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CLINICA MEDICA

1. Homem, 68 anos, diabético, hipertenso e obeso (IMC = 40), apresenta febre,
mal-estar geral, obstrucdo nasal, odinofagia e tosse seca ha 3 (trés) dias.
Exame fisico: em regular estado geral, febril, com coriza clara e ausculta
pulmonar com discretos roncos bilaterais. Sat O, = 89% em ar ambiente.
Realiza tomografia de térax, abaixo:

Neste caso, de acordo com o provavel agente etiolégico, esta indicado o
tratamento com:

oseltamivir

amantadina

ribavirina

aciclovir

2. Homem, 65 anos, DPOC, apresenta diarreia liquida, fétida, sem muco e
sangue, ha 5 dias. Exame fisico, apresenta febre de 38°C, dor abdominal
difusa e abdome distendido com peristalse diminuida. Tem histéria de uso
recente de antibiéticos para tratar uma infeccdao pulmonar. Realiza
retossigmoidoscopia, abaixo:
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A melhor conduta neste caso € iniciar:
vancomicina oral

vancomicina venosa

ciprofloxacina oral

ciprofloxacina venosa

3. Mulher, 40 anos, obesa (IMC = 30) é trazida por familiares com quadro de
confusao mental, febre, mal-estar geral, ictericia e dor a palpagdao abdominal
em hipocondrio direito. Ha relato de ingestdo de alcool diaria (2 a 3 doses
diarias independente das refei¢ées) ha 6 anos. A partir da hipétese
diagnéstica de hepatite alcéolica, foi calculado o escore MELD (>20) e
Maddrey (MDF >32). Nestes casos esta indicado:

predinisolona

n-acetilcisteina

suporte nutricional e diminui¢do da ingesta de alcool
somatostatina

4. Muitos sopros cardiacos diminuem de intensidade durante a manobra de
Valsalva devido ao aumento da pressao intratoracica, diminui¢do do retorno
venoso e débito cardiaco. Um sopro que aumenta de intensidade com a
manobra de Valsalva é o encontrado em:
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cardiomiopatia hipertroéfica
insuficiéncia mitral
estenose aortica

estenose tricuspide

5. Mulher, 38 anos, refere cefaleia diaria frontal, ha 5 meses, latejante, de
intensidade moderada a forte, com duracdo média de 6 horas, fazendo uso
continuo de analgésicos simples como paracetamol ou ibuprofeno, sem
melhora. Exame fisico e exames laboratoriais normais. O diagnéstico mais
provavel e a conduta, respectivamente, sao:

cefaleia por uso excessivo de analgésicos; retirada progressiva
arterite temporal; iniciar corticoide oral

SUNA/SUNCT:; lidocaina intravenosa

hipertensao intracraniana idiopatica; puncdo lombar

6. Mulher, 54 anos, apresenta queixa de fadiga, tontura e cefaleia ha 6 (seis)
meses. Refere estado gripal recente. Exame fisico: regular estado geral, sem
febre, com mucosas palidas. Frequéncia cardiaca = 92 bpm, pressao arterial =
110 x 60 mmHg. Auséncia de hipotensao postural. Sem linfonodos palpaveis ou
visceromegalias. Exames laboratoriais: hemoglobina = 8 g/dL, hematécrito
28%, presenca de microcitose, plaquetas = 150.000/mm3, leucécitos
5.000/mm3, ferro sérico = 27 pg/dL (normal= 50 a 170 pg/dl), capacidade total
de ligagcdo ao ferro = 400ug/dL (normal= 300 a 360ug/dL) , ferritina = 14 pg/L
(normal=50 a 200 pg/L) e saturagdo de transferrina = 10% (20 a 50%). A anemia,
neste caso é:

por deficiéncia de ferro
sideroblastica
secundaria a talassemia
por inflamacdo aguda

7. Sao consideradas indica¢des para a realizacdo de densitometria 6ssea:

mulher > 65 anos e homem > 70 anos, independente da presenca de fatores
de risco

mulher em transicdo para a menopausa e homens entre 50 e 69 anos,
independente da presenca de fatores de risco

adultos com histéria de fratura, independente da idade

jovens com artrite reumatoide em uso de prednisona 5mg ha 1 més
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8. Homem, 75 anos, com histéria de doen¢a coronariana, tem queixa de fadiga,
sonoléncia e ganho de peso. Os exames laboratoriais mostram TSH = 11,5
mUI/L (normal: 0,3 a 4mUI/L), T4 livre = 1,0 ng/dL (normal: 0.7 a 1.8 ng/dL) e
T3 livre = 2,5 pg/mL (normal: 1,81 a 4,59 pg/mL). A conduta mais adequada é
iniciar levotiroxina:

na dose minima recomendada
na dose maxima recomendada
associada a triiodotironina
associada a corticoide

9. Homem, 67 anos, com dor toracica retroesternal, ndo associada a esfor¢o
fisico, com piora durante a alimentac¢do, acompanhada de regurgitacao e
interrup¢ao do sono. O exame contrastado de es6fago evidencia a imagem
abaixo:

Trata-se de:

espasmo esofageano difuso
pseudoacalasia

doenca do refluxo gastroesofagico
esclerodermia
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10. Mulher, 57 anos, chega no seu consultério para “check-up”. Nega

11.

comorbidades ou uso de medica¢ées. Histéria familiar de obesidade e
hipertensao arterial. Relata se sentir desconfortavel por estar acima do peso
apos a pandemia do COVID 19. Traz exames laboratoriais feitos recentemente
por conta de exame admissional que sdo normais. Possui Indice de Massa
Corporal (IMC)= 24.8 e o exame fisico é normal. A conducao deste caso deve
ser:

orientar mudanca do estilo de vida e medir o IMC anualmente

orientar na mudanca do estilo de vida e iniciar um agente adrenérgico

simpaticomimético

indicar terapia cognitiva comportamental e iniciar capsula de hidrogel

iniciar dieta com alimentos de baixa densidade energética e considerar a

colocagao de baldo gastrico intraluminal

MEDICINA DE EMERGENCIA

Homem, 47 anos, é admitido na emergéncia com diagnéstico de pneumonia.
Apresenta FR= 28irpm, FC= 110bpm, esfor¢o ventilatério e dispneia.

Gasometria arterial em macronebuliza¢do pH= 7,30, PaO2= 50mmHg, PaCO2=
52mmHg, HCO3= 21mEq/L, Sat02= 91%. Pa02/FiO2= 137. Vocé opta por iniciar
ventilagdo nao invasiva (VNI). Realiza tomografia computadorizada de térax
abaixo:

. b

Apés uma hora vocé reavalia o paciente e encontra FR= 24irpm, FC=
108bpm, melhora do esforco ventilatério e gasometria arterial na VNI
com FiO2 50%: pH= 7,33, Pa02=90mmHg, PaC02=42mmHg, HCO3=
22mEq/L e Sat02=95%. A melhor conduta nesse momento é:
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manter em VNI pois ha queda da paCO2 e a PaO2/FiO2 encontra-se >175
trocar a VNI por cateter de alto fluxo pois nao houve melhora significativa da
paCO2

realizar intubagao orotraqueal e iniciar ventilacdo invasiva pela alta demanda
de FiO2

realizar intubagao orotraqueal imediata e iniciar ventilagdo mecanica invasiva
pois trata-se de sepse pulmonar

12. Paciente vitima de quase afogamento, chega na emergéncia em parada
cardiorrespiratdria. Paramédicos relatam que paciente estava submerso e
que a ressuscitacao cardiopulmonar teve inicio ha 30 minutos. Encontra-se
em assistolia e Tax=30°C. A conduta correta nesse caso é:

aquecer o paciente, continuar a massagem cardiaca e manter o protocolo de
ressuscitacao cardiopulmonar até que seja atingida tax> 32°C

interromper as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar pois tempo de
parada cardiorrespiratéria maior do que 20 minutos esta associado a
progndstico reservado

desfibrilar o paciente imediatamente, aquecer e manter o protocolo de
ressuscitacao cardiopulmonar até que seja atingida tax> 34°C

interromper as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar uma vez que o
tempo total de parada cardiorrespiratoria € desconhecido

13. Ao dar entrada no setor da emergéncia um paciente de 28 anos apresenta
glicemia = 565mg/dL e na gasometria um pH 7,2 e HCO3 = 13mEq/L. E iniciada
insulina venosa em infusao continua e apés uma hora apresenta glicemia=
198mg/dL e gasometria arterial com pH= 7,34 e HCO3= 23mEq/l. A melhor
conduta nesse momento é:

manter insulina venosa e iniciar infusao de glicose

suspender insulina venosa e iniciar esquema subcuténeo regular
suspender insulina venosa e iniciar esquema subcutaneo de acordo com a
glicemia capilar associado a hipoglicemiante oral

manter insulina venosa e aguardar normaliza¢ao da glicemia para iniciar
aporte calérico
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14. Mulher, 29 anos, portadora de asma. Relata que estava fazendo uma trilha
quando sentiu um incomodo na regiao anterior da perna direita. Ao exame
fisico encontra-se com lesdao puntiforme, edema e rubor no local. Enquanto
vocé termina o seu exame fisico a paciente relata mal-estar, nauseas e
apresenta episédio de émese. Ela esta bastante ansiosa e apresenta
dificuldade para respirar. A melhor conduta neste momento é:

adrenalina 0,5mg via subcutanea
metilprednisolona 62,5mg intravenoso
difenidrina 50mg intravenoso
clonazepam 2,5mg sublingual

15. Apés realizar intubacdo orotraqueal em um paciente, o mesmo permanece
com a saturacgao arterial de oxigénio baixa, sendo levantada a hipétese de
intubac¢do esofageana. Essa é a monltorlzagao do paC|ente
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Diante dessas informacdes a melhor conduta é:

manter o tubo orotraqueal pois ha evidéncia de que o0 mesmo esta
adequadamente posicionado

introduzir mais o tubo orotraqueal e realizar nova laringoscopia para certificar
0 posicionamento correto do tubo

retirar o tubo orotraqueal imediatamente e passar mascara laringea para
assegurar a via aérea

retirar o tubo orotraqueal imediatamente, reiniciar ventilacdo mascara AMBU
e se preparar para nova tentativa de intubacao orotraqueal

‘ZU (i)

16. Sao considerados preditores de uma via aérea dificil:
abertura oral correspondente a menos de 2 dedos, palato mole nao visivel,
presenca de barba e IMC>26
abertura oral correspondente a 2 dedos e meio, pilares amigdalianos visiveis,
salivacdo excessiva e IMC<26
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abertura oral correspondente a 3 dedos, pilares amigdalianos visiveis, histéria
de radiac¢ao cervical e voz abafada

abertura oral correspondente a 3 dedos, palato mole e base da Uvula nao
visiveis, intubacao prévia e colar cervical

Homem, 68 anos, 75kg, diabético tipo 2, da entrada na emergéncia com queixa
de febre e tosse ha 24 horas. Exame fisico: Tax 38,5°C, FC 100bpm, FR 22irpm,
Sat02 98%, PA: 125x62mmHg. Encontra-se lucido e orientado. A radiografia de
téorax mostra uma condensacdo em base pulmonar direita. Evolui com
hipotensdo e sonoléncia. Imediatamente vocé solicita que seja administrado
500ml de ringer lactato em 20 minutos enquanto punciona um acesso venoso
profundo. Apés a administragao do ringer, ha discreta melhora da sonoléncia
e a pressao arterial = 80x40mmHg. De acordo com aCampanha de
Sobrevivéncia a Sepse, a melhor conduta neste momento além de manter a
reposi¢ao volémica é iniciar:

noradrenalina

adrenalina

hidrocortisona

dobutamina

Homem, 68 anos, diabético tipo 2, da entrada na emergéncia com queixa de
febre e tosse ha 24 horas. Ao exame apresenta Tax 38,5°C, FC 100bpm, FR
24irpm, sat 98%, PA: 125x62mmHg. Lactato 1,8mmol/L. Encontra-se
desorientado. A radiografia de térax mostra uma condensa¢dao em base
pulmonar direita. Trata-se de:

sepse pulmonar

choque séptico pulmonar

Sindrome da Angustia Respiratéria do Aguda de origem pulmonar

pneumonia de baixo risco

Homem, 50 anos apresenta parada cardiorrespiratéria em fibrilagcao
ventricular. Apés manobras de ressuscitacao cardiopulmonar apresenta
reversao para ritmo sinusal e ndo desperta. Depois de assegurar via aérea
adequada e estabilidade hemodinamica a conduta para minimizar lesao
cerebral deve ser:
controle ativo da temperatura com objetivo de temperatura central de 36°C
realizagao de Eletroencefalograma de urgéncia para identificar atividade
cerebral
inicio de anticonvulsivantes para prevencdo de status epiléticus ndo convulsivo
pos PCR
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controle da pressdo intracraniana para garantir a pressao de perfusdo
cerebral

20. Vocé esta de plantao no setor de emergéncia e é chamado pela enfermeira da
sala vermelha para atender uma parada cardiorrespiratéria. Ao chegar vocé
encontra o tracado abaixo na monitoriza¢ao do paciente:
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O fisioterapeuta estd montando o AMBU com oxigénio e o técnico de
enfermagem inicia a massagem cardiaca. A sua conduta imediata é:
realizar desfibrilacdo cardiaca com retorno da massagem cardiaca em seguida
administrar atropina imediatamente seguido de 20ml de soro

proceder intubag¢do orotraqueal imediatamente para garantir oxigenagao
adequada

1

-4~

buscar a causa mais provavel e estabelecer tratamento medicamentoso
direcionado
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21. Sao contraindicac¢des absolutas ao uso do trombolitico no infarto agudo do
miocardio com supra de ST:
histéria prévia de hemorragia intracraniana e hipertensao arterial nao
controlada, com PAS>180mmHg
sangramento ativo e alergia a iodo
gravidez e ressuscitacdo cardiopulmonar
idade avangada e AVE isquémico prévio

22. A imagem abaixo corresponde a onda de pulso venoso jugular de um

paciente jovem com histéria de dispneia.
A

Dentre as alternativas a seguir, assinale a correta:

durante a ausculta cardiaca pode-se ouvir, no pico do descenso Y, um estalido
protodiastolico conhecido como Knock pericardico

aonda Y proeminente sugere tamponamento cardiaco e o tratamento
cirargico com pericardiocentese é necessario

a onda A esta aumentada e indica que o paciente tem fibrilagao atrial

o descenso X corresponde a abertura da valvula tricispide e sua reducgao de
amplitude é causada pela redu¢ao do enchimento ventricular como na
estenose tricuspide

23. Paciente de 28 anos, sem comorbidades, procura atendimento de urgéncia
com taquicardia e palpitacdes. Ao examina-la vocé percebe que apesar de
ansiosa encontra-se lucida, orientada e bem perfundida, com PA=
145x89mmHg e FC= 160bpm. Apresenta o seguinte ECG:
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A conduta mais adequada, neste caso, é:

manobra vagal e caso refrataria administrar adenosina
cardioversao seguida por abla¢do ainda durante a internagao
ataque e manutenc¢ao de amiodarona

metoprolol venoso

24. Paciente em pés-operatorio tardio de cirurgia de revascularizagao miocardica
evolui com hipotensao e dispneia. Durante avalia¢ao clinica realiza
eletrocardiograma abaixo:

Assinale a alternativa correta sobre o achado eletrocardiografico e o
diagnéstico mais provavel:

alternancia elétrica, tamponamento cardiaco

infarto agudo do miocardio sem supra de ST, angioplastia primaria
fibrilacdo atrial, anticoagulacdo com anticoagulantes orais diretos

pré excitacao ventricular, ablacao
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Sao causas de hipertensao arterial pulmonar:
insuficiéncia cardiaca esquerda, tromboembolismo pulmonar crénico e
esquistossomose
DPOC, sarcoidose e aneurisma de aorta
HIV, hipertrigliceridemia e esclerodermia
hipertensao portopulmonar, aterosclerose e Comunicacdo interatrial

26. Homem,75 anos, com hipertensao arterial, doenca coronariana com

27.

revascularizacdo miocardica ha 10 anos, chega em seu consultério com
dispneia progressiva, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de
membros inferiores. Exame fisico: PA= 124x76mmHg, FC= 88bpm, ausculta
pulmonar com estertores em bases e edema ++/4 em membros inferiores.
Ecocardiograma transtoracico com Fragao de ejecao de 35%.

A terapia medicamentosa que apresenta maior beneficio quanto a

reducdo de mortalidade, neste caso, é:

enalapril, bisoprolol e espironolactona

atenolol, losartana e hidroclorotiazida

tartarato de metoprolol, anlodipino e furosemida

valsartana, trimetazidina e ivabradina

Homem, 65 anos, hipertenso e tabagista, apresenta dor toracica de forte
intensidade com inicio ha 15 minutos, com irradiagdo para regiao
interescapular. Eletrocardiograma (ECG) sem alteragdes sugestivas de
isquemia aguda. Sinais vitais: PA= 220x160mmHg e FC= 120bpm. O paciente é
encaminhado para realizacao de angiotomografia de térax que evidencia
disseccdo adrtica iniciada antes da emergéncia do tronco braquiocefalico. As
condutas mais corretas nesse caso sao:

reducdo da frequéncia cardiaca com beta bloqueadores parenterais com alvo
de manter a frequéncia cardiaca préximo a 60bpm e encaminhar para cirurgia
cardiaca

reducdo da pressao arterial com nitroprussiato de s6dio com alvo de manter
PA sist6lica préximo a 160mmHg e iniciar antimicrobiano de amplo espectro
na primeira hora

inicio de bloqueador de canal de calcio e correcao cirdrgica de emergéncia por
se tratar de dissecg¢ao tipo B de Standford

inicio de nitroprussiato de sédio com alvo de manter PA sistélica préximo a
120mmHg e uso de trombolitico por se tratar de dissecg¢ao tipo A de
Standford
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28. Em relagao ao Tromboembolismo pulmonar é CORRETO afirmar que:
estase venosa, hipercoagulabilidade e injuria endotelial, sdo os eventos
fisiopatoldgicos iniciais
obesidade, diabetes, trombocitopenia, trauma e cirurgia sao fatores de risco
sincope, hipotensdo e cianose contraindicam a fibrindlise
o uso de heparina de baixo peso molecular necessita de controle laboratorial
para ajuste de tempo de tromboplastina parcial ativado

29. Homem, 85 anos, hipertenso e diabético, apresenta episdédio de sincope.
Exame fisico: lucido e orientado, sem déficits neuroldgicos, FR= 18ipm e
Sat02=98%, perfusdo periférica preservada, PA =122x98mmHg e FC =88bpm.
Presenca de sopro sistélico de ejecdao melhor audivel no segundo espaco
intercostal direito +++/6 com irradiacdo para pescoco. Sobre essa valvopatia é
CORRETO afirmar que:

doenca valvar congénita, calcificacdo degenerativa, febre reumatica e radiacao
sdo as causas mais frequentes

os sintomas iniciais sao dispneia, ortopneia e dispneia paroxistica noturna

a avaliagdo do pulso arterial carotideo evidencia uma elevagdo lenta e
prolongada, também conhecido como pulso dicrético

a fibrilacao atrial € o achado mais comum no eletrocardiograma

30. O disturbio metabdlico mais comumente associado a alteragao
eletrocardiografica abaixo é:

hipercalemia
hipercalcemia
hipocalemia
hipocalcemia
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MEDICINA INTENSIVA

A correlacdo CORRETA entre a patologia e os parametros esperados na
monitorizacdo hemodinamica obtida pela passagem do cateter de artéria
pulmonar é: (PVC= pressao venosa central; PAP = pressdo de artéria
pulmonar, POAP = pressao de oclusao de artéria pulmonar; RVS = resisténcia
vascular sistémica)

tromboembolismo pulmonar: PVC alta, PAP alta, POAP normal ou baixa e RVS alta
choque hipovolémico: PVC baixa, PAP alta, POAP baixa e RVS baixa

choque cardiogénico: PVC alta, PAP alta, POAP alta e RVS baixa

tamponamento cardiaco: PVC alta, PAP normal ou alta, POAP baixa e RVS alta

Mulher, 55 anos, em investigac¢ao clinica devido a perda de peso apesar de manter
0 apetite e altera¢do do habito intestinal, da entrada na emergéncia com queixa
de fraqueza, palpitagdo e diarreia. Mantém bom volume urinario. Exame fisico:
inquieta, emagrecida, FC= 120bpm, febril e com episddio de vomitos. Ao monitor,
apresenta taquicardia supraventricular que é revertida com manobra vagal. Em
relacdo a principal hipétese diagnostica recomenda-se dosar:

horménio tireoidiano e iniciar tratamento com propranolol e propiltiouracil
horménio tireoidiano e iniciar tratamento com hidrocortisona e levotiroxina
metanefrinas plasmaticas livres e iniciar tratamento com metoprolol

cortisol sérico e iniciar tratamento com espironolactona

Considerando os critérios de KDIGO e RIFLE, sao considerados critérios para
injaria renal aguda na Unidade de Terapia Intensiva:

aumento da creatinina sérica 1.5 vezes e débito urinario < 0.5ml/Kg/h por 6 horas
aumento da ureia sérica 2 vezes e presenca de acidose metabdlica

aumento do acido Urico 3 vezes e anuria por 2 horas

aumento dos niveis séricos de potassio e oliguria por 4 horas

Na passagem do cateter de artéria pulmonar, os pontos sinalizados na figura
abaixo, correspondem a:
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II. ventriculo direito; IV. insuflagdo do balonete e V. pressao oclusao artéria
pulmonar
I. atrio direito; III. ventriculo direito e V. veia cava inferior
II. veia cava inferior; III. artéria pulmonar e IV. ponto de abertura da valvula
pulmonar
L veia cava superior; IV insuflacdo do balonete e V. pressao de abertura da
artéria pulmonar

35. Em relagdo a curva de pressdo x tempo na ventilagdo mecanica em modo
volume controlado (VCV), nomeie as pressoes a, b e ¢, da figura abaixo:

Figura: Curva Pressao x Tempo em VCV

a: pressao de pico/ b: Pressao de plateau/ c: PEEP

a: pressao resistiva/ b: pressao alveolar/ c: PEEP

a: pressao de pico/ b: pressdo transpulmonar/ c: pressdo de pausa expiratoria
a: pressao de plateau/ b: pressado de pico / ¢: presséo pleural

36. Sao considerados sinais de gatilho para avaliacao de cuidado paliativo dentro
da terapia intensiva:
deméncia em estagio avancado, status epileticus pos parada cardiaca e
hemorragia intracerebral com necessidade de ventilagdo mecanica
neoplasia estagio 4, Doenca pulmonar obstrutiva crénica GOLD 3 e insuficiéncia
cardiaca com mais de 10 anos de acompanhamento
parada cardiaca extra hospitalar, idade maior que 80 anos e hemorragia
subaracndidea com progressao para vasoespasmo cerebral
estado de mal convulsivo, deméncia avancada e dose de noradrenalina maior do
que 0,6mcg/kg/min por mais de uma hora

37. Homem, 30 anos, obeso (peso real 150kg e peso predito 80kg), sem outras
comorbidades, interna no CTI com pneumonia comunitaria grave. Sedado,
intubado e bem adaptado a ventilacdo mecanica. Apresenta os seguintes
parametros da ventilacdo mecanica:
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Pardmetro alor
PCV 22
PEEP 12
olume corrente (VC) 800ml
FR 24
Fi02 50%
LE 1:2

Ao realizar pausa inspiratéria, a medida da Pplateau foi de 33 cmH20.

Sobre o risco de lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica (VILI) pode-
se afirmar que:

é alto, pois a Pplateau é >30cmH20 e o VC > 6ml/kg de peso predito

é baixo, pois o VC é de 10ml/kg de peso predito e a Ppico<35cmH2

é alto, pois a FR >20irpm e a FIO2 >40%

é baixo, pois 0 VC < 6ml/kg do peso real e Pplateau < 35cmH20

38.

39.

Paciente sem comorbidades, é admitida no CTI em pés operatério imediato
de cirurgia eletiva, ainda intubada e em ventilagdo mecanica. Na passagem
do caso o anestesista relata dificuldade na intubagao orotraqueal pela
apresentacgao de rigidez muscular e contra¢do de masseter apés a
administracao de succinilcolina. Na ficha anestésica ha registro de que
durante todo o procedimento a paciente apresentou sinais vitais normais,
porém ETCO2 elevada na capnografia. Exame fisico: sedada, FC= 125bpm, FR=
20irpm, Tax =38,9°C e PA =90x45mmHg. A principal hipétese diagndstica e a
melhor conduta, respectivamente, sao:

hipertemia maligna e dantroleno

sepse, reposicdo volémica e incio de antibidtico

atelectasia macica e ajuste da ventilacdo mecanica

tromboembolismo pulmonar e trombolitico

Paciente internado por hemorragia subaracndidea, Fisher 4, em ventilacao
mecanica, apresenta hiponatremia e poliuria. A osmolaridade plasmatica é=
150 mOsm/kg (normal= 275 a 290 mOsm/Kg), osmolaridade urinaria=
155mOsm/kg e o Na urinario = 30mEq/L. Ndo ha sinal de hipovolemia. O
diagnéstico mais provavel é:

secre¢do inapropriada de hormonio antidiurético

sindrome perdedora de sal

uso abusivo de diurético

hipoperfusao renal
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40. Paciente internado na terapia intensiva apresenta potassio sérico =
2,9mEq/L. Mesmo apés reposicao do eletrélito, o potassio sérico permanece =
3,0 mEq/L. Ndo ha relato de diarreia ou vomito nas ultimas 24h. O disturbio
hidroeletrolitico que pode ser responsavel pela manutencao da hipocalemia
é:
hipomagnesemia
hipofosfatemia
hiponatremia

hipocalcemia



