e ausência de reflexo fotomotor

D) coma, apnéia e ausência de reflexo oculocefálico

26. É um recurso que pode ser usado para redução do tempo de duração da síndrome de Landry-Guillain-Barré:

A) ventilação mecânica

B) antibioticoterapia

C) traqueostomia

D) plasmaferese

27. A pontuação na Escala de Coma de Glascow relativa a um paciente vítima de atropelamento e que se apresenta com abertura ocular à dor, extensão anormal à dor e sem resposta verbal é:

A) 4

B) 5

C) 6

D) 7 

28. Em relação aos politraumatismos, é acertado dizer-se que:

A) a reposição volêmica preferencial recai sobre colóides e concentrado de hemácias

B) a contusão pulmonar sempre se acompanha de tórax instável

C) infecção é a causa mais freqüente de morte tardia

D) escore de Glascow abaixo de 8 não é sinal de mau prognóstico 

29. O tratamento de eleição da colecistite aguda alitiásica, em pacientes críticos hemodinamicamente estáveis, é:

A) colecistectomia clássica e antibióticos

B) antibióticos biliotrópicos somente

C) colecistectomia clássica somente

D) drenagem percutânea da vesícula biliar sob anestesia local

30. Faz parte do arsenal terapêutico da encefalopatia hepática:

A) vitamina C

B) dieta hiperprotéica 

C) constipantes intestinais

D) lactulose

31. Dentre os seguintes exames complementares, o que melhor define a presença de necrose pancreática em indivíduos com pancreatite aguda é:

A) ultrassonografia abdominal

B) cultura de líquido peritoneal

C) pancreatocolangiografia endoscópica retrógrada

D) tomografia computadorizada abdominal

32. O melhor estudo para determinar se um tratamento funciona é o:

A) quase-experimento


B) ensaio clínico randomizado

C) ensaio clínico não randomizado


D) caso/controle 

33. Em relação à colite pseudomembranosa:

A) somente a clindamicina causa esta síndrome

B) a retoscopia está contra-indicada

C) não se relaciona com o super-crescimento de C. difficile
D) pode ser tratada com imidazólicos

34. Na secreção inapropriada de hormonio antidiurético encontramos:

A) hiponatremia

B) hipernatremia

C) hipovolemia

D) sódio urinário baixo

35. São fatores predisponentes à pneumonia nosocomial:

A) antibioticoterapia prévia e ventilação mecânica

B) ventilação não invasiva e antibioticoterapia prévia

C) uso de bloqueadores H2 e ventilação não invasiva

D) entubação traqueal e heparinização profilática

36. São causas de insuficiência respiratória hipercápnica:

A) miastenia gravis e infecção por Pneumocystis carinii

B) embolia pulmonar e tamponamento cardíaco

C) insuficiência cardíaca e asma brônquica

D) traumatismo cranioencefálico e miastenia gravis

37. Paciente de 35 anos de idade, com história de alcoolismo e quadro de náuseas, vômitos e fraqueza muscular. O exame físico revelou diminuição do turgor da pele, ausculta cardiopulmonar normal e PA supina de 130x80 mmHg e em ortostase de 100x70 mmHg. Os resultados de exames laboratoriais foram: sódio: 130 mnEq/L; potássio: 2,3 mEq/L; cloro: 75 mEq/L; bicarbonato: 40 mEg/L; creatinina: 2,8 mg/dL; pH sérico: 7,54; PCO2: 48 mmHg; PO2: 90 mmHg. O distúrbio ácido-básico inicial é:

A) acidose metabólica

B) alcalose metabólica 

C) alcalose respiratória

D) acidose respiratória 

38. Paciente de 47 anos de idade, sem acompanhante, admitido na UTI em coma,  apresentando  miose bilateral, hipersecreção brônquica, broncoespasmo e bradicardia. A gasometria arterial revelou acidose metabóica e hipoxemia. O diagnóstico mais provável é intoxicação por:

A) barbitúricos

B) monóxido de carbono

C) organofosforados

D) antidepressivos tricíclicos

39. O índice prognóstico APACHE II utiliza os seguintes critérios:

A) idade, variáveis fisiológicas e doença preexistente.

B) variáveis fisiológicas, doença crônica e idade

C) variáveis fisiológicas, doença crônica e intervenções terapêuticas

D) variáveis fisiológicas, doença crônica e falências orgânicas.

40. A causa mais comum de coma em UTI é:

A) traumática

B) vascular

C) tóxico-metabólica

D) infecciosa
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