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Comissao Permanente de Selecao DOTO CANT' NS

TARDE

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes - sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, impreterivelmente até 15 minutos apos o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢do na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.
AO TRANSFERIR A MARCAQAO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,
conforme modelo:
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6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagdo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengdo do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS
(GABARITO) este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da salae até sair do predio,
continuam validas as proibi¢des sobre 0 uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo |he € mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relogio de qualquer espécie, walkman, agenda
eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves integradas com
dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessorios de chapelaria, tais
como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, dculos de sol (exceto com
comprovagao de prescrigdo médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Nome:
RG:

Duragdo total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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QUESTAO 01

As Arritmias cardiacas possuem um amplo espectro
apresentacdo que, muitas vezes, dificulta seu dintento e
manejo, em especial em situacdes de emergéncia.

Quanto a Arritmia Cardiaca, podemos afirmar.

(A) A maioria das taquiarritmias pediatricas sdo seéras a
hipoxemia, acidose e hipotenséo.

(B) Na crianca, a FC acima de 120b/min caracterizdieada
taquicardia.

(C) A afericdo do seguimento ST é a medida mais imptata
na avaliacdo das arritmias.

(D) A taquicardia com QRS estreito mais frequentemen
encontrada € a taquicardia supraventricular.

(E) No "TORSADES DE POINTES" com repercussa
hemodindmica, a desfibrilacdo elétrica estd cont
indicada.

QUESTAO 02

E uma emergéncia médica, na qual ha acimulo deldiquo

pericardio.

Quanto as manifestac@es clinicas da triade de B&ak-se:

(A) Veias do pescoco distendidas, bulhas abafadas
hipotenséo.

(B) Veias dos antebracos distendidas, hiperfonese lhada
hipertenséo.

(C) Veias distendidas do pescoco,
hipertenséo.

bulhas abafadas

(D) Veias distendidas do pescoco, hiperfonese de budhas

hipotenséo.
(E) Hipertenséo, cianose e bulhas hiperfonéticas.

QUESTAO 03

Com a melhora no diagnéstico, controle da insuficig
cardiaca, melhora das técnicas cirlrgicas, ciréolagxtra-
corpérea, anestesia e suporte de terapia intermsivgos-
operatério, a maioria das criangas com cardiopaiisgénita
esta sendo curada.

Sdo cardiopatias congénitas cianogénicas de higerfl
pulmonar:

(A) Dupla via de saida de VD sem estenose pulmonar
transposicéo de grandes artérias com CIV.

(B) ClA e CIV.

(C) PCA e CIA.

(D) Conexdao venosa pulmonar andmala parcial e PCA.

(E) Ventriculo Unico e CIA.

D
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QUESTAO 04

de

Um sinal de avanco no nivel de saude publica deaisipode
ser medido pela disponibilidade de cirurgia caraliaediatrica.
Dentre os efeitos da circulagdo extra-corpérea, ofetm
afirmar.

(A) Como resposta ao stress, pode ocorrer dano ao ndimca
dano endotelial e hipotensdo sistémica.

(B) Quanto mais prolongada a circulagdo extra-corporea
menos danos ocorrerdo no paciente.

(C) A circulacdo extra-corpérea nao interfere no nisel
hipertermia do paciente.

(D) Praticamente ndo ha reacado inflamatéria correladian
com a circulacdo extra-corpérea.

(E) Os pacientes pos circulacdo extra-corpérea apergest
com nivel de agua extracelular muito baixo, netasdo
sempre de grandes reposicdes volémicas.

QUESTAO 05

Emergéncia hipertensiva caracteriza-se pela elevggdive e
stbita da PA, com manifestacdes de lesdo em Oajdos-
(coracéo, sistema nervoso central e rins).

Na emergéncia hipertensiva:

e

(A) Devemos evitar reduc@es drasticas da PA, principaten
em hipertenso prévio.

(B) Em hipertensos crbénicos, devemos reduzir gradudémen
20% do valor da PA inicial na primeira hora.

(C) com o uso do nitroprussiato de sodio, devemos nedoz
25% o valor da PA inicial na primeira hora.

(D) Devemos iniciar de imediato a transicao dos farmatm
IV para VO.

(E) Na urgéncia hipertensiva, podemos usar como drega d
escolha a clonidina.

e

QUESTAO 06

A sepse é uma causa comum de internagdo e perneménc
unidades de terapia intensiva pediatrica.

Sobre a sepse pediatrica, pode-se afirmar.

(A) Geralmente ndo desenvolvem hipotensdo até o fimal d

curso clinico do choque séptico.
e (B) Os germes gram-positivos sd0 mais propensos arcausa

choque séptico que os gram-negativos.

(C) O organismo gram-negativo mais comum implicado na
sepse é @écinetobacter.

(D) O diagnostico de SRIS pediatrico nao
considerac¢do a leucocitose ou leucopenia.

(E) Atualmente, o melhor marcador de infeccdo sdo as
alterag6es morfolégicas dos neutrofilos.

leva em
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QUESTAO 07

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca que ocoremdm ha
incapacidade cardiaca de bombear sangue suéicipatra
suprir as necessidades de oxigénio e nutrientededidos e
orgéaos.

Considerando a Insuficiéncia Cardiaca, podemos dize

(A) O diagnostico e a classificacéo é principalmeriteéad.

(B) A cardiomegalia é rara.

(C) Uma fracdo de ejecdo abaixo de 35% indica disfung
contratil moderada.

(D) Os pacientes sempre apresentam perda excessiva
liquidos, motivo pelo qual devem fazer pouco uso @
diurético.

(E) A hipovolemia, a desidratacdo e a congestéo fazate
frequentemente do quadro clinico.

QUESTAO 08

Para que a homeostase cardiovascular possa sedapaxiste
um sofisticado controle de circulagdo periférica, \lume
circulante, do tdnus vascular e da bomba cardiaca.

Na fase de insuficiéncia circulatéria compensadaodae
compensado), pode/podem ocorrer:

(A) aumento da frequéncia cardiaca.

(B) bradicardia e hipotenséo.

(C) alteracéo do estado mental.

(D) hipotensdo arterial com progressdo para faléncia
multiplos érgéos.

(E) na fase compensada do choque hipovolémico
distributivo, ocorrem hipertensdo e insuficiéncinal
aguda.

QUESTAO 09

Inotropicos, vasodilatadores e vasopressores ageméa de
receptores, sistemas de "mensageiros secund&saglestro e
liberacdo de calcio.

Sobre a adrenalina, podemos afirmar:

(A) E um neuro-hormdnio, circulante natural, que é pratb
para melhorar a contratilidade durante situagfestrass
e choque.

(B) E um vasodilatador que somente age na fase final
diastole.

(C) Pacientes em faléncia cardiaca e aumento da res&sté
vascular sistémica séo prejudicados, caso ndoeseltas
doses de epinefrina.

(D) O paciente, que ndo responde a adrenalina, tamBém
responde a dobutamina.

(E) Em doses baixas - 1,0 mcg/kg/min - seu efeit
vasodilatador e beta-adrenérgico é pouco evidente.

QUESTAO 10

O monitoramento hemodindmico oferece informacdd

referentes a perfusdo dos 6rgdos vitais do pacerteusado
para direcionar a terapia e avaliar os resultades d
intervencdes feitas.

O monitoramento basico para todos os pacientesidade de
terapia intensiva pediatrica inclui:

(A) ECG continuo, PA invasiva e oximetria de pulso.

(B) ECG continuo, oximetria de pulso e avaliacdo ddsogu

(C) Oximetria de pulso, ECG continuo e temperatura.

(D) ECG continuo e PA nao invasiva.

(E) ECG continuo, frequéncia respiratéria, pressaorialrte
nao invasiva, oximetria de pulso, temperatura, iagad
dos pulsos e o débito urinario.

QUESTAO 11

Sabe-se que a funcdo fisiolégica mais importants do
HO organismos aerébios é o transporte de oxigénio .

deNas criancas criticamente doentes, o transportexignio é
frequentemente alterado pela limitacdo dos segusittemas:

(A) pulmonar

(B) pulmonar e digestivo

(C) pulmonar, circulatério e sanguineo
(D) renal

(E) pulmonar e renal

QUESTAO 12

Com a nova sequéncia (compressfes toracicas poineir
reanimacdo cardio-respiratoria sera executadacs@amrca nao
responder e nado estiver respirando, sendo inicipelas
compressoes.

Quanto as compressdes toracicas:

de

(A) uma vez confirmada a apneia, com auséncia de pulso
central ou ritmo compativel com PCR no monitor,
devemos iniciar as compressdes toracicas, commamin
com rapidez - 200 compressdes por minuto.

(B) o paciente deve estar em posicdo supina horizantal
sobre uma superficie rigida.

(C) arelacdo compressdes-ventilacdes deve ser de 60:2.

(D) na crianca até a puberdade, se houver mais de um
ressuscitador, estabelecer uma relagéo de 10:2.

(E) a técnica das compressdes toracicas nao variaaddoac
com a faixa etaria do paciente pediatrico.

e

QUESTAO 13

A insuficiéncia respiratéria aguda € um dos pnolale mais
frequentes, juntamente com a Sepse, nas Unidad&srdpia
da Intensiva Neonatal e Pediatrica.

Sobre a IRA tipo | podemos dizer que:

(A) Caracteriza-se pela presenca, principalmente,lixiai e
hemorragia.

(B) O transtorno predominante é de obstrucao.

(C) Caracteriza-se pela presencga de hipoxemia, comonoum
hipocapnia.

(D) O exemplo classico desta situagdo é a desidratagéo,
gue existe alteracdo da constante de tempo.

(E) O organismo langca mao do mecanismo compensatoério da
vasodilatacdo pulmonar com hiperoxemia.

(@)

eS
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QUESTAO 14

A Asma é uma doenca inflamatéria cronica das aeas, na
gual muitas células e elementos celulares témcpzatiao.
Na Asma Aguda Grave ocorre:

(A) diminuicdo da resisténcia nas vias aéreas infeviore

(B) encurtamento da constante de tempo alveolar.

(C) algcaponamento de ar.

(D) aumento do volume corrente.

(E) ainstituicdo da ventilacdo devera visar o aumeddo
frequéncia respiratéria e do tempo expiratorio.

QUESTAO 15

A embolia pulmonar é uma situacdo potencialmentétomu
grave, e que ocorre quando um trombo, geralmaigeario
dos membros inferiores ou atrio direito, aloja-se artéria
pulmonar .

Na fisiopatologia da Embolia Pulmonar define-seriade
classica :

(A) trombose venosa, hipertensdo arterial e emboliaguar

(B) trombose venosa, embolia pulmonar e infarto pulmona

(C) trombose venosa, insuficiéncia renal e insufiig@n
cardiaca

(D) insuficiéncia respiratdria,insuficiéncia renal q
insuficiéncia cardiaca

(E) trombose venosa, infarto pulmonar e hipertenséuialrt

QUESTAO 16

A Pneumonia aspirativa € um quadro comum em Péatiatf
principalmente na faixa etaria abaixo de 1 anoddele e que
pode resultar em Insuficiéncia Respiratéria Agudave.

Quanto a broncoaspiracdoCORRETO afirmar.

(A) Na pneumonia broncoaspirativa comunitaria, os germ
mais frequentes séo anaerdbios e haemophylus.

(B) Na pneumonia aspirativa hospitalar, com maig
frequéncia encontramos o mycoplasma, o haemopleylu
0s anaerobios.

(C) Podemos classificar o quadro de Desconforto Reépiva
como sendo Leve, se a crianga apresenta-se ansiosa,
retragdo toracica moderada e ausculta pulmonar c
entrada de ar diminuida bilateralmente.

(D) Os quadros aspirativos sdo comuns em pacientes ¢
sequelas neurologicas e devem ser tratados c
vancomicina.

(E) O antbiético de escolha na Pneumonia aspirativa €
amoxacilina-clavulanato.

QUESTAO 17

Estima-se que ao redor de 40 a 70% dos pacientesicmb
em UTI pediétrica necessitem de suporte ventil@tori

Considerando a ventilagdo mecanica invasiva, posden
afirmar que:

(A) E importante ressaltar que o gradiente pressoscdas
pela diferenca entre a pressao inspiratéria pasgerada
pelo aparelho (PIP) e a pressao expiratéria fioaitipa
(PEEP) intra-alveolar.

(B) Independente das condi¢des pulmonares, uma meg$ta Pl
gera sempre 0 mesmo volume.

(C) O barotrauma é uma situacdo clinica que englobaaspe
0 pneumotorax e que esta associado a alta FiO2.

(D) SituagBes clinicas como intoxicacbes, andxia e
convulsbes séo indicacbes absolutas de ventilagdo
mecanica invasiva.

(E) Entre os fundamentos fisioldgicos que avaliam o d&so
ventilagdo mecanica ndo-invasiva cita-se a dimauiga
carga de trabalho da musculatura respiratéria embor
sempre ocorra aumento da presséao transdiafragmatica

QUESTAO 18

Em relagdo a ventilagdo mecanica, sabemos queraténento
ndo existe nenhum tipo de ventilador mecénico gej@ s
aplicavel a todas as situagdes e, especialmentedigpense
um bom operador.

As complicagbes que poderdo ocorrer duante a VMI em
determinadas doencas respiratérias obstrutivas npoder
minimizadas pela seguinte medida:

(A) hipoventilacao controlada

(B) reducédo do retorno venoso

(C) reducéo do débito cardiaco

(D) Manutencao de frequencia respiratéria alta.
(E) Manutencao do tempo expiratério curto.

QUESTAO 19

A Asma é uma doenca inflamatéria cronica das véreas,
associada a hiperresponsividade destas, levandoisadms
frequentes de sibilos, dispnéia e opressao toracica

Na Asma aguda grave ocorre:

(A) diminuicdo da resisténcia nas vias aéreas inferiore
(B) encurtamento da constante de tempo alveolar

(C) algcaponamento de ar

(D) aumento do volume corrente

(E) diminuicdo da resisténcia nas vias aéreas supsgriore
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QUESTAO 20

A oximetria de pulso é atualmente o método mais@mdo
de monitorizacdo da oxigenacdo durante a ventilacao

A oximetria de pulso fornece uma estimativa darsgéio da
oxihemoglobina que é baseada dentre outros, noirgegu
principio :

(A) A cor do sangue nao é funcéo da saturacéo do romigé

(B) A oximetria de pulso mede a absorcdo de luz, em U
comprimento de onda especifico, relativo a proporcé

entre a hemoglobina oxigenada e ndo oxigenada.
(C) A amplitude da onda depende do nivel da presséoadrt
(D) A alteracdo da quantidade de luz, que é absomtaa
sistole, determina a temperatura do membro d@pci
(E) Na sistole existe uma menor quantidade de sangue
leito vascular, resultando em uma absor¢édo maiduze
com uma deteccao menor através do fotodetector.

QUESTAO 21

A lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo mecéardoan
pressdo positiva € um conceito consolidado naatitea
médica. Hoje, se reconhece alguns mecanismos dedadie
lesdo pulmonar, como barotrauma, volutrauma, atelema,
biotrauma e toxicidade de oxigénio.

Em relacdo a tais mecanismos,
CORRETA:

marque a alternat

(A) O barotrauma ocorre quando a ventilagdo é realizada
pressdes baixas havendo, portanto, um maior rigco
sindromes de escape de ar.

(B) O volutrauma resulta da pouca expansédo do paréaqui
pulmonar, regional ou total (localizada ou geneeala).

(C) O atelectrauma é consequente de uma hiperexpasad
parénquima pulmonar, regional ou total.

(D) O biotrauma é a liberacdo de fatores inflamatorig
secundarios a lesdes fisicas encontradas nos posce
anteriores.

(E) A pneumonia pode ser uma consequéncia do biotraun
porém ndo ha indicios de translocagdo bacterial
envolvida na lesédo pulmonar.

QUESTAO 22

O processo da retirada (desmame) da ventilagdo nicacéa
(VM) ocupa 40% do tempo daventilacdo. O sucesso
desmame em pacientes submetidos a VM tem sidoidiefin
utiizando sinais e sintomas clinicos, objetivapdiar
a ventilacao por tempo prolongado e suas complesacd

Para isso, os indices mais utilizados sdo, EXCETO:

(A) Resolucdo da etiologia da insuficiéncia respiratée
funcao respiratoria estavel.

(B) FiO2 > 50%

(C) PEEP <5 cm H20

(D) Freqiiéncia respiratéria menor que 60 mrm pararitede
menor que 40 para pré-escolares e escolares e meaor

30 para adolescentes.
(E) Auséncia de acidose (pH 7,3) e hipercapnia ( pCGD >
cmH20).

QUESTAO 23

O oxigénio tem sido utilizado nas unidades de taragpensiva
como o principal elemento de suporte respirat@ixpetivando
promover a oxigenacao adequada dos tecidos. Pap&sar de
ser fundamental a vida, os danos resultantes déogigidade
podem ser significativos quando administrado enesl@sima

do necessario.

a alternativa

m Em relacdo

CORRETA:

a oxigenoterapia, marque

(A) Para a reanimacao de recém-nascidos a termo nadesala
parto, recomenda-se a FiO2 inicial de 100%.

(B) A oxigenoterapia engloba métodos invasivos e néao
invasivos, sendo esses Ultimos mais prejudiciaendo
em excesso.

(C) A SatO2 permite uma correlagdo precisa com a PaO2
guando a saturacdo ultrapassa 95%, sendo um etecelen
método de controle da afericdo da oxigenoterapia.

(D) O mecanismo de lesdo celular mais aceito paracaxpdi
toxicidade causada pelo oxigénio € a inibicdo deness
da cadeia respiratoria.

(E) O inusitol, a vitamina A e a superoxido dismutade s
exemplos de elementos responsaveis pela proteggo da
células contra a toxicidade por oxigénio em excesso

no

va QUESTAO 24

A saturacdo de O2 é, atualmente, o método maizaatd para
a afericdo da oxigenagdo sanguiinea por ser can&nunado
invasivo. Porém, a PaO2 é mais fidedigna, sendadagubr
amostra sanguinea arterial em gasometria.

d

m
Em relagcdo a seguinte gasometria arterial, respapndd a

d alternativa deve se corresponder a ela:

s pH: 7,26; p0O2: 67mmHg; bicarbonato:

14mEqg/l.

pCO2: 38mmHg,

b

na, (A) Acidose mista;

ha desidratacao.

(B) Alcalose mista; ex: paciente com diarreia, em Vegéb
mecanica.

(C) Apenas acidose metabdlica; ex: paciente com choque
séptico.

(D) Apenas alcalose respiratoria; ex: paciente comilaeéb
mecanica inadequada.

(E) Acidose metabdlica e alcalose respiratdria; extatam
de compensacao com sistema tampao.

ex: paciente com pneumonia e

Ho
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QUESTAO 25

As infeccBes bacterianas e flngicas, frequentesontexto de
unidades de tratamento intensivo, devem ser estsddesde
sua profilaxia, diagnéstico e tratamento.

Em relacdo aos agentes antibacterianos e antifiggicesse
contexto, marque a alternatiG®ORRETA:

(A) A indicagédo precisa do uso de antibiéticos é furefeai
para maximizar o risco de inducdo de resisténc
bacteriana.

(B) O uso empirico prolongado de antibiéticos e antjicos
de amplo espectro estd associado a menores taxas
mortalidade.

(C) O maior risco de infeccdo fungica invasiva, a extelite
necrosante e a sepse neonatal tardia sdo exemglos
complicacdes relacionadas ao uso empirico e pratimg
de ATBs de amplo espectro.

(D) Para prevencéo de resisténcia antimicrobiana, reicdaa
se a retirada tardia dos cateteres e a suspenssio
antimicrobianos quando a infeccdo for descartada
tratada.

(E) Em relacdo aos "doze passos para a prevencao
resisténcia antimicrobiana" (CDC 2002), recomerala-
tratar tanto infeccdo quanto colonizacao.

QUESTAO 26

O risco relativo de uma crianca adquirir uma infecc
hospitalar relacionada ao cateter é 3,81 vezes rmaio

comparagdo com uma crianga internada que nao ftecdss
cateter venoso central.

Escolha a alternativ® ORRETA na eventualidade de um
processo febril sem origem determinada, num paziemt uso
de cateter:

(A) O processo infeccioso ndo pode ser controlado ape
com antibioticoterapia e a retirada do catetersérasal.

(B) Deve-se iniciar a terapéutica  antimicrobian
imediatamente, em altas doses, de forma empirica.

(C) Deve-se iniciar a investigacdo do foco infeccioema@
coleta de hemocultura pareada (periférica e céntral

(D) A utilizacdo da técnica do selo do cateter com

antimicrobianos, antissépticos e heparina tambéde pg
ser indicada como medida Unica para o tratamento
processo infeccioso.

(E) A antibioticoterapia ndo é uma opcao terapéutipanas
a retirada do cateter.

QUESTAO 27

A faixa etéria pediatrica, em especial os recéneidas, mais
especificamente os pré-termos, sdo mais susceévafeccao
e, portanto, a sepse.

Qual das alternativas abaixo justifica o enunciatdima?
Marque aCORRETA.:

(A) Devido ao aumento nos niveis de imunoglobulinas, e
especial as IgAs e IgGs.

(B) Devido a auséncia de fragilidade nas membranassaaco
e pele.

(C) Devido as defesas comprometidas pelo decréscimo
imunidade humoral e celular.

;!

do

(D) Devido a diminuicdo gradativa da necessidade de
procedimentos invasivos.

(E) Devido a equiparada sindrome de resposta inflamatér
sistémica aos adultos.

QUESTAO 28

SDMO (Sindrome da Disfuncdo de Muiltiplus Orgéosp é
principal causa de morte em pacientes internadosredades
de terapia intensiva.

ia

Indique a alternativBlNCORRETA em relacdo a esse tema.

de(A) A causa mais comum de morte em pacientes com gepse
a disfuncdo de mudltiplos 6érgaos (DMO), caractemzad
pela deterioracdo aguda da funcéo de dois ou MFE®S.
d (B) Os 6rgdos habitualmente envolvidos sdo pulmdes, rin
coracao (incluindo o sistema vascular) e figado.
(C) Coagulopatia, a depender da definicdo, parece ser o
denominador comum de todo o processo microvascular
do gue embasa fisiopatologicamente a DMO.
pu (D) Outro 6rgdo comumente envolvido € o sistema nervoso
central, designado como encefalopatia séptica. No
entanto, sua real prevaléncia é desconhecida, emgue
pacientes sépticos se encontram, muitas vezesjaeda
(E) CIVD é uma sindrome adquirida caracterizada pela
ativacdo extravascular da coagulacdo secundaria a
diferentes causas. Pode-se originar e causar gane a
microvasculatura, a qual pode ser suficientemersteega
ponto de desencadear disfuncdo de mdltiplos 6rgaos.

da
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QUESTAO 29

A endocardite bacteriana é um processo infeccioso d
endocardio, envolvendo geralmente as valvas casliac

Sobre esse tema, assinale a altern@O&RRETA :

na (A) Os principais fatores de risco sao as lesdes docéndio,

exceto as provocadas por doencas congénitas ou pela
febre reumética.

(B) Quanto a etiologia, as principais bactérias sdopatam
crescente: estreptococos, estafilococos e grantinega

(C) Devido a grande incidéncia de bactérias da cavidaale
envolvidas na endocardite, todos o0s procedimentos
odontoldgicos em Pediatria necessitam de profilaxia
antibiotica.

(D) Apesar de algumas condi¢cbes cardiacas estarem mais
relacionadas a endocardite que outras, todas @gicas
requerem profilaxia antibiética no pré-operatério.

(E) Sua profilaxia antibidtica pode ser feita com:
amoxacilina, ampicilina, azitromicna, cefadroxila,
cefalexina, cefazolina, claritromicina ou clindaméa

m
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QUESTAO 30

As meningites continuam sendo importantes infecches
contexto das UTIs pediatricas e neonatais.

Em relacdo a meningite, responda a altern&@iO&RRETA :

(A) Em toda meningite é indicada a repeticdo da caleta

liquido cefalorraquidiano (LCR) ao menos uma Vvej

independentemente da melhora clinica e laboratorial

(B) O uso de dexametasona por, no minimo, quatro do
diminui as sequelas neurolégicas e auditiva
especialmente nas meningites bacterianas neonatais.

(C) A proteinorraquia elevada aumenta a quantidade
antimicrobiano livre, prejudicando a eficacia dosme.

(D) O fluxo sanguineo no plexo cordide é bastante digva
levando a um maior nimero de microorganismos p
unidade de tempo.

(E) Receptores no plexo cordide medeiam a aderéncia
microorgamismos, evitando a invasdo ao espa
subaracnoideo.

QUESTAO 31

No panorama mundial das doencas infecto-parastama
malaria ocupa posicdo de destaque, sendo enconéwmda
varios paises da Africa, Asia e da América. No noynd
segundo a Organizacdo Mundial de Salde,300 a 5@eani

de pessoas adquirem malaria a cada ano, estimareto-%,4 a

2,6 milhdes os casos de Obito. Para a Organizagio |
Americana de Saude, 32% da populacdo das Ameérig
encontram-se sob risco de contrair malaria.

Com relacdo a Malaria na Infancia e Adolescéncia,
CORRETO afirmar.

(A) A malaria estd incluida entre as cinco doencas

Programa de Atencado Integrada as Doencas Prewalente

da Infancia (A.I.D.P.l.), nos paises em desenvaivito.
(B) Na infancia e adolescéncia, a Malaria é mais coraom
adolescentes do sexo masculino.
(C) A anemia é o elemento cardinal para o diagnéstimo €
88% dos pacientes.

(D) Na infancia, a Malaria ndo se confunde com outras

doencas infecciosas de curso febril.
(E) Nao é comum a observacdo de hepatoesplenomegalia
exame fisico em criangas com Malaria.

QUESTAO 32

A Colite Pseudomembranosa é uma doenca inflamatéria
bacteriana grave que atinge o colon, seu risco atamemm a
idade, mas adultos jovens e criancas podem seredicims.

Sobre esta doencaCORRETO afirmar:

(A) A colite pseudomembranosa é uma inflamagéo do célon
produzida por uma toxina liberada pela bactéria
Estreptococos grupo b.

(B) Alguns fatores de risco sédo: uso de multiplos aftiitos,
cirurgia gastrointestinal prévia, alimentacdo ponda,
criancas imunodeprimidas.

(C) A principal manifestacdo da colite pseudomembrarosa
uma intensa dor abdominal.

(D) Os sintomas sempre se iniciam no periodo durantsoo
de antibidticos.

de (E) Geralmente ndo ha grande numero de leucdcitos nas

CO fezes. Radiografias de abdome podem mostrar dilatag

de alcas intestinais, niveis hidroaéreos e espesgarda

parede intestinal.

5ES
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QUESTAO 33

A hipertenséo intracraniana (HIC) é uma condicéoicd que

acomete muitos pacientes em unidades de tratarmdatsivo

(UTI), tendo como origem diferentes anormalidadasto do

sistema nervoso central como sistémicas. A HIC & waias

causas mais comuns de leséo cerebral secundacazemas.

as Considerando, as medidas para controle e manutedado
Presséo Intra Craniana(PIC)NCORRETO afirmar:

D

€ (A) O correto tratamento da crianga com HIC exige
monitorizagdo continua da funcdo cerebral através d
parametros clinicos associados a recursos tecookgi

jo (B) A monitorizacdo da presséo intracraniana (PIC)i@ioco

método aceito indiscriminadamente como forma para o

diagnostico seguro do aumento da pressao intracrani

assim como para o tratamento da HIC em algumas
situacdes clinicas.

O atendimento imediato, objetivando o correto

diagnéstico e a estabilizacdo do paciente é essei@i

roteiro de tratamento deve incluir medidas quemise
estabilizacdo global do paciente (como controle da
temperatura, posicdo da cabeca, manejo respira®rio
monitorizacdo hemodindmica, controle adequado de
convulsdes, aporte nutricional).

(D) O manitol inicialmente causa expansao plasmatica,
reduzindo o hematécrito e a viscosidade sanguinea,
aumentando o fluxo sanguineo e o aporte de oxiggmio
cérebro e reduzindo a PIC, em poucos minutos,

(E) Barbitaricos sao empregados para controle da HIC
refrataria  em paciente hemodinamicamente estavel.
Diminuem a PIC por aumento do metabolismo cerebral
ha consequente aumento do Fluxo Sanguineo Cerebral.

(©)
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QUESTAO 34

Levando-se em conta que o Estado de Mal EpilégiddE)
na infancia e Adolescéncia, é relativamente comuas n
unidades de Pronto Socorro e Emergéncidd|GORRETO
afirmar:

(A) Define-se EME como: crise convulsiva ténico-ct@ni
generalizada, continua, com duragdo superior
minutos ou duas ou mais crises durante as quiieite
ndo recupera a consciéncia de base.

Nas Unidades de Cuidados Intensivos, com frequé@scia
crises originam-se ou sdo precipitadas

por comorbilidades, sendo

multiplas as complicacdes da doenca critica, queeata
m a predisposicdo para crises (hipoxia, isquemfag¢ao
e febre; toxicidade de farmacos).

ab

(B)

(C) Preservar a homeostasia é essencial para a prevenca
de lesbes/sequelas cerebrais.

(D) O tratamento do estado de mal convulsivp
generalizado deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, uma vez que a probabilidade da sua iEoko
m a terapéutica inicial diminui a medida em quatsasa
o inicio do tratamento anti-epiléptico.

(E) O tratamento inicial do EME na infancia deve sechas
no uso de Fenitoina-Fenobarbital.

QUESTAO 35

Levando-se em conta a Neurocirurgia Pediatrica as su
particularidades no pés operatomi®dO podemos afirmar que:

(A) A neurocirurgia pediatrica difere da convencionaby
tratar de criangas em varios estagios de desenvehio
fisico e por contemplar doencas inexistentes emasut
areas.

(B) A neurocirurgia pediatrica requer cuidados espgcial

baseados em detalhes, que compreendem o pré,eintfa

pés operatorio. Atencdo a familia, sobretudoa m3e,
compreensdo e respeito as particularidades fisaaég
das criancas.

No pOs operatorio de procedimentos neurocirlrgi€os,

mantido a cabeceira plana por 48/72 horas e o @ecuk

mudado de 3 em 3 horas; a ferida monitorada pstm ri
de contaminacéo. A fisioterapia é precoce.

Os trés procedimentos mais comuns realizados em

criangas incluem correcao de hidrocefalig,

cranioestenoses e resseccdo de tumores cereb

Complicagcbes como febre, sangramentos, distdrbi

metabdlicos (hiponatremia e hiperglicemia), edem

cerebral e déficits focais transitérios (como paese
disturbios de fala e degluticdo) sdo frequentesémo
costumam evoluir com rapida melhora.

No periodo poOs operatério em

pediatrica,ndo sdo comuns convulsGes ou infeccées

ferida operatoria.

(©)

(D)

DS
a

(E)

neurocirurgia
d
QUESTAO 36

Em se tratando de abordar as Hemorragias Digestiaas
Infancia, altas ou baixas/MCORRETO afirmar:

(A) Hematoquezia ou Enterorragia: evacuacdes
sangue vivo, sempre tem origem no célon, retonus.a

cgm

ais.

(B) Na infancia, de modo geral, a hemorragia digediaiaa
€ mais frequente, mas, habitualmente, de menoidgde
gue a alta.

(C) Na abordagem diagnodstica, inicialmente, devem-se
excluir os falsos episddios de hemorragia digestjee
podem ser ocasionados por diversos fatores, taiw co
degluticdo do sangue materno, epistaxe, hemontise,
anterior de medicages e alimentos que coram as.fez

(D) O paciente deve ser encaminhado para avaliacdo
endoscopica, apos estabilizacdo hemodinamica e
respiratéria, de preferéncia nas primeiras 12 horas
posteriores ao episédio hemorragico, pois o indice
diagnostico € maior, de até 95%, nas endoscopias
realizadas precocemente.

(E) Evitar o uso abusivo de antiinflamatérios ndo harais,

o tratamento do H. pylori em pacientes portadores d
Ulceras gastricas ou duodenais primarias, a pxdildas
Ulceras de stress e medidas de esclarecimentcepidaa

0 uso abusivo de alcool entre adolescentes, saaased
preventivas importantes.

QUESTAO 37

Levando-se em conta que o funcionamento reguldigedo, é
um dos elementos chave na homeostasia de pratitanoeios
sistemas organicos, @NCORRETO afirmar que na
Insuficiéncia Hepéatica Aguda:

(A) A Insuficiéncia Hepatica Aguda (IHA) é uma sindrome

aguda grave resultante da rapida deteriorizac&ard#io

hepética, complicada pelo aparecimento de encefadop

hepética e disfuncdo de mudltiplos érgaos em indivéd

sem doenca hepatica prévia. Geralmente, esta adaoci

ao aparecimento de distlrbios de coagulagéo.

O desenvolvimento da disfuncdo neurolégica consbitu

fator clinico definidor da insuficiéncia hepatica

fulminante diferenciado-a das formas severas dathep

aguda.

(C) Complicagbes graves podem incluir edema cerebral,
sepse, distirbios de hemostasia, sangramentogidiges
e insuficiéncia de outros grandes sistemas do corpo

(D) A insuficiéncia aguda do figado representa a Ml fi
comum de lesdo hepatica extensa por uma variedade d
agentes etiologicos diferentes, sendo eles de ordem
medicamentosa, viral, e outras etiologias.

(E) O progndstico global da insuficiéncia hepatica ageéd
bom com taxas de mortalidade que podem ser baixas e
raros s8o 0s casos que precisam de transplantes.

(B)

QUESTAO 38

Considerando o Coma Hiperosmolar nédo Cetotico, €

INCORRETO afirmar que:

(A) Os pacientes em coma hiperosmolar ndo cetético,
apresentam-se intensamente desidratados, taquipneic
podendo evidenciar sinais de choque, mas com aasénc
de cetoacidose.

(B) As alteragdes neuroldgicas sdo comuns, inclusiva co
manifestacdes focais, podendo simular patologiasoco
AVE — Acidente vascular encefalico.

(C) E tdo comum quanto a cetoacidose diabética.

(D) A condicdo pode ser precipitada por infec¢fes,rtmfa
agudo do miocardio, ataque cerebral, pancreatitelaag
uso de diuréticos, hemodidlise e uremia.

(E) Ocorre geralmente como a primeira manifestacao de
Diabetes tipo II.
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QUESTAO 39

Na crianca existe especificidade patologica pardif@sentes

faixas etarias, o que faz com que o0s quadros alpddsni
agudos sejam, no geral, especificos para grupagsosté

sindrébmicos determinados, tendo essa perspectivaisim é

CORRETO, afirmar que:

(A) No lactente, predominam as sindromes obstrutieas]cs
a quase totalidade dos casos, no primeiro semes
devido a hérnia inguinal encarcerada, e no segun
semestre, a invaginagao intestinal.

(B) Algumas afecc¢des, que habitualmente sdo diagndasca
no RN, poderdo sé vir a ocorrer ou manifestar-
claramente apés o segundo més de vida, sen
diagnosticadas no lactente. Entre estas, tém inciaé
relativamente significativa, apdés o primeiro més,
estenose hipertréfica do piloro, a enterocoliterosante,
a obstrucdo intestinal por bridas congénitas e loovo
intestinal secundario ao vicio de rotagao.

(C) A apendicite aguda € a principal causa de cirurg
abdominal apés o primeiro ano de vida. Estima-se s
incidéncia em aproximadamente 1:15 individuos. Bevi
a essa elevada frequéncia, sua possibilidade diigad

sempre devera ser lembrada ao examinarmos umaatrian

portadora de dor abdominal.
(D) Abdome agudo secundario ao trauma - traumatisn

abdominal. Os traumatismos abdominais sao impartant

causa de morte em criancas apés o primeiro anaede v
(E) Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 40

Em relacdo aos critérios diagndsticos da Sindrean8etrecdo
Inapropriada de ADH, NCORRETO afirmar:

(A) Existe uma diminuicdo da osmolalidade efetiva doitio
extra celular (Posm < 275 mOsm/kg H20).

(B) Existe concentragdo urinaria inadequada (Uosm >1
mOsm/kg H20 com funcdo renal normal) par
determinado nivel de hiposmolaridade.

(C) Existe uma hipovolemia clinica

(D) Existe uma excrecdo aumentada de sédio urinario
presenca de ingesta adequada de agua e sal.

(E) Apresenta  auséncia  de outras  causas
hiposmolaridade euvolémica: (hipotireoidismo
hipocortisolismo e utilizagéo de diuréticos.

QUESTAO 41

Trata-se de um caso de Sindrome hemolitico-urémica.
instituicdo precoce de dialise, além do controléigartensao,
dos fluidos, dos eletrolitos e da nutricdo, dimiaunortalidade
em mais de 80% dos casos. A anemia € uma das cagipis
esperadas e devera ser tratada adequadamente.

Escolar de oito anos apresentou diarréia agudausaiignta,
seguida de insuficiénciarenal aguda,
circulatéria. Exames complementares: potassio: rafmbg/l;
plaguetas: 60.000/mm3; hematdcrito: 17%. Apos taliasdo
do tratamento dialitico, a conduta mais adequadaa é
administragéo de:

(A) corticoterapia
(B) plasmaférese
(C) anticoagulante
(D) concentrado de hemacias

QUESTAO 42

O choque hipovolémico é caracterizado por taquiaatdmpo
de enchimento capilar retardado e baixa diuressnmm na
auséncia de hipotensdo. A solucéo salina isotébj@éo € a
terapia de eleicdo para a fase aguda, podendepstida até a
estabilizacdo do quadro.
Escolar de nove anos, sexo masculino,é admitido na
emergéncia apos acidente de automdvel. Apresenta-se

re,torporoso e pouco reativo aos estimulos. Exameofisior em

do hemitérax direito, FC: 150bpm, PA: 110x70mmHg,
enchimento capilar: 3,5 segundos e diurese: 0,8rhl/KApos
garantir a permeabilidade de vias aéreas e o0 agemsigénio,

e deve-se administrar:

do

(A) sangue - 10ml/kg

(B) albumina 5% - 2ml/kg

(C) solucéao coloide - 20ml/kg

(D) solucéo salina hipertdnica 3% - 10ml/kg

(E) solucéo salina isotbnica 0,9% - 20ml/kg

a

a
U QUESTAO 43

Quais sdo os dois picos de faixa etaria de trombo&smo
venoso na populcao pediatrica?

no (A) RNs e escolares

(B) Escolares e adolescentes

(C) Pré-escolares e adolescentes
(D) RNs e adolescentes

(E) Aos 5 anos de idade

QUESTAO 44

O paciente em questédo apresenta as manifestagdsgcab da
doenca hemorragica do recém-nascido. Os recémdioasdie
maes epilépticas tratadas com fenobarbital oudi@Etpodem
apresentar uma forma particularmente grave de doeng
hemorréagica, nas primeiras 24 horas de vida.
Recém-nascido, sexo feminino, é levada ao setor
emergéncia com 16 horas de vida. A paciente naszéar, € 0
pai informa que o bebé “evacuou sangue”. A maedpitepsia
Na e faz uso de fenobarbital. Exame fisico: peso: ®y25
comprimento: 49cm, FC:142bpm, FR: 55irpm, pulsos
e periféricos faciimente palpaveis, multiplas equigssnos
membros e exsudagdo sanguinolenta no coto umbilical
Exames laboratoriais: plaquetas: 280.000/mm3 TAPT&
prolongados, BT: 3mg/dl, funcdo hepatica normalmAdida

terapéutica mais importante é a administracéo de:

-

de

(A) antibiético

(B) vitamina K1

(C) fatores de coagulagéo

(D) plasma fresco congelado
(E) acetato de desmopressina

com  congestdo QUESTAO 45

Qual das solucdes abaixo tem composicdo mais pedxim
plasma?

(A) Solucéo salina a 0,9%
(B) Ringer lactato

(C) Albumina a 20%

(D) Hemacel

(E) Albumina a 5%

(E) concentrado de plaquetas.
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QUESTAO 46

Leia as afirmagOes sobre os principais métodosreleepcao
das queimaduras na infancia:

I. A cozinha é um dos locais de maior risco nos ca®os
gueimaduras domiciliares.
A substituicdo do alcool liquido por gel diminuiu
significativamente a ocorréncia de casos.
Liquidos quentes como caldos e sopas devem
mantidos longe do alcance das criancas.

Qual a alternativ€ ORRETA?

(A) Apenas as afirmativas 1 e 2 estéo corretas.
(B) Apenas as afirmativas 1 e 3 estéo corretas.
(C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estéo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
(E) Apenas a alternativa Ill esta correta.

QUESTAO 47

A MDMA (‘ecstasy’) é uma droga com propriedade
alucinégenas e estimulantes, causando agitacdensxtido
SNC, taquicardia, hipertensdo e diaforese. As cicagfes
mais graves sdo hipertemia (aumento extremo dedadie
fisica-dangca em ambiente fechado) que pode levaagdes
toxicas severas e morte. Além disso, a grande tige® agua
pode levar a uma hiponatremia irreversivel.

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, & levado
emergéncia pela equipe de transporte de urgénciaédico
responsavel pela remocéo relata ter sido chamadoaafesta
‘rave’ que ja durava mais de nove horas, onde drmoro
paciente em estado de extrema agitacao, tendoagiittado
um sedativo intravenoso, sem sucesso. Exame fig€b:
124bpm, PA: 150 x 90mmHg,agitado, com quadro aht6nio

e solicitando 4gua em grande quantidade. O plasttoriaz
diagnoéstico de intoxicagcdo por metilenodioximetéarféna
(MDMA= ECSTASY). Nesse caso, a principal intervemca
terapéutica sera no sentido de prevenir:

(A) hiponatremia e hipotermia
(B) hipercalcemia e hipotermia
(C) hiponatremia e hipertermia
(D) hipertermia e hipercalcemia
(E) hiponatremia e hipercalcemia

QUESTAO 48

Vocé é chamado para fazer a salade parto de u
gestante hipertensa em trabalho de parto prematuonianca
nasce cianética, em apnéia e a frequéncia cardiat= 80
bpm. O liquido amnidtico apresentava-se bastanterésado
e vocé nota mecdnio espesso na cavidade oral démrec
nascido.

Neste momento, a conduta adequada é:

(A) aspirar boca e narinas; administrar oxigénio idalata
100%.

(B) aspirar orofaringe e narinas;
mascara.

(C) aspirar orofaringe e traqueia; ventilar com ambu
mascara-oxigénio a 100%.

ventilar com ambu

ber

o

a

ma

e

e

(D) entubacédo traqueal; ventilagdo comambu e mascdra-

oxigénio a 100%.
(E) secar o recém-nascido; ventilar com ambu e masc
oxigénio a 100%.

g

QUESTAO 49

Recém-nascido prematuro de29 semanas de idade
gestacional,peso do nascimentode 1100 gramasyaesta
internado na UTI neonatal, sendo alimentado pordaon
nasogastrica comleite materno e férmula especial
para prematuros. No 12° dia de internacdo, apmsent
distensdo abdominal, residuo géastrico em *“borra cd&”

e sangue nas fezes. O estado geral do recém-naseido
deteriorou e ele precisou de suporte hemodindndoodrogas
vasoativas. Radiografia abdominal: pneumatose tingds
Com tratamento adequado, evoluiu para cura.

A complicacdo que poderia ter ocorrido com esteiepae
durante sua recuperacao seria:

(A) Obstrucao ureteral

(B) Fistula enterovesical

(C) Obstrucao do colédoco

(D) Estenose de alg¢a intestinal

(E) Estenose hipertréfica de piloro

QUESTAO 50

Prematuro, com 30 semanas de idade gestacionangmes
1.400 g, é atendido pelo pediatra em sala de parto,
apresentando frequéncia cardiaca maior do que 100, b
respiracao ritmica, retracdo esternal, batimentasdede nariz

e gemido expiratério.

A conduta a ser adotada, neste caso, é:

(A) iniciar ventilagdo com pressdo positiva com vedtla
mecéanico manual em T e tubo traqueal

(B) iniciar a ventilagdo com presséo positiva, com daldio-
inflavel e mascara

(C) aplicar CPAP com ventilador mecénico manual em T e
mascara facial

(D) observar por dez minutos e, se nao melhorar, aerec
oxigénio

(E) aplicar CPAP com baldo auto-inflavel e tubo trafuea



