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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anota¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v  Os trés ultimos candidatos sé poderédo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Medicina Intensiva

1

A presenca de acidemia é frequente no paciente
critico, com causas diversas como acidose latica,
acidose metabdlica hiperclorémica e acidose
respiratoria. Assinale a alternativa correta
relacionada a alteracdes nos diferentes sistemas
em pacientes com acidemia.

(A) Aumento da cardiovascular  as

catecolaminas.
(B) Aumenta a captagéo de glicose pelos tecidos.
(C) Diminui a resisténcia vascular pulmonar.
(D) Diminui a contratilidade miocardica.
(E) Hipoventilagao.

resposta

2

Paciente, 45 anos, hipertenso em uso de diurético.
Ha 3 dias, apresenta quadro de febre e tosse
produtiva. Ao exame fisico, estd com temperatura
de 38°C, frequéncia cardiaca de 134 bpm, presséao
arterial 78x50 mmhg, sat 92% com cateter de O2 a
3 I/min, com crepitagdes em base direita.
Considerando o caso, qual deve ser a conduta
inicial no manuseio?

(A) Noradrenalina até a normalizagdo da presséo
arterial.

(B) Expanséo volémica com soro albuminado.

(C) Repouso no leito e antibioticoterapia.

(D) Novalgina, coleta de hemocultura.

(E) Expansé@o volémica com cristaloide e inicio

precoce de droga vasoativa para atingir meta
terapéutica de presséo arterial média.

3

Mulher é admitida na UTI por queixas de
palpitacbes e taquicardia, com episédio
semelhante h4 3 anos. Ao eletrocardiograma,
evidencia taquicardia com QRS estreito,
frequéncia ventricular de 160 bm, néo
conseguindo visualizar onda P. Apdés realizagao
de manobra vagal, ndo teve reversdao no

pronto-socorro. Considerando o] caso
apresentado, o médico da UTI solicita a
realizacéo, preferencialmente, de qgual

medicamento para a reversdo da arritmia?

(A) Amiodarona.
(B) Deslanosideo.
(C) Procainamida.
(D) Adenosina.
(E) Célcio.

4

Paciente em investigacdo de taquicardia
ventricular recorrente ambulatorial € admitido no
leito de terapia intensiva. Qual a causa anatémica
que pode contribuir para essa arritmia?

(A) Insuficiéncia tricispide.

(B) Aneurisma de aorta.

(C) Aneurisma de ventriculo esquerdo.
(D) Comunicagao interatrial.

(E) Embolia pulmonar.

5

Paciente, 68 anos, internado na Unidade de
Terapia Intensiva com  desidratacdo  por
gastroenterite com piora nos Uultimos 3 dias,
apresentando mais sonoléncia nas Ultimas
24 horas. Ao exame, paciente descorado, Glasgow
12, desidratado. Gasometria arterial em ar
ambiente apresenta Ph: 7,2; PCO2: 32 mmhg;
PO2: 85 mmhg, HCO3: 12 meq/l; BE: -12, Sat: 95%.
Qual foi a alteracéo encontrada?

(A) Acidose metabdlica compensada com uma
alcalose respiratoria.

(B) Acidose mista, respiratéria e metabdlica.

(C) Alcalose respiratéria compensada por uma
acidose metabdlica.

(D) Acidose metabdlica adequadamente
compensada por hiperventilacdo alveolar.

(E) Alcalose mista, metabdlica e respiratéria.

6

A respeito do atendimento inicial ao politrauma,
assinale a alternativa correta.

(A) O trauma de face pode estar presente
inicialmente contraindicando de forma absoluta a
intubacéo orotraqueal.

(B) A intubacdo nasotraqueal é preferencial quando
ha suspeita de trauma com fratura cervical.

(C) A incapacidade de intubacdo no politrauma
hipoxémico leva a realizacéo de
cricotireoidostomia por puncao.

(D) O insucesso da obtencdo da via aérea leva a
opcdo de traqueostomia percutanea.

(E) E proibido o uso de méascara laringea no paciente
politraumatizado.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
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Paciente, 52 anos, hipertenso leve, apresentando
ha 3 dias evolugado de febre alta medida em casa
(39°C), tosse produtiva e dor no tdrax a direita. Ao
exame fisico, esta taquipneico, temperatura de
38°C, PA 90X45 com crepitagdes no térax a direita.
Considerando o caso apresentado, qual é a
melhor conduta?

(A) Expanséo volémica, cultura e antibioticoterapia,
na falha da resposta pressérica ao volume, iniciar
vasopressina.

(B) Expans&o volémica, cultura e antibioticoterapia,
na falha da resposta pressérica ao volume, iniciar
dobutamina.

(C) Expanséo volémica, cultura e antibioticoterapia,
na falha da resposta pressorica ao volume, iniciar
adrenalina.

(D) Expanséo volémica, cultura e antibioticoterapia,
na falha da resposta pressérica ao volume, iniciar
dopamina.

(E) Expans&o volémica, cultura e antibioticoterapia,
na falha da resposta pressérica ao volume, iniciar
noradrenalina.

8

Em relacdo a sedoanalgesia do doente critico,
com frequéncia utilizam-se os opioides. Sobre os
efeitos desses medicamentos, assinale a
alternativa correta.

(A) A buprenorfina é um agonista parcial, menos
potente que a morfina.

(B) A hipertensdo, ocasionada pela liberacdo de
histamina, é efeito comum a todos opioides.

(C) A interrupcdo abrupta dos opioides de uso
continuo e prolongado pode causar sindrome de
abstinéncia.

(D) A normeperidina é o metabdlito inativo da
meperidina, podendo promover agitagdo e até
convulsdes.

(E) O fentanil é considerado um opioide fraco, ndo
devendo ser usado para sedoanalgesia de
pacientes criticos.

9

Paciente, 64 anos, dois dias apds artroplastia de
joelho, apresenta quadro de dispneia subita com
angiotomografia confirmando tromboembolismo
pulmonar. Em relacdo aos cuidados de
tromboembolismo venoso, profilaxia e tratamento,
assinale a alternativa correta.

(A) Paciente ndo pode receber tratamento
medicamentoso por estar em pdés-operatério
recente, sendo indicado filtro de veia cava.

(B) A profilaxia para pacientes ortopédicos, como no
caso apresentado, deve ficar restrita apenas ao
ambiente hospitalar.

(C) A profilaxia de trombose venosa profunda em
artroplastia de joelho deve ser iniciada apoés
24 horas da cirurgia.

(D) O tratamento para esse caso deve ser a
anticoagulacdo plena com heparina néo
fracionada ou heparina de baixo peso molecular
na dose de 1 mg/Kg peso/dose, duas vezes ao
dia.

(E) A protamina pode ser utilizada na reversdo da
anticoagulacédo plena nos pacientes usando
heparina de baixo peso molecular.

10

O modo ventilatério PSV (Ventilagdo com Presséo
de Suporte) é utilizado com frequéncia no
desmame da ventilagdo mecénica por apresentar
qual caracteristica?

(A) Modo de ventilagdo controlada, com ciclagem a
fluxo.

(B) Modo de ventilagdo controlada, com ciclagem
presséo.

(C) Modo de ventilagdo espontanea, com ciclagem a
tempo.

(D) Modo de ventilagdo controlada, com ciclagem a
tempo.

(E) Modo de ventilacdo espontanea, com ciclagem a
fluxo.

Q-
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Com o aumento da expectativa de vida da
populacéo, cada vez mais as unidades de terapia
intensiva estardo populadas de octogenarios. Em
relacdo aos idosos em UTI, assinale a alternativa
correta.

(A) Na&o é preciso se preocupar com a quantidade de
volume utilizado na expansao volémica desses
pacientes, porque a reserva miocardica
geralmente esta normal.

(B) Deve-se utilizar como critério para definicdo de
cuidados proporcionais apenas a idade desses
pacientes.

(C) Esses pacientes geralmente  apresentam
disfuncdes organicas Unicas como insuficiéncia
renal ou choque cardiovascular ou alteracdes
metabdlicas.

(D) Ha diminuicdo da sensacéo de sede, aumento da
capacidade de concentrar urina e aumento da
atividade da renina e aldosterona.

(E) O delirium é frequente nessa populagdo e precisa
de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas
para diminuir a presenca desse estado e seu
impacto na mortalidade desses pacientes.

12

Considerando as modalidades de choque
circulatoério, assinale a alternativa que NAO se
apresenta como choque obstrutivo.

(A) Tamponamento cardiaco.

(B) Pneumotérax hipertensivo.

(C) Mixoma atrial esquerdo.

(D) Embolia pulmonar macica.

(E) Disseccéo de aorta com tamponamento cardiaco.

13

Em relacdo aos bloqueadores neuromusculares
que atualmente tém o seu uso cada vez mais
restrito no ambiente da terapia intensiva, assinale
a alternativa correta.

(A) Antibidticos podem potencializar seus efeitos,
como é o caso do imipeném.

(B) O uso de blogueadores musculares nédo esta
relacionado com a fraqueza prolongada adquirida
na UTI.

(C) O mecanismo de agéo esta relacionado ao efeito
sobre os receptores nicotinicos.

(D) Aminoglicosideo, a polimixina ndo esta
relacionada a efeitos potencializadores dos
blogueadores neuromusculares.

(E) Os blogueadores neuromusculares devem ser
utilizados de forma isolada na terapia intensiva
durante a sedacdo, sem a necessidade de
hipnoéticos/sedativos.

14

A utilizagdo de blogueador muscular e
anestésicos inalatérios nos pacientes cirargicos é
uma prética frequente. Em relacdo a hipertermia
maligna, assinale a alternativa correta.

(A) A hipertermia maligna acontece em média em
uma incidéncia de 1:15.000 internacdes e sua
mortalidade é baixa quando néo tratada de forma
precoce.

(B) Pode-se encontrar nos exames laboratoriais
alcalose metabdlica, hipocalcemia e hipocalemia.

(C) O diagnostico € laboratorial com necessidade de
aumento da proteina C reativa, duas vezes o0
valor basal, rabdomidlise com
creatinofosfoquinase acima de 10.000.

(D) Instalagcdo subita, rigidez muscular, febre
elevada, alteracdo sensorial s&do achados
frequentes.

(E) O tratamento com dantrolene deve ser iniciado
apenas apos a confirmagao laboratorial.
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A sedacdo do paciente critico nos ultimos anos
vem sofrendo uma mudanca radical e, cada vez
mais, foca-se em um paciente confortavel, mais
acordado, menos uso de benzodiazepinico e
despertar diario. Nesse contexto, a
dexmedetomidina vem sendo utilizada com mais
frequéncia. Em relacdo a esse farmaco, assinale a
alternativa correta.

(A) E um beta-agonista cerebral que promove
sedacdo e analgesia.

(B) Pode causar depressao ventilatéria e com grande
risco de intubacao.

(C) Deve ser usado em bolus inicialmente e, apés,
em infus&o continua.

(D) Bradicardia e hipotensédo s&o efeitos colaterais
em doses mais elevadas.

(E) Deve ser usado exclusivamente, ndo podendo
ser associado a opioides.

16

O cuidado perioperatério cada vez mais deve ser
individualizado e protocolos de aceleracdo da
recuperacdo pos-operatéria devem ser utilizados
em pacientes cirurgicos de alto risco. Paciente, 60
anos, hipertenso controlado com IECA,
apresentou infarto recente e estda em uso de AAS
100 mg/dia e propranolol 80 mg/dia e necessita
realizar um colectomia por neoplasia.
Considerando o caso apresentado, é correto
afirmar que

(A) a monitorizagdo hemodinamica invasiva diminui o
risco de reinfarto.

(B) o risco de infarto é idéntico ao da populacido
geral acima dos 50 anos.

(C) o risco de infarto € mais elevado durante a
cirurgia do que no pos-operatorio imediato.

(D) deve suspender as medicacGes devido ao risco
de sangramento, hipotenséao e reinfarto.

(E) a mobilizagdo precoce ndo faz parte dos
protocolos de aceleracéo da recuperacgéo.

17

O uso de drogas vasoativas no cenario da terapia
intensiva €& frequente, portanto, conhecer as
principais alteragdes causadas por esses
farmacos é fundamental para o cuidado do doente
critico e necessario para o0 intensivista.
Considerando o assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s) correta(s).

I. O nitroprussiato de sédio pode aumentar o
débito cardiaco de forma indireta, ao reduzir a
pOs-carga pelas suas propriedades
arteriolodilatadores.

Il.  Noradrenalina e adrenalina aumentam a
resisténcia arteriolar periférica por meio de
suainteracdo com receptores alfa-1.

lll. Pode se observar aumento da forca de
contracdo do coracdo com drogas que
interagem com receptores beta-adrenérgicos,
como é o caso da dobutamina, né&o
acontecendo em pacientes que estdo usando
adrenalina.

(A) Apenas .

(B) Apenaslelll.
(C) Apenas lIl.
(D) Apenas e ll.
(E) 1, 1le .

18

Paciente do sexo masculino, 32 anos, diabético h&a
20 anos, foi admitido na UTI por piora da fungéo
renal. Ao exame, apresentava PA: 160X90 mmhg;
FC: 120 bpm. Exames laboratoriais apresentavam
ureia de 128 mg/dl, creatinina: 4,8 mg/dl e
K: 6,5 mEg/l e glicemia de 280 mg/dl. Apés infusé&o
de solucédo polarizante, gluconato de calcio, lasix
endovenoso sem resposta adequada, foi realizado
novo exame em 2 horas e apresentou um
K: 7,2 mEqg/l. Qual é a conduta preferencial para o
caso do paciente apresentado?

(A) Instalar cateter peritoneal para dialise peritoneal.

(B) Insistir no tratamento conservador acrescentando
inalagdo com berotec e resina de troca via retal.

(C) Estabelecer acesso venoso para hemodidlise
classica.

(D) Solicitar novos exames para a confirmacéo da
hipercalemia.

(E) Abordar a familia para cuidados de fim de vida,
considerando o tempo avancado de diabetes.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
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Paciente na vigéncia de choque séptico, em
ventilagdo mecénica controlada e uso de
noradrenalina e vasopressina, com lactato de
45 mg/dl, apresenta, no monitor cardiaco,
variacdo da presséo de pulso (delta PP) de 18%.
Qual sera a melhor conduta para esse paciente no
momento?

(A) Aumentar a vasopressina até a dose maxima.

(B) Associar dobutamina para melhorar a oxigenagéo
tecidual periférica.

(C) Reduzir PEEP para aumentar o retorno venoso.

(D) Expanséo volémica com cristaloide e andlise da
variacdo da pressédo de pulso.

(E) Desmame de drogas vasoativas.

20

O SAMU é chamado para atender morador de
zona rural apés tentativa de suicidio com veneno.
Na chegada, paciente apresentava insuficiéncia
respiratoria, sudorese profusa, pupilas miéticas,
broncorreia importante, miofasciculagdes e
bradicardia. Qual é a provavel etiologia da
tentativa de suicidio e qual medicamento
(antidoto) pode ser utilizado para diminuir
sintomas?

(A) Intoxicac&o por paraquat — atropina.

(B) Intoxicag&o por cloro — pralidoxima.

(C) Intoxicagéo por organofosforado — atropina.
(D) Intoxicacédo por paraquat — naloxone.

(E) Intoxicacéo por organofosforado — buscopan.

21

Paciente do sexo masculino, 65 anos, admitido na
UTI por hemorragia digestiva alta com alteracéo
hemodinadmica. Faz uso de anticoagulante oral por
historia recente de trombose venosa profunda. Ao
exame, apresenta frequéncia cardiaca 128 bpm,
enchimento capilar reduzido, apresentando
confusdo mental e pressdo arterial de
80/50 mmhg. Esse choque enquadra-se no

(A) grau ll.
(B) grau l.

(C) grau Il.
(D) grau IV.
(E) grau VI.

22

Paciente do sexo feminino, 46 anos, chega ao
hospital pés-evento de parada cardiorrespiratéria
presenciada em ritmo chocéavel, atendida
inicialmente por populares e, na sequéncia, foi
prontamente atendida pela equipe de suporte
avancada de vida do SAMU. Qual alternativa a
seguir NAO est4 associada a um pior progndstico
neurolégico?

(A) Auséncia de reflexo fotomotor apés 3 dias da
reverséo do evento.

(B) Escala de coma de Glasgow com valores baixos
apos reversao do evento.

(C) Dosagem plasmatica de S100B acima de
1,2 ug/L apés 48 horas do evento.

(D) Pupilas midriaticas sem retorno apds sedacao.

(E) Dosagem plasmatica da enolase

neurdnio-especifica menor que 33 ug/L apés 48
horas do evento.

23

Na fisiopatologia da autorregulacdo cerebral, é
possivel notar uma faixa de manutencdo do fluxo
cerebral independentemente da pressédo arterial
meédia. Com base no assunto, assinale a
alternativa que apresenta corretamente a
alteracéo encontrada nos pacientes hipertensos.

(A) Curva de fluxo cerebral ndo sofre alteragcdo com
hipertensédo crénica.

(B) Curva de fluxo cerebral estd deslocada para
direita e com ponto critico de inflexdo em niveis
mais elevados de pressao arterial.

(C) Curva de fluxo cerebral estd deslocada para
esquerda e com ponto critico de inflexdo em
niveis mais elevados de presséo arterial.

(D) Curva de fluxo cerebral estd deslocada para
direita e com ponto critico de inflexdo em niveis
mais baixos de pressao arterial.

(E) Curva de fluxo cerebral estd deslocada para
esquerda e com ponto critico de inflexdo em
niveis mais baixos de presséo arterial.

24

Durante 0 manejo de pacientes com quadro de
choque, a monitorizagcdo € fundamental. Qual
alternativa a seguir apresenta um indice de
monitorizacdo hemodina&mica funcional?

(A) Pressao de oclusdo da artéria pulmonar.
(B) Presséo venosa do atrio direito.

(C) Gradiente arteriovenoso de gas carbonico.
(D) Variagéo da presséo do atrio direito.

(E) Débito cardiaco.
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Durante o manejo da via aérea de pacientes com
gquadro de choque e insuficiéncia respiratoria
aguda, a sequéncia rapida de intubacéo é utilizada
com frequéncia. Assinale a alternativa que
relaciona a droga utilizada para sedagdo e seus
efeitos farmacologicos.

(A) Tiopental sodico — broncodilatacdo e potente
venoconstritor.

(B) Propofol — broncodilatador e vasodilatador com
risco de hipotensao.

(C) Etomidato — hipotens&o leve e sem influéncia na
fisiologia da producéo do cortisol.

(D) Quetamina — pouco efeito hemodinamico e baixo
risco para alucinagéo.

(E) Midazolam — nédo causa depressdo miocéardica e
néo é indicado para pacientes hipertensos.

26

Considerando a fisiologia pulmonar e os volumes
pulmonares como capacidade inspiratéria,
capacidade pulmonar total, entre outros, assinale
a alternativa correta.

(A) A Capacidade Pulmonar Total (CPT) é a soma da
Capacidade Residual Funcional (CRF) e do
Volume Corrente (VC).

(B) A Capacidade Vital (CV) é a soma da
Capacidade Inspiratéria (Cl) e do Volume de
Reserva Expiratéria (VRE).

(C) A Capacidade Inspiratéria (Cl) é a soma do
Volume Corrente (VC) e do Volume de Reserva
Expiratorio (VRE).

(D) A Capacidade Residual Funcional (CRF) é a
soma do Volume Residual (VR) e do Volume de
Reserva Inspiratério (VRI).

(E) O Volume Corrente (VC) é um Valor Fixo e
representa a soma do Volume Residual (VR) e
da Capacidade Pulmonar Total (CPT).

27

A rabdomidlise €& comum no paciente
politraumatizado, chegando a 85% dos pacientes.
A gravidade da rabdomidlise tem relagdo direta
com o pico de creatinofosfoquinase (CPK), sendo
valores acima de 15.000 ou 20.000 U/L associados
a insuficiéncia renal aguda. Assinale a alternativa
que NAO é achado laboratorial dessa condic&o.

(A) Mioglobindria.
(B) Hiperfosfatemia.
(C) Hiperuricemia.
(D) Hipercalemia.
(E) Hiponatremia.

28

Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

A hemorragia digestiva alta é uma condicédo
médica frequente e a sua incidéncia é duas vezes
maior no sexo masculino do que no feminino.
Uma das suas etiologias € a Ulcera péptica, tendo
como pilar para o tratamento a endoscopia
digestiva alta. A presenca de Ulcera com a
presenca de vaso visivel sem sangramento esta
associada a classificagdo de Forrest , com
risco de ressangramento de, aproximadamente,

(A) 1A/35%
(B) 1A/ 40%
(C) IC /6%
(D) 1l / 5%

(E) 1B/ 10%

29

Existem varios critérios utilizados como
indicadores de gravidade na pancreatite aguda,
sendo os critérios de Ranson e Baltazar os mais
comumente empregados na pratica clinica. NAO
faz parte do escore de Ranson

(A) idade > 55 anos.

(B) leucécitos > 16.000/mm3.
(C) glicemia > 200 mg/dl.

(D) DHL > 350 UIL.

(E) TGP > 250 UIL.

30

Inimeras sdo as complicagcdes passiveis de
internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
para uma paciente gestante. As alteracdes
hematolégicas que ocorrem na gravidez sao:

1. aumento do volume plasmatico e anemia
dilucional;

2. leve trombocitopenia, leucopenia e elevacao
dos fatores VIl e VIII;

3. estado pré-coagulante e
concentracdes de proteina S.

queda nas

Esta(ao) correta(s):

(A) apenas 1.
(B) apenas 2.
(C) apenas 1 e 3.
(D) apenas 2 e 3.
(E) 1,2e3.
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Paciente do sexo masculino, 65 anos, admitido na
UTI ap6s AVCi, trombolisado no pronto-socorro.
Conhecendo as contraindicagdes absolutas para
trombdlise, qual condicdo esse paciente NAO
poderia apresentar?

(A) Escala de NIHSS > 20.

(B) Traumatismo craniano ou AVC  prévio
significativo acima de 6 meses.

(C) Historia anterior de hemorragia intracraniana.
(D) Cirurgia abdominal no ultimo ano.
(E) Pressao arterial sistélica > 145 mmHg.

32

Paciente do sexo feminino, 45 anos, com histdria
de tabagismo e internada em UTI, na admisséo
apresenta queixa de cefaleia de moderada
intensidade, rigidez de nuca e déficit motor ao
exame fisico. Tomografia de cranio na admissao
apresenta hemorragia subaracndidea com
sangramento maior que 1 mm de espessura.
Considerando o caso apresentado, qual é a
classificagdo clinica e tomografica desse
paciente?

(A) Hunt Hess | e Fisher 2.
(B) Hunt Hess Ill e Fisher 3.
(C) Hunt Hess Ill e Fisher 2.
(D) Hunt Hess Il e Fisher 3.
(E) Hunt Hess llIl e Fisher 3.

33

Na hemorragia subaracndidea aneurismética, as
complicagdes clinicas e neurolégicas sao
frequentes. Das alternativas seguintes, qual
complicagado neuroldgica é a mais prevalente?

(A) Hidrocefalia.

(B) Crise convulsiva.
(C) Ressangramento.
(D) vasoespasmo.
(E) Meningite.

34

Paciente do sexo masculino, internado em UTI por
sepse grave de foco urinario, em desmame de
ventilagdo mecénica no modo PSV (Ventilacdo
com Pressdo de Suporte). Sobre esse modo
ventilatorio, é correto afirmar que

(A) necessariamente o0 paciente precisa estar
recebendo blogqueador neuromuscular.

(B) os parametros ajustados no ventilador mecénico
sdo fracdo inspirada de oxigénio, pressdo de
suporte, pressdo expiratoria final e frequéncia
respiratoria.

(C) é considerado um modo ventilatério controlado a
pressao.

(D) ocorrem redugdes no volume alveolar e
frequéncia respiratéria em situagdes de aumento
da resisténcia das vias aéreas e alteracbes de
complacéncia pulmonar e situacdes de uso de
sedativos para controle da agitacéo.

(E) nédo deve ser utilizado no desmame ventilatério
de pacientes traqueostomizados.

35

A populacédo de pacientes admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva é bastante heterogénea por
diferentes motivos e, nos ultimos anos, diversos
indices progndsticos foram desenvolvidos com
intuito de predizer a mortalidade. Sobre a
utilizacdo desses indices no ambiente da UTI,
assinale a alternativa correta.

(A) O Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 foi
desenvolvido como parte de um projeto da
Sociedade Americana de Terapia Intensiva com
mais de 16 mil pacientes.

(B) A avaliagdo dos indices é realizada
observando-se sua calibracdo e discriminagdo. A
discriminacao refere-se a correlacdo entre a
mortalidade esperada pelo indice e a observada
da populacéo estudada.

(C) A discriminacéo avalia a habilidade do indice em
diferenciar os pacientes que sobrevivem dos que
morrem.

(D) Os indices prognosticos ndo podem ser utilizados
para melhor alocagéo de recursos de acordo com
a gravidade de uma unidade.

(E) De modo geral, o Standardized Mortality Ratio
(SMR) maior que 1 considera essa unidade com
bons resultados.
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A pré-eclampsia deve ser entendida
primariamente como uma doenga do endotélio,
sua génese envolve tantos fatores maternos
guanto fetais e gestantes com apresentacdo grave
dessa doenca precisam de cuidados de UTI. Em
relacdo aos cuidados desses pacientes, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A seguranca materna estd sempre em primeiro
lugar.

(B) A monitorizagdo hemodinamica invasiva deve ser
precoce nessas pacientes.

(C) A presenca de disfuncdo renal é frequente e
deve ser conduzida de forma habitual e,
preferencialmente, de forma precoce.

(D) A utilizagdo de nitroprussiato de so6dio esta
proibida nessas pacientes para manejo da
hipertenséo pelos riscos de malformacéo fetal.

(E) A monitorizagdo do bindmio materno fetal deve
ocorrer durante toda a interna¢do na unidade.

37

Paciente do sexo masculino, 18 anos, vitima de
acidente automobilistico de alta cinemética, foi
admitido na Unidade de Terapia Intensiva, apds
procedimento cirdrgico para trauma abdominal
fechado com necessidade de laparotomia e de
politransfusdo com coagulopatia do trauma,
evoluindo no 2° dia de UTI com exame fisico do
abdome com distensdo, diminuicdo do ruido
hidroaéreos, com dificuldade ventilatéria e piora
da mecanica respiratéria. Pressdo abdominal foi
de 24 mmHg.

Considerando o caso apresentado, qual deve ser
a conduta tomada inicialmente?

(A) O trauma abdominal com necessidade de
intervencao cirdrgica ndo é considerado um fator
de risco para Sindrome Compartimental
Abdominal (SCA).

(B) O tratamento deve ser imediatamente uma
reabordagem cirlrgica para peritoneostomia.

(C) O paciente deve ser colocado em posicdo
PRONA para promover um alivio da compresséao

abdominal, uma reducdo da  presséo
intra-abdominal e melhora da mecénica
respiratoria.

(D) Medidas clinicas como bloqueador

neuromuscular, sedacéo, diurético, esvaziamento
da cavidade intra-abdominal com sonda
nasogastrica e sonda retal podem ser utilizadas
inicialmente como tratamento.

(E) Hipotenséo, hipotermia, politransfusdo, alcalose
e oliguria sdo fatores de risco para SCA.

38

Paciente do sexo masculino, 38 anos, com grande
gueimado ap6s explosdo de churrasqueira, ja em
fase pés-ressuscitacdo, recebe terapia nutricional
para uma reducdo na morbidade e mortalidade.
Em relagcdo ao cuidado nutricional no grande
queimado, assinale a alternativa correta.

(A) A calorimetria indireta ndo deve ser utilizada para
estimativa da necessidade cal6rica do paciente
grande queimado.

(B) A formula de Curreri = (peso X 35) + (40 X area
de superficie queimada), comumente é utilizada.

(C) A arginina deve ser resposta principalmente em
pacientes queimados na vigéncia de infecc¢éo.

(D) O metabolismo proteico € alterado na fase aguda
do grande queimado e a necessidade e oferta
proteica deve estar entre 2 a 3 g/kg/dia.

(E) Ndo devem ser suplementados, no paciente
grande queimado, micronutrientes e vitaminas.

39

A utilizacdo do escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) possibilita ndo somente o
diagnéstico como também a quantificacdo da
disfuncdo orgénica nos pacientes durante a
internacdo na UTI. Paciente de 65 anos, 75 kg, é
admitido na UTI com pneumonia adquirida na
comunidade, com PaO2/Fi02 280 em uso de
mascara de venturi, plaquetas, bilirrubina total
normais, com necessidade de noradrenalina
30 ml/h( com solucéo padrdo 16 mg noradrenalina
em 250 ml soro fisiolégico). Ao exame
neurolégico, apresenta abertura ocular
espontanea, obedecendo ordens simples e
comunicativo sem delirium, com creatinina
1,6 mg/dl. Qual é o SOFA da admissé&o?

(A) 4.
(B) 5.
(C) 6.
(D) 7.
(E) 8.
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O balédo intra-adrtico tem sua principal indicacdo
nos casos de infarto agudo do miocardio com
choque cardiogénico. Dentre as alternativas a
seguir, qual das seguintes respostas
hemodinamicas NAO é observada durante seu
uso?

(A) Queda da resisténcia vascular sistémica.
(B) Aumento da presséo diastolica.

(C) Aumento da presséo sistolica adrtica.
(D) Aumento do fluxo coronariano.

(E) Queda da presséo atrial esquerda.

Pediatria

41

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. Apds avaliacdo, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. AO0 exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de farcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinagcdo de uma cefalosporina de
terceira geracgdo e oxacilina.

(B) A hipéotese diagnéstica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora apés o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administragdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

42

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neuroldgica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criancas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiolégicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doencgas autoimunes.

(D) As encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacao do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.
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RNT, sem intercorréncias no parto, apés 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipdtese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

44

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de
doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criancas com doencas cronicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, o uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urinaria, além de terem potencial
aditivo.

45

Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mée notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstrucdo completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episodios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

46

A coqueluche é uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificacdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragdes na
atividade elétrica do coragdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicacdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criangcas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado nado
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.
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Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
apos incéndio domiciliar. Ao exame, esta
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizagéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizagéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubacéo endotraqueal.

(E) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisiologico além de
reposi¢do volémica.

48

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da formula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Dois tergos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
gueimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposigdo volémica s6 esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.

49

A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabeca do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacdo
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regido tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendag¢des sobre sono seguro

em menores de um ano, é necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exceg¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacgdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o berco do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criangas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.
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Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissao ha 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episédios de vomitos. A
mae refere que a criangca nao urina ha 12 horas.
No momento, estd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrética mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

52

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotenséo e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteracdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotenséo e alteracdo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracéo da contagem leucocitaria e taquicardia.

53
A pungdo intra6ssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgdo. A respeito da puncao
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncdo intradssea
sdo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um &ngulo de 90°
em relacdo a pele até o periésteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar O mMesmMo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.

54

Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apos ter
ingerido uma quantidade ignorada de inseticida
organofosforado que estava em uma garrafa de
refrigerante. Ele apresenta salivagdo e sudorese
abundantes, tremores, residuos de vOmito em
roupas, frequéncia cardiaca de 65 bpm, pressao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de aspiragdo do agente todxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha& indicacdo de intubacdo com tubo traqueal e
acesso venoso para administracdo de hioscina e
de fluidos.

(C) O paciente deve ser imediatamente intubado e,
para combater as manifestacdes colinérgicas
muscarinicas, deve receber atropina.

(D) E comum esses pacientes apresentarem as
mucosas secas, aumentando consideravelmente
a producédo de secregdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.
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Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida héa 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a Ultima pesagem
héa 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fragdo de excregdo de sdédio menor
que 1. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar antitérmico e terapia de
reposicao oral com 10 mL/kg.

(B) Com base na fragcdo de excregcdo de sddio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
distarbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esté indicado gluconato de célcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca.

(D) Nessa idade, estd contraindicado o uso de
glicoinsulinoterapia e bicarbonato de sédio para
correcao de distdrbios hidroeletroliticos.

(E) O diagndstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.

56

O RN apresenta diversas manifestacdes cutaneas
fisioldgicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcbes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

(A) A erupgdo na forma de papulas, pulstulas e
descamacdo em colarete que afetam as palmas
das méos e as plantas dos pés pode se tratar de
escabiose.

(B) No eritema toxico neonatal, as lesdes tém base
eritematosa, com bolhas disseminadas, e o
tratamento € a base de corticoides.

(C) O herpes neonatal se caracteriza por vesiculas
sobre base eritematosa e na forma disseminada
a sepse € rara.

(D) A miliaria rubra é uma infeccdo que ocorre
intradtero ou na passagem pelo canal de parto e
se inicia na primeira semana de vida.

(E) No impetigo neonatal, as crostas se localizam na
regido perioral e na face e estdo associadas a
febre e sintomas gerais.

57

A respeito do Diabetes Melito (DM) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com excesso de insulina inibem a
captac@o de glicose pela maioria das células do
organismo.

(B) O DM tipo 1 é o segundo tipo mais frequente de
DM na faixa etaria pediatrica.

(C) A insulina regular tem inicio de acdo em 2 a
4 horas e duracdo de 8 a 12 horas.

(D) Quando o organismo necessita de quantidades
maiores de insulina para exercer sua funcgéo, por
exemplo, a resisténcia insulinica esta menor.

(E) O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, uma vez
gue autoanticorpos levam a destruicdo das
células B das ilhotas de Langerhans no pancreas.
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Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrucdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha 72 horas, evoluiu com tosse
seca, febre baixa e cansa¢o. Tem aceitado bem a
dieta. O menino tem um irm&o em idade escolar
gque estava com sintomas de resfriado comum
antes de o lactente adoecer. Ao exame, estava em
bom estado geral, corado, hidratado,
apresentando murmurios vesiculares
universalmente audiveis com sibilos bilaterais,
tiragem  subcostal discreta e frequéncia
respiratéria de 52 irpm. O diagnodstico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relagdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorard de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de complicagdes.

(C) Caso a oxigenioterapia seja indicada, na
monitorizacdo da saturagdo de oxigénio, deve-se
visar valores acima de 94%.

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertbnica (3%) para auxiliar na toalete
brénquica dos pacientes internados.

(E) Deve-se prescrever corticoide sistémico se o
caso for mais grave e nebulizacdo de corticoide
se o caso for mais leve.

59
Um paciente em tratamento para sindrome
nefrética, durante tratamento com

corticosteroides, acaba sendo classificado como
cortico-dependente. A mdae questiona o0
diagnéstico e |lhe é explicado que um paciente
cortico-dependente é aquele que apresenta

(A) duas ou mais recidivas no periodo de 6 meses da
resposta inicial ou = 4 recidivas no periodo de
12 meses.

(B) uma recidiva dentro de 6 meses da resposta
inicial ou 1-3 recidivas no periodo de 12 meses.

(C) remissdo completa apds = 4 semanas de uso de
prednisolona na dose padronizada (2 mg/kg/d ou
60 mg/m2/dia).

(D) auséncia de remissdo apés 4-8 semanas de uso
de prednisona ou prednisolona na dose
padronizada.

(E) duas recidivas consecutivas durante a
corticoterapia ou nos primeiros 14 dias da
suspenséao do corticoide.

60

A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, é
mais precoce, iniciando-se no comeco do periodo
puberal, no estddio 1 ou 2 de Tanner, e
numericamente maior.

(B) A primeira ejaculagdo, geralmente, ocorre
quando o volume testicular é superior a 6 cm? ou
no Tanner 4.

(C) Uma medida do testiculo no eixo longitudinal de
1,5 ou 2 cm?® de volume é compativel com
puberdade.

(D) O primeiro sinal puberal é o aumento do volume
dos testiculos, que geralmente ocorre entre
9-14 anos de idade.

(E) O desenvolvimento testicular deve-se ao
aumento das células de Leydig e dos tdbulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

61

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
histéria de diarreia sanguinolenta ha 3 dias.
Encontrava-se pédlida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria ha mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematocrito de 17%, 7.000 leuc6citos com
2% de bastdes, 30.000 plaquetas, ureia de
140 mg/dL, creatinina de 4,1 mg/dL e
desidrogenase latica (LDH) de 1.200 UI/L. Apds a
expansdo volémica, a crianca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagdo da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagndstico dessa crianga?

(A) Desidratagdo com lesdo renal aguda do tipo
pré-renal.

(B) Glomerulonefrite com necrose tubular aguda.

(C) Sindrome hemolitico urémica com necrose
tubular aguda.

(D) Choque hipovolémico com lesdo renal aguda
pré-renal.

(E) Trombose de arterial renal com lesdo renal
aguda pré-renal.
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Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha estd com meningite do tipo C. Preocupada
com a vacinacdo dos seus filhos, solicita
orientacBes. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as orientacGes que o pediatra deve
dar a essa mde a respeito do esquema vacinal
contra a meningite C disponibilizado no sistema
publico de saude.

(A) Os pacientes com deficiéncia de complemento
n&o devem receber essa vacina.

(B) Foi incluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de refor¢co, com
intervalo de 60 dias, por serem o0s principais
portadores e transmissores do meningococo.

(C) Criangas de 1 a 3 anos ndo vacinadas
previamente podem receber duas doses da
vacina.

(D) O esquema é feito em trés doses: aos 6, 12 e
18 meses (reforgo).

(E) O esquema é feito em trés doses, aos 3 e
5 meses com refor¢co aos 12 meses.

63

Em relagdo ao uso de corticoides em quadros de
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), assinale a
alternativa correta.

(A) Ndo ha beneficios clinicos nem evidéncias
cientificas que suportem essa conduta.

(B) Estd recomendado o uso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves e por no
maximo 7 dias.

(C) A terapia com corticoide inalatério deve ser
iniciada a partir do diagnéstico, por até 5 dias.

(D) A terapia sistémica com corticoide tem acéo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém estéa indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.

64

Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrugdo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltrac@o por esses tumores sé@o as causas dos
sinais e sintomas.

(B) as convulsdes serdo a manifestacéo inicial da
maioria das crian¢cas com tumores cerebrais.

(C) os tumores do SNC sdo as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertenséo
intracraniana sédo os parasselares.

(E) a sindrome diencefdlica é caracterizada por
aumento de peso, letargia e émese.

65

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
histéria de rinorreia hialina, dor de garganta e
febre baixa ha 10 dias, é atendido no pronto-
socorro, no qual foi feito o diagnéstico de
infeccdo das vias aéreas superiores. ApoOs
melhora inicial, evoluiu com cefaleia intensa,
meningismo e convulséo ténico-cldnica
generalizada com duragdo de 5 minutos.
Tomografia computadorizada de cranio
apresentou resultado normal e o liquor
apresentou apenas discreta pleocitose as custas
dos linfécitos. Apds trés dias, o paciente
apresentava-se com alteracdo do comportamento,
ataxia e letargia, além de nistagmo. A suspeita é
de encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Quanto ao diagnéstico e tratamento desse
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O exame complementar padrdo-ouro para o
diagnéstico de ADEM €& a angiotomografia
computadorizada.

(B) O diagnéstico de ADEM é clinico e a confirmagédo
é feita por achados compativeis, embora
inespecificos, na ressonancia nuclear magnética.

(C) Pontos focais ou lentiddo focal sdo os achados
mais frequentes no  eletroencefalograma,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes.

(D) O critério indispensavel para o diagnostico de
ADEM ¢é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrdcitos positivo.

(E) Diante de diagndstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.
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Paciente do sexo feminino, 12 anos, é admitida no
pronto-socorro apds intoxicagdo exogena. E
ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o0 monitor acusa
assistolia e a paciente aparentemente nao
apresenta pulso central palpavel. Assinale a
alternativa que apresenta uma conduta correta
nesse caso.

(A) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
20 a 30 ventilagdes por minuto com compressdes
toracicas continuas.

(B) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
sincronizadas com compressfes toracicas e
providenciar a desfibrilagdo com 2 J/kg.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, €
ventilar cerca de 6 a 8 vezes por minuto.

(D) Como o ritmo de parada é assistolia, esta
indicada a administracdo de adrenalina a cada
3 a 5 minutos, sem indicacao de desfibrilagéo.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as
compressdes toracicas a cada 4 minutos.

67

Uma crianca assintoméatica apresenta proteindria
em um achado ocasional na fita reagente. A
conduta nesse caso é

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteindria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacao do achado,
verificar presséo arterial, dosagem de albumina e
proteindria em amostra isolada.

(C) repetir o teste mais trés vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacédo do achado,
solicitar dosagem de albumina e proteindria de
24 horas.

(D) repetir 0 exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliagcdo de nefrologista pediatrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir 0 achado, solicitar uma
amostra matinal de proteina e creatinina e um
exame de urina tipo 1.

68

Em um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratéria, qual é a conduta correta?

(A) Se o ritmo de choque for Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), esta indicada a cardioversdao com
choque.

(B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se
detecte assistolia, ndo ha indicacéo de choque.

(C) Se o paciente estiver com via aérea avancada,
deve-se usar a relagdo 15 compressdes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e
analgésico, mas é contraindicado o uso de
relaxante neuromuscular.

(E) Na indicacdo de choque, a dose inicial é de
1 J/Kg.

69

A respeito da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) e das condutas indicadas para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etioldgico da PAC mais frequente em
criangas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histdria prévia de lesGes de pele por
varicela e sinais de toxemia, a indicacéo inicial é
de antibiético com cobertura para pneumococo.

(C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos
casos de pneumonia, tendo baixa especificidade,
apesar de boa sensibilidade.

(D) A piora clinica associada a falha na resposta
terapéutica nas primeiras 24 horas de tratamento
da PAC justifica a repeticdo de exames.

(E) Em recém-nascidos e lactentes menores de
2 meses, a escolha antibiética inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.
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Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliagao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncia logica no atendimento inicial?

(A) Primeiro deve-se assegurar permeabilidade das
vias aéreas e ventilacdo, solicitar acesso venoso
e em seguida realizar reposicdo volémica
conforme avaliacéo da volemia.

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacao
para determinar necessidade de reposicéo
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular  enquanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibiotico e
profilaxia contra tétano.

(D) Realizar analgesia com opioide endovenoso,
curativo nas lesdes, em seguida, avaliacdo das
vias aéreas e respiragao.

(E) Prescrever reposicdo de Parkland, ofertar
oxigénio a 100% e realizar avaliagdo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

71

A doenca e a sindrome de Moyamoya sao
responsaveis por alguns dos casos de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em criancas. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As duas condigbes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

(B) Sua denominag&o advém da palavra em japonés
para a tipica “nuvem de fumaga” produzida por
vasos colaterais intracerebrais que surgem para
contornar a ocluséo arterial progressiva.

(C) O termo sindrome de Moyamoya € utilizado para
os casos idiopaticos de AVC.

(D) Os casos de AVC associados a entidades como
a sindrome de Down e a neurofibromatose do
tipo | séo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.

72

Gestante com 40 semanas de idade gestacional é
atendida no pronto-socorro em trabalho de parto.
Durante o pré-natal, apresentou teste positivo
para sifilis, mas nado realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apb6s o nascimento, o RN apresentou VDRL de
1:64, o liquor tinha pleocitose e aumento na
proteinorraquia, com VDRL no liquor reagente. Ao
exame fisico, apresenta-se com
hepatoesplenomegalia. Os pais perguntam qual é
o tratamento a ser realizado no RN. E explicado
que o paciente recebera

(A) benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, dose
Unica intramuscular (IM).

(B) benzilpenicilina cristalina (EV) ou benzilpenicilina
procaina (IM) por 14 dias.

(C) benzilpenicilina procaina de 12/12h por 10 dias.

(D) benzilpenicilina cristalina (EV) por 10 dias.

(E) benzilpenicilina procaina (EV) ou ampicilina (EV)
por 14 dias.

73

A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
condi¢cdo ocasionada pela excessiva ativacdo do
sistema imunolégico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Febre, esplenomegalia e hepatite sdo condigbes
pouco comuns, mas que podem ser encontradas
em alguns pacientes.

(B) Alteracdo no sistema renal cursando com anuria
€ frequente e causa comum de terapia
substitutiva.

(C) Dentro dos critérios diagnosticos, estd a
dosagem de ferritina sanguinea entre 100 e
150 ng/mL.

(D) Pacientes com essa patologia cursam com
elevacao dos triglicerideos e do fibrinogénio.

(E) Pacientes com essa patologia cursam com
diminuicdo ou auséncia da atividade das células
natural killer (NK).
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Crianca de 5 anos, pesando 20 kg, foi picada por
abelhas enquanto brincava. A mae levou-a
imediatamente a um pronto atendimento. No
caminho, a crian¢ca comecou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vomitos. Na chegada, apresenta-se hipotensa,
palida, mal perfundida e taquicardica. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar adrenalina na dose de 0,2 mg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(B) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(C) Administrar adrenalina na dose de 2 mg da
dilui¢do 1:10000 endovenoso.

(D) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
dilui¢do 1:1000 subcuténea.

(E) Administrar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg da
diluicdo 1:10000 subcutanea.

75

Criangca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotenséao.
Iniciou-se ventilacdo com pressado positiva, sem
melhora mesmo com ventilacdo efetiva e suporte
de oxigénio. A frequéncia cardiaca é de 45 bpm.
Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Manter a ventilagdo com pressdo positiva e
considerar intubacéo orotraqueal.

(B) Iniciar compressbes toracicas e ventilagbes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

(D) Solicitar avaliagdo de cardiologista e realizar
reposicao volumétrica.

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apds
5 minutos se ndo houver melhora.

choque néo

76

Uma mae procura atendimento, pois esta
preocupada com as evacuacbes do seu filho de
7 meses. Apo6s avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mé&e que existem
guatro critérios para esse diagnostico (critérios
de Roma V), entre os quais estéo:

(A) sintomas durando mais de 4 semanas e inicio
entre 6 e 60 meses.

(B) déficit de crescimento (mesmo havendo ingest&o
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

(C) evacuacdo diaria, indolor, mais de 4 vezes, em
grande volume, e inicio dos sintomas entre 4 e
7 anos.

(D) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestdo
adequada de calorias) e inicio entre 1 ano e
4 anos.

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestdo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.

77

A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A cardiomiopatia restritiva, associada ou ndo a
cardiomiopatia hipertrofica, € o subgrupo mais
frequente entre as cardiomiopatias.

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cdes sistémicas, como a amiloidose.

(C) Entre os fatores de melhor evolugdo da
cardiomiopatia restritiva esta inclusa a menor
idade ao diagnéstico.

(D) A caracteristica fundamental dessa
cardiomiopatia é a presenca de dilatacédo
ventricular secundaria a disfuncdo sistolica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.
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Considerando o tratamento de um quadro de
cetoacidose diabética, com acidose moderada
(pH: 7,1 e bicarbonato: 9 mmol/L) e sinais de
desidratacao leve, qual é a melhor conduta a ser
seguida?

(A) Iniciar reposicéo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infus&o.

(B) Inicialmente fazer reposi¢cdo volumétrica e
posteriormente infusdo de insulina regular
endovenosa em bomba de infusdo continua.

(C) Administrar insulina subcutanea regular com
reposicdo volémica e bicarbonato endovenoso
para corre¢cdo da acidose.

(D) Reposicdo volumétrica seguida de infusdo de
insulina regular subcutidnea e nova corregdo
conforme glicemia em 2 horas.

(E) Proceder a intubagdo, reposigdo volumétrica,
seguida de insulina NPH subcutanea e correcao
da acidose com bicarbonato.

79

Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrépico
(jararaca) se nao tratado.

(A) Comprometimento de pares cranianos (como lil,
IV e VI) com ptose palpebral bilateral.

(B) Paralisia respiratéria de instalagdo subita e dor
com parestesia.

(C) Necrose tecidual primaria e  sindrome
compartimental.

(D) Sintomas neurolégicos precoces, como perda da
viséo e diplopia.

(E) ConvulsGes e parada respiratoria.

80

Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizagdo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratério.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Tipo 01 — Pégina 20






