RESIDÊNCIA MÉDICA – MEDICINA INTENSIVA
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GRUPO 5 – MEDICINA INTENSIVA
ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. O conhecimento de anatomia é imprescindível para a realização de bloqueio dos nervos intercostais. Sobre essa anatomia, assinale a alternativa CORRETA.
A) Os nervos intercostais suprem somente áreas torácicas.

B) Os nervos intercostais correm no bordo superior da costela.

C) De cada nervo intercostal, emerge um ramo cutâneo lateral.

D) A inervação intercostal dirige-se da coluna vertebral até a linha mamilar.

E) A parede abdominal é facilmente anestesiada, quando se bloqueiam dois nervos intercostais adjacentes.

02. A causa mais importante da hipotermia no pós-operatório imediato é a
A) baixa temperatura da sala de cirurgia.

B) exposição prolongada durante a cirurgia.
C) administração de grande quantidade de líquidos frios.

D) administração de anestésicos inalatórios frios não umidificados.

E) redistribuição de calor do compartimento central para o periférico.

03. Na cetoacidose,
A) a terapia com insulina diminui o nível de potássio plamático.

B) a oferta de altas doses de insulina regulariza sempre a glicemia.

C) ocorre aumento da volemia.

D) quando é necessária uma cirurgia de emergência, é inútil tentar qualquer medida para compensar previamente o paciente.

E) o aumento do fósforo no organismo é decorrente do catabolismo tecidual.

04. Sobre o isoproterenol, é CORRETO afirmar.
A) Tem meia-vida longa.
B) Aumenta o risco de disritmias cardíacas.
C) Pode ser administrado por via oral.

D) Tem potente ação nos receptores alfa e beta.

E) Causa bradicardia.

05. O óxido nítrico (NO), inalado para controle da hipertensão pulmonar, promove redução da resistência vascular pulmonar por
A) reduzir a pré-carga após vasodilatação sistêmica.
B) vasodilatar áreas com alvéolos não ventilados.

C) aumentar a concentração da guanosinamonofosfato cíclica (GMPc).

D) aumentar a concentração da guanosinatrifosfato.

E) inativar a guanilato ciclase solúvel intracitoplasmática.
06. Sobre o midazolam (comercializado como DORMONID), é CORRETO afirmar.
A) É hidrossolúvel em pH fisiológico e lipossolúvel em pH ácido.

B) Possui depuração hepática menor que o diazepam.

C) Quando utilizado como medicação pré-anestésica em pacientes hígidos, causa freqüentemente depressão respiratória.

D) Diminui o fluxo sangüíneo cerebral, mas não causa padrão isoelétrico no EEG.
E) Em doses elevadas, não diminui a resistência vascular sistêmica e a pressão arterial.

07. No adulto, a punção lombar
A) quando realizada na linha traçada entre as espinhas ilíacas ântero-superiores, sempre coincide com o interespaço L2-L3.

B) apresenta como contra-indicação relativa a recusa do paciente.

C) pode ser realizada quando houver infecção restrita ao local da punção.

D) quando realizada através do acesso lateral, evita a penetração da agulha nos ligamentos interespinhoso e amarelo que poderão estar calcificados nos pacientes mais idosos.

E) quando realizada abaixo de L2, exclui, praticamente, a possibilidade de lesão da medula espinhal.

08.Quando, numa tentativa de intubação traqueal, o anestesista só consegue observar o palato mole e a base da úvula, a classificação, por meio do teste de Mallampati, desse paciente é
A) I.
B) II.
C) III.
D) IV.
E) V.

09. Em relação aos princípios da farmacologia geral, é CORRETO afirmar.

A) A farmacocinética estuda a eficácia do fármaco.

B) A farmacodinâmica é o estudo dos efeitos terapêuticos e tóxicos do fármaco sobre os vários sistemas.

C) O clearance expressa a relação entre o metabolismo do fármaco e a eliminação renal.

D) Os receptores são pequenas moléculas, usualmente lipídicas, incrustadas nas membranas celulares.
E) A eliminação de um fármaco ocorre pela sua biotransformação.

10. Em relação ao líquor, é correto AFIRMAR que
A) não possui proteínas em seu conteúdo.

B) possui osmolaridade igual à plasmática.

C) é absorvido pelo plexo coróide.

D) sua dinâmica não interfere na pressão intracraniana.

E) é produzido a uma velocidade de 1 a 2 ml/min.

11. Dentre os fármacos abaixo, qual seria o mais indicado para tratamento de um choque cardiogênico?
A) Noradrenalina.
D) Milrinona.

B) Metaraminol.
E) Fenilefrina.

C) Isoproterenol.

12. Qual dos achados abaixo não está entre os critérios utilizados pelo Colégio Americano de Reumatologia para o diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico?

A) Anemia hemolítica.

D) Conjuntivite.

B) Pleurite.

E) Úlceras orais.

C) Eritema malar.
13. A pneumonia adquirida na comunidade apresenta riscos de morbimortalidade, por isso se deve iniciar o tratamento precoce, mesmo de forma empírica. O melhor esquema terapêutico para esses pacientes que necessitam de internamento em enfermaria é o de
A) sufametoxasol-trimetropim.
B) ciprofloxacina.
C) cefalosporina de 2ª ou 3ª geração associada a um macrolídeo.
D) penicilina cristalina.
E) clorafenicol.
14. Gestante de 32 anos e idade gestacional de 15 semanas é atendida na urgência com quadro súbito de dispnéia e dor pleurítica. Ao exame físico, a sua pressão arterial é 120 x 80mmHg. A gasimetria apresenta hipoxemia leve, e a cintilografia de ventilação perfusão sugere alta probabilidade. Qual a conduta adequada para esse caso?

A) Interromper a gestação.
B) Anticoagulação com heparina não fracionada por via intravenosa de 5 a 10 dias e seguir com heparina subcutânea.
C) Observar, pois as drogas anticoagulantes levam a malformações fetais.
D) Anticoagulação com o warfarin.
E) Administrar ácido acetilsalisílico (AAS) por 3 meses.
15. Das doenças renais a seguir, a trombose da veia renal pode complicar mais freqüentemente a
A) glomerulonefrite pós-infecciosa.
D) pielonefrite crônica.
B) nefropatia por IgA.
E) Síndrome Nefrítica.
C) Síndrome Nefrótica.
16. Os sinais no eletrocardiograma da hiperpotassemia incluem todos os seguintes, exceto
A) onda U proeminente.
D) depressão do segmento ST.
B) onda T apiculada.
E) alargamento do intervalo PR.
C) alargamento do complexo QRS.
17. Na insuficiência renal aguda, na forma pré-renal, qual dos achados laboratoriais não é compatível com a patologia?

A) Excreção fracionada de sódio ( 1%.
D) Sódio urinário ( 40.

B) Osmolaridade urinária ( 500mosm/Kg.
E) Densidade urinária alta geralmente ( 1.020.

C) Sedimento urinário benigno contendo cilindros hialinos.
18. As alternativas abaixo contêm doenças associadas à obesidade, com exceção de
A) diabetes tipo 2 , esteatose hepática e esofagite de refluxo.
B) apnéia do sono, hipertrofia ventricular e fibrilação atrial.
C) asma brônquica, anovulação e diabetes gestacional.
D) hipoventilação alveolar, tireoidite de Hashimoto e osteoartrose.
E) doença hemorroidária, hipertensão arterial e gota.
19. Paciente do sexo feminino com 78 anos de idade com história de diabetes tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia e doença arterial coronariana, queixando-se de astenia e dispnéia aos pequenos esforços, achados pertinentes ao exame físico são: PA 110/60, pulso 120 bpm, jugulares túrgidas, estertores crepitantes nas bases de ambos os pulmões, hepatomegalia e edema de membros inferiores. Paciente fazendo uso de metformina 850 mg 3 vezes ao dia, gibenclamida 5mg 3 vezes ao dia, rosiglitazona 4mg 1 vez ao dia e insulina NPH 12 UI SC ao deitar. A conduta mais apropriada para essa paciente seria
A) intensificar insulinoterapia e solicitar consulta com cardiologista.
B) intensificar insulinoterapia, iniciar terapia com diurético de alça e suspender a gibenclamida.
C) internar paciente para insulinoterapia intensificada, suspender metformina e iniciar tratamento da insuficiência cardíaca.
D) internar paciente para insulinoterapia com aumento da dose da rosiglitazona para 8mg dia e da metformina para 850 mg 3 vezes ao dia e iniciar tratamento da insuficiência cardíaca.
E) internar paciente para insulinoterapia intensificada, suspender todos os agentes antidiabéticos orais, iniciar tratamento da insuficiência cardíaca e solicitar exames para avaliação da função renal e hepática.
20. Um paciente de 55 anos no oitavo dia de internamento, em uso de heparina não fracionada, apresenta uma contagem de plaquetas de 55.000. O paciente apresenta exame físico sem anormalidades, laboratorialmente funções hepática e renal normais. Qual o diagnóstico mais provável e a complicação mais freqüente para este caso clínico?
A) Trombocitopenia relacionada à heparina / sangramento digestivo.
B) Púrpura trombocitopênica idiopática / acidente vascular hemorrágico.
C) Trombocitopenia relacionada à heparina / infarto hemorrágico das adrenais.
D) Púrpura trombocitopênica trombótica / hemartrose.
E) Trombocitopenia relacionada à heparina / trombose venosa profunda.
21. Qual das causas abaixo não está relacionada aos estados de hipercoagulabilidade?
A) Deficiência de proteína C.
D) Síndrome do anticorpo antifosfolipídio.
B) Deficiência do fator VIII.
E) Deficiência de proteína S.
C) Deficiência da antitrombina III.
22. Não é considerado sinal de irritação meníngea:

A) Lasègue.
B) Kernig.
C) Brudzinski.
D) rigidez de nuca.

E) Babinski.
23.  Sobre os critérios da OMS para o diagnóstico da dengue hemorrágica, assinale a alternativa incorreta.
A) É necessário haver doença febril aguda com duração menor que 7 dias compatível com dengue.
B) É fundamental a presença de sangramento visível com importante queda do hematocrito.
C) Deve haver contagem de plaquetas igual ou inferior a 100.000.
D) Derrames cavitários ou hipoalbuminemia são achados clínicos importantes.
E) É imprescindível que haja evidência de aumento de permeabilidade capilar.
24. A respeito da leptospirose, é incorreto afirmar.
A) Tem período médio de incubação de 10 dias,
B) O início é geralmente súbito, com febre elevada e mialgias, hiperemia conjuntival e cefaléia,
C) A CPK elevada, contagem de plaquetas diminuída e transaminases muito elevadas são achados comuns,
D) A pneumonite pode se manifestar por dispnéia, tosse e hemoptise,
E) A uveíte é uma complicação tardia,
25. A medicação indicada precocemente, no tratamento do choque anafilático é
A) hidrocortisona.
B) cimetidina.
C) heparina.
D) adrenalina.
E) propranolol.
26. Paciente de 30 anos, portador do HBsAg adquirido após transfusão de sangue, há mais ou menos 15 anos. Quais os marcadores virais de replicação que você solicitaria?
A) Anti HBc IgM.


B) HBeAg e anti HBe.


C) Anti HBs.
D) Anti HCV.
E) Anti HAV IgG.
27. Considere um paciente com 60 anos de idade que teve infarto agudo do miocárdio e tem arritmia cardíaca. Apresenta dor epigástrica de início súbito com diarréia, vômitos, leucocitose e sinais de irritação peritonial. Sobre este quadro clínico, a principal hipótese diagnóstica é
A) úlcera péptica perfurada.
B) pancreatite aguda.
C) embolia mesentérica.
D) cólica nefrética.
E) doença diverticular complicada.
28. Todas as afirmações abaixo sobre agentes vasodilatadores usados na insuficiência cardíaca estão corretas, exceto.
A) O efeito colateral mais importante do prazosin é a hipotensão postural.
B) O dinitrato de isossorbida sublingual pode ser usado para produzir uma redução rápida das pressões de enchimento ventricular esquerdo.
C) Tem sido demonstrado que a administração crônica da associação de hidralazina e dinitrato de isossorbida prolonga a sobrevida de pacientes com insuficiência cardíaca.
D) Os inibidores da enzima de conversão de angiotensina produzem reduções das pressões de enchimento ventriculares direita e esquerda, com pouca ou nenhuma alteração na freqüência cardíaca dos pacientes com insuficiência cardíaca.
E) Apesar de eficazes no tratamento da insuficiência cardíaca, os inibidores da enzima de conversão de angiotensina não mostraram melhora na sobrevida dos pacientes, sendo importantes apenas na melhora da qualidade de vida.
29. Com relação às cardiomiopatias restritivas, assinale a alternativa incorreta.
A) Existe redução da cavidade ventricular, associada freqüentemente à espessura aumentada das suas paredes.
B) A função sistólica é normal ou apenas discretamente reduzida, e a função diastólica, comprometida.
C) A amiloidose com comprometimento cardíaco não é considerada como cardiomiopatia restritiva.
D) O ECG geralmente é anormal, podendo ser encontrado baixa voltagem.
E) A endomiocardiofibrose é classificada como cardiomiopatia restritiva.
30. Sobre a hemodiálise venovenosa contínua (hemo lenta), uma das modalidades de substituição renal, é correto AFIRMAR.

A) Não necessita de anticoagulação.

B) É bem indicada em pacientes graves com insuficiência renal aguda (IRA) e instabilidade hemodinâmica.

C) Não serve para a retirada de líquidos (retira  apenas solutos).

D) Com seu advento, não há mais indicação para tratar a IRA com diálise peritoneal ou hemodiálise intermitente.

E) Requer a cateterização de duas veias de grosso calibre.
31. A lidocaína (xilocaína) é um anestésico local amplamente utilizado, comercializado a 1 e 2%. Sobre ela, é CORRETO afirmar.

A) Seu principal efeito colateral é neurológico (vertigem, tonturas, até convulsões), e a adição de adrenalina à solução diminui sua incidência.

B) Não pode ser usada em associação com a bupivacaína em uma mesma solução.

C) É mais cardiotóxica do que a bupivacaína, sendo contra-indicada, se houver arritmias.

D) Seu uso com adrenalina é particularmente indicado para extremidades (dedos, glande).

E) Sua ação se inicia mais rápido do que a bupivacaína, porém mais lenta do que a ropivacaína (naropin).

32. Em relação à hiponatremia, é CORRETO afirmar.

A) Seus sintomas são gastrointestinais e cardiovasculares.

B) Pode estar associada à normo, hipo ou hipervolemia.

C) Pode estar associada à hipoos molaridade, mas não, à hiperosmolaridade.

D) Quando crônica, sua correção lenta pode causar mielinose pontina.

E) Está associada à diminuição da água intracelular.

33. Em relação ao Tamponamento Cardíaco (TC) agudo por trauma, assinale a alternativa FALSA.

A) No trauma contuso, o TC é devido à ruptura de câmara cardíaca, geralmente o apêndice atrial direito, que acontece no final da diástole quando há o enchimento máximo do coração.

B) Uma vez feito este diagnóstico, devemos restringir líquido devido à distensão venosa, do aumento da PVC e da alta pressão pericárdica.

C) Ecocardiograma é um ótimo exame para seu diagnóstico, porém nem sempre disponível.

D) O raio-X de tórax é de pouca valia para esse diagnóstico.

E) Por ser inelástico, a retirada de pequenas quantidades de sangue (30 a 50 ml) já é suficiente para diminuir a pressão pericárdica e, com isso, permitir o enchimento ventricular.

34. O paciente cirúrgico ou com trauma freqüentemente tem oligúria, obrigando o cirurgião a diferenciar uma insuficiência renal pré-renal (IRPR) de uma renal (necrose tubular aguda). Qual dos itens abaixo aponta para IRPR?

A) PVC alta e ausência de diurese após reposição volêmica e diuréticos.

B) Osmolaridade urinária > 500. Sódio urinário < 20. Densidade urinária em torno de 1030.

C) Osmolaridade urinária > 500. Sódio urinário > 40. Densidade urinária em torno de 1010.

D) Osmolaridade urinária < 350. Sódio urinário > 40. Densidade urinária em torno de 1030.

E) Excreção fracionada de sódio acima de 3%.

35. A administração de PEEP (pressão expiratória final positiva) para pacientes com pulmão de choque (SARA) tem como objetivo todos abaixo, EXCETO.

A) Aumento da capacidade residual funcional.


B) Aumento do débito cardíaco.


C) Abrir alvéolos colabados.

D) Prevenir colabamentos de novos alvéolos.

E) Melhorar a oxigenação.

36. A respeito da oximetria de pulso, é correto AFIRMAR que ela mede a(o)
A) fração de oxihemoglobina em relação à da hemoglobina.

B) pressão parcial de oxigênio (PO2).

C) pressão alveolar de oxigênio.

D) saturação venosa mista de oxigênio.

E) oxigênio tecidual.

37. Qual das medicações abaixo deve ser suspensa no período pré-anestésico?

A) Bloqueadores (-adrenérgicos.

B) Insulina.

C) Hipoglicemiante oral.

D) Drogas antitireoidianas.

E) Drogas anti-hipertensivas.

38. São vantagens da anestesia peridural sobre a raqueanestesia, EXCETO.

A) Menor incidência de complicações hemodinâmicas.

B) Maior relaxamento muscular.

C) Maior duração de ação.

D) Menor incidência de depressão ventilatória.

E) Permitir a realização de bloqueio diferenciado.

39. O pneumoperitônio com CO2 para realização de procedimentos videolaparoscópicos pode causar todos abaixo, EXCETO.

A) Queda da pressão arterial.


B) Aumento da resistência vascular sistêmica.


C) Aumento da resistência vascular pulmonar.

D) Diminuição do retorno venoso.

E) Hipercapnia.

40. NÃO faz (em) parte da SARA (síndrome da angústia respiratória do adulto)
A) pressão ocluída de artéria pulmonar alta.


B) baixa complacência pulmonar.

C) infiltrados pulmonares bilaterais difusos.

D) hipoxemia severa (PaO2/FiO2 igual ou menor do que 150-200).

E) ausência de insuficiência cardíaca.

41. Qual das alternativas abaixo NÃO representa proteínas de fase aguda?

A) Albumina e transferrina.
D) ( 1 antitripsina e haptoglobina.

B) Ceruloplasmina e fibrinogênio.
E) Amilóide A sérica e hemopexina.

C) ( 2 macroglobulina e proteína C reativa.

42. No que concerne à anatomia do tórax, é CORRETO afirmar.
A) O volume do pulmão direito é aproximadamente igual ao do esquerdo.

B) O brônquio fonte principal direito é um pouco maior do que o esquerdo.

C) Pelo fato de a traquéia e o brônquio esquerdo estarem quase no mesmo eixo, a aspiração pulmonar ocorre mais no pulmão esquerdo.

D) O feixe vásculo-nervoso intercostal acompanha a borda inferior das costelas.

E) Normalmente, a resistência vascular pulmonar é maior do que a sistêmica.

43. Sobre o hemotórax traumático, é INCORRETO afirmar.

A) A expansão pulmonar faz cessar, freqüentemente, o sangramento.

B) Em alguns pacientes, o hemotórax coagula dentro da cavidade pleural, não saindo pela toracostomia e encarcerando o pulmão.

C) Se estiver associado a um pneumotórax, ainda que pequeno, e, se houver necessidade de uma laparotomia, é obrigatória a drenagem do hemotórax.

D) Se um hemotórax é visível ao raio-X de tórax (opacifica apenas o terço inferior do hemitórax) e não há pneumotórax associado nem instabilidade hemodinâmica, não há necessidade de drenagem torácica subaquática com dreno grosso. Exames clínicos e radiológicos seriados são obrigatórios nesse caso.

E) O sangue coletado no recipiente do dreno de tórax pode ser autotransfundido, se houver estrutura para sua reinfusão (cell saver).

44. Em relação ao equilíbrio ácido-básico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Acidúria paradoxal acontece nas alcaloses metabólicas (perdas gástricas).

B) O “anion gap” é importante na avaliação das acidoses metabólicas.

C) A acidose metabólica tende a aumentar os níveis séricos de potássio e cálcio.

D) A alcalose metabólica tende a diminuir os níveis séricos de potássio e cloro.

E) Quem define a necessidade de reposição de bicarbonato é o nível de bicarbonato ou de “base excess” e não, o valor do pH.

45. Sobre o estabelecimento de uma via aérea em pacientes politraumatizados, com suspeita de traumatismo cranioencefálico (TCE) e traumatismo raquimedular cervical (TRMC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Se houver trauma maxilo-facial grave, o acesso deve ser cirúrgico, preferindo-se a cricotireoidostomia à traqueostomia.

B) Se não houver apnéia, a entubação orotraqueal ou nasotraqueal podem ser utilizadas, desde que seja protegida a coluna cervical.

C) Para pacientes com olhos de guaxinim, rinorréia, otorréia e fraturas nasais, a entubação orotraqueal é preferível à nasotraqueal.

D) Se houver apnéia, a entubação nasotraqueal é contra-indicada.

E) Se houver dificuldade, pode-se administrar agentes curarizantes (tipo pancurônio) e sedativos (tipo fentanil). Deve-se evitar agentes, como midazolan (dormonid) e succinilcolina.

46. Em relação à coagulação sangüínea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O trombo plaquetário se forma após o trombo de fibrina estar completo.

B) A heparina atua diretamente na trombina ativada e no fibrinogênio.

C) A via intrínseca e a extrínseca convergem para o fator X (Stuart-Power).

D) A proteína C e a proteína S são pró-coagulantes e necessitam de vitamina K para sua produção.

E) A glicoproteína IIb/IIIa é encontrada no endotélio lesado, e sua ativação aumenta a produção de tromboxane que favorece a coagulação do sangue.

47. Dentre as alternativas abaixo, escolha aquela que não é compatível com a evolução clínica USUAL de uma sépsis grave.

A) Aumento da ventilação alveolar.

B) Hipotensão a despeito de uma reposição volêmica além do previsto.

C) Plaquetose e alcalose metabólica.

D) Coagulopatia e edemas.

E) Débito urinário em queda a despeito de uma reposição volêmica, além do previsto.

48. Estudando a cicatrização das feridas, chega-se à conclusão de que

A) a resposta vascular é caracterizada por uma vasodilatação inicial seguida de uma vasoconstrição duradoura.

B) sua seqüência (embora haja algum grau de superposição) é: fase proliferativa, fase inflamatória e, por último, a fase de remodelação.

C) em ferida cirúrgica limpa, corretamente manuseada e fechada por 1ª intenção, sua epitelização se completa entre 7 a 14 dias.

D) numa cicatrização normal, a quantidade de colágeno no início e no final da fase de remodelação é, aproximadamente, a mesma, porém a qualidade é diferente.

E) a primeira célula a povoar a ferida é o fibroblasto, e a última, o macrófago.

49. Considerando-se as alterações séricas do potássio no paciente cirúrgico, assinale a alternativa INCORRETA.
A) Náuseas, vômitos, cólicas abdominais intermitentes e diarréia podem ser sinais de hipopotassemia.

B) A necessidade diária de potássio de um adulto hígido é de ( 50 a 100 mEq/dia ou 1 a 2 mEq/Kg/dia.

C) A hiperpotassemia, pode causar, no EGG, ondas T apiculadas, alargamento do QRS, bloqueios cardíacos e, até parada cardíaca em diástole.

D) Na hiperpotassemia, pode-se utilizar bicarbonato de sódio ou solução de glicose/insulina, a fim de desviar o potássio para o intracelular.

E) Nas hiperpotassemias severas, a administração de gluconato de Ca++ é importante, pois contrabalança o efeito tóxico da hiperpotassemia sobre o coração.

50. Fazendo parte da resposta endócrina e metabólica ao TRAUMA CIRÚRGICO, pode-se encontrar

A) diminuição da resistência vascular periférica.

B) hipoglicemia.

C) aumento da excreção urinária de potássio.

D) poliúria.

E) aumento da excreção urinária de sódio.
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