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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

iltipla escalha, com 4 (quatro) alternativas

e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

1

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha d

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

o caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da
e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre
e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utiliz clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questdes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 4.

Considere um lactente de 18 meses de idade levado pela mée
ao ambulatério de puericultura com queixa de que apresenta
atraso na fala. A mae refere que, a partir dos 10 meses de
idade, ele iniciou a emissdo de alguns sons identificados
como lalagdo. Apds esse periodo, ndo evoluiu e ainda ndo
balbucia. Tem como antecedentes a prematuridade (34
semanas de idade gestacional), infecgdo por citomegalovirus
e permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal por
10 dias.

QUESTAO 1

Quanto a esse caso clinico, a hipdtese diagnostica mais
provavel é

(A) desenvolvimento normal da linguagem, necessitando
de estimulos.

(B) transtornos da aquisicdo da linguagem e surdez
neurossensorial.

(C) atraso do marco do desenvolvimento motor pela
prematuridade.

(D) surdez de conducdo em razdo de alteragdes do VIII
nervo.

QUESTAO 2

Considerando a idade cronolégica do caso apresentado,
levar em conta a prematuridade, assinale a alternativa
indica a aquisicdo esperada para a idade.

(A) Comecar a acenar adeus, bater pal

(B) Realizar controle vesical diugno, j&

(C) Falar 10 palavras, incluindo

(D) Efetuar marcha instavel, ¢
apoiado por uma dasgmé

QUESTAO3

Na citomegalovir@se, deve-se Jinvestigar, no exame fisico,
sinais de

<9

QUESTAO4

Tend@ em vista 0 caso clinico mencionado, em relacdo a
avaliacdo auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de emissdo otoaclstica (EOA) indica
surdez de condugéo.

(B) Em razdo da existéncia de fatores de risco, a crianga
deveria ter realizado diretamente exame de potencial
evocado auditivo automatico/ BERA.
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(C) O resultado inicial da triagem auditiva neonatal sem
alteracbes  descarta  definitivamente  alteracBes
auditivas ao longo do desenvolvimento da crianca.

(D) O BERA avalia o conduto auditivo externo e necessita
da colaboracdo da crianga, como na audiometria
comportamental.

Caso clinico para responder as questdes 5 e 6.

Certa mde compareceu a consulta de acompa
ambulatorial referindo preocupacdo com a filha de
idade, pois, ha uma semana, quando est3 i

pediatra, ao examinar a crianca, palpo

ndo ultrapassa a linha mediana do

palpacdo. Ela estd com aspegte c palidez
cutaneomucosa, FC = 100 bp irpm, PA = 130
mmHg x 100 mmHg e_Sa

inais na infancia crescem lentamente,
liacéo.
é um tumor benigno toracico que se

investigar, com urgéncia, a existéncia de
compressdo de drgaos vitais.
Os tumores abdominais sdo muito raros na faixa etaria
pediatrica.

UESTAO 6

A respeito do caso citado, o exame inicial que pode ser
solicitado para a investigacdo da etiologia é (sdo)

(A) Aressonancia de cranio.

(B) Osraios X de idade dssea.

(C) Adosagem de enzimas hepaticas.
(D) A ultrassonografia abdominal.

QUESTAO7

Um lactente de 12 meses de idade foi levado pela mae a
consulta de puericultura. Ap6s o exame oftalmologico feito
pela pediatra, ela relatou que, no olho direito, o reflexo
ocular era branco. A pediatra perguntou a respeito dos
exames de triagem neonatal, e a mae referiu que todos foram
realizados, ndo sendo constatadas alteracdes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Les0es localizadas proximo a macula, regido central,
sdo diagnosticadas mais tardiamente que as localizadas
na periferia.

(B) O estrabismo €é incomum e, quando ocorre, 0
tratamento ¢é realizado com tampao ocular.

(C) O prognostico depende essencialmente do estadio em
que é feito o diagnostico.

(D) A doenca apresenta-se, geralmente apés os 5 anos de
idade.
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QUESTAO8

Apos realizacdo do teste do reflexo vermelho, obteve-se o
achado a seguir.

Esquerdo }
Disponivel em: <https://ioa.com.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

Considerando essa imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Na imagem, o achado em olho esquerdo indica uma
alteracdo ocular que esta impedindo a captacdo do
reflexo da retina.

(B) O resultado do teste indica que ndo ha necessidade de
intervencdo precoce e pode-se aguardar.

(C) O sinal do “olho do gato” é a coloragdo avermelhada
da pupila.

(D) Leucocoria é a definicdo para pupilas de tamanhos
diferentes.

QUESTAO9

A dengue é a arbovirose mais difundida no mundo e
constitui-se em um grave problema de salde publica
mundial. Em relagdo ao quadro clinico, ao diagnosti
acompanhamento para a doenca, assinale a alter
correta.

(A) Afase critica da doenga inicia-se com a defervescén
da febre e caracteriza-se pela estabihi
hemodindmico.

(B) No diagnostico diferenci
chikungunya, a poliartrite

doencas.

(C) A elevacdo do h
basal durantef*a
bacteriana.

Na crianga,
ira

% a 20% do valor
indicar infeccéo

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12.

Uma crianga de 6 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de edema intenso, mole, frio, depressivel, em
membros inferiores e face. A mée refere que o quadro se
iniciou ha trés semanas, mas o “inchago” s6 piorou. Nao ha
historia de infecgdes recentes, contato com doentes e (ou)
quadro semelhante ao redor. Nunca havia apresentado esse
quadro e ndo tem comorbidades. Ao exame, encontra-se em
regular estado geral, com edema generalizado,

FR = 25 irpm, FC = 120 bpm, normotenso (PA =

x 60 mmHg), SatO2 = 98% e aparelho cardiova
respiratorio sem alteracoes. O exame de sedimento
evidenciou proteiniria.

QUESTAO0 10

Com base nesse caso clinico
correlatos, assinale a alternativ

lua com um aumento
ial, podendo levar a

(A) Espera-se
expressivo

aioria das vezes, discreto e
renal e de uma barreira

linicos que se espera encontrar sao:
umina, hematuria macica e glicosuria.

scassos, finos e quebradigos por causa da
desnutrig&o.

QUESTAO 11

Quanto a hipotese diagndstica do caso clinico mencionado,
em relacdo ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial, e essa resposta é considerada como bom
progndstico.

(B) Na presenca de edema, a primeira medida a ser tomada
é a restricdo de potéssio.

(C) A hiperlipidemia deve ser tratada com dieta e
geralmente é irreversivel.

(D) Os diuréticos devem ser prescritos logo no inicio do
quadro para melhorar a funcéo renal.

QUESTAO 12

No que tange a hipotese diagndstica do citado caso clinico,
acerca do procedimento diagndstico, assinale a alternativa
correta.

(A) No sedimento urinario, observa-se cilindriria
relacionada a hematdria importante e lipiduria.

(B) Indica-se bidpsia renal para avaliar o prognostico antes
de iniciar o tratamento.

(C) Os niveis séricos de colesterol total e triglicerideos
encontram-se reduzidos no sangue.

(D) Para diagndstico, pode-se utilizar a relagdo
proteina/creatinina em amostra isolada.
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QUESTAO 13

Um recém-nascido, a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
PN = 3200, no oitavo dia de vida apresentou-se ictérico,
letargico, com dificuldade para sugar o seio materno. Ao
exame, verificaram-se macroglossia, pele fria e seca,
fontanelas amplas, hérnia umbilical. FC = 130 bpm,
FR =50 irpm, SatO2 = 97%. O teste de triagem neonatal foi
colhido no quarto dia de vida, ainda sem resultado.

A respeito do caso clinico descrito e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se acessar, com urgéncia, o resultado da triagem
neonatal, pois a observacéo clinica isolada é limitada
para garantir um diagnostico precoce.

(B) Se o resultado da triagem neonatal estiver normal, mas
com sintomas sugestivos de hipotireoidismo, ndo se
solicita dosagem sérica de TSH e T4 ou T4 livre.

(C) O tratamento com reposicdo de levotiroxina oral deve
ser iniciado apds um més de vida idealmente apds o
nivel do TSH materno cair.

(D) A principal prevengdo no hipotireoidismo congénito é
evitar a baixa estatura no lactente.

Caso clinico para responder as questdes de 14 a 16.

Um pediatra de plantdo atendeu uma crianca de 7 anos de
idade, com relato de que, ha seis dias, vem apresentando
febre de 38,7 °C, anorexia e dor de garganta. Ao exame,
apresenta-se com comprometimento do estado ral,
prostracdo, palidez, FC = 150 bpm, FR = 30 irpm, S

99%, halitose intensa, hipertrofia dos ganglios cervicai
edema periganglionar pouco doloroso e sudorese fria.
cavidade oral, encontra-se uma pseudomembrana aderida
regido de amigdala e palato mole, sangr.

que perdeu o cartdo vacinal e mostrou a

que ndo sabe referir qual.

QUESTAO 14

osario raquitico.
(B) pescoco de touro.
(C) paratidite bilateral.
(D) anel de Waldeyer.

Area livre
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QUESTAO 16

Tendo em vista o caso clinico citado, quanto a prevengdo da
doenca, a medida mais eficaz seria

(A) realizar vacinagéo.

(B) efetuar antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina.
(C) evitar agua parada e verificar os vasos de plantas.

(D) lavar frutas e verduras com hipoclorito de sédio.

Caso clinico para responder as questdes de 17 a 2

Um escolar de 8 anos de idade apre

bom estado geral. ApGs trés dj
iniciou quadro semelhante. O
respiratérios.

das lesGes € rara em criangas

cavidade oral assemelham-se a
lingua em morango.
de Reye acontece pelo uso de anti-
cos para o prurido.
Podem ocorrer complicacbes como encefalite e
meningite asséptica.

UESTAO 18

Em relacdo ao agente etiologico do referido caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) A etiologia é bacteriana e pode ser reativada na
imunodepressao.

(B) Pode permanecer quiescente para o resto da vida.

(C) Consiste em virus do grupo Morbillivirus, virus RNA
de dupla hélice.

(D) Tem caracteristica de provocar lise de hemécias
quando reativado.

QUESTAO0 19

Tendo em vista o caso clinico mencionado, acerca da
transmissdo para o irmdo de 4 anos de idade, assinale a
alternativa correta.

(A) O contagio pode ter acontecido pelo compartilhnamento
de objetos contaminados utilizados pelo irm&o, como
talheres.

(B) Caso esse irmdao de 4 anos de idade ja tivesse
apresentado a doenca anteriormente, a chance de ele se
contaminar novamente seria alta, pois ndo ha
imunidade.

(C) Nao existe vacina para evitar a infeccdo, porém pode
ser feito uso de imunoglobulina em pacientes com
comorbidades.

(D) A transmissdo se da pelo contato sexual ou por
transfusdo sanguinea e de hemoderivados.
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QUESTAO 20

No que concerne a transmissdo na gravidez e em perinatal,
assinale a alternativa correta.

(A) Gestantes ndo imunes que tiverem contato com a
doenca devem receber uma dose da vacina.

(B) Ainfeccdo para o feto/recém-nascido é menos letal nas
mées caso elas tenham se infectado entre cinco dias
antes do parto e dois dias depois.

(C) Deve-se esperar a ocorréncia de até trés casos
confirmados da doenca, na maternidade, para se
considerar um surto em ambiente hospitalar.

(D) A infeccdo intrauterina pode estar relacionada a
ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

Caso clinico para responder as questdes 21 e 22.

Considere uma lactente de 14 meses de idade, que nasceu
termo (39 semanas), Apgar 9/9, PC = 35 cm, Est = 50, PN
3400, gestacdo sem intercorréncias, planejada, desejada, sem
uso de &lcool, fumo e (ou) medicacdes. A alta com a mae
ocorreu ap06s 48 horas. No momento, 0s pais comparecem a
consulta preocupados porque a lactente anda “muito esquisita
e molinha”, e referiram que ela dorme demais, pois antes era
mais ativa, alternando com irritabilidade extrema. Além
disso, ela ndo estd conseguindo mais sentar sozinha, 0 que
havia acontecido com 6 meses de idade. Os pais sdo primos
de primeiro grau. O pediatra ao examinar a paciente,
verificou 0s seguintes achados: facies grosseira,
hepatomegalia, hérnia umbilical proeminente, letargia,
estatura em queda de escore Z, FC = 120 bpm,
FR =50 irpm e SatO2 = 98%

QUESTAO 21

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médi
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é comum o acometi
central, j& que ndo se enc
nessa regido.

(B) Deve-se investigar

©

3 0S0
inoglicanos

(D)

ativa gue apresenta as condutas corretas.

O teste do pezinho ampliado néo é utilizado porque a
doenca manifesta-se tardiamente.

(B) A investigacdo deve ser feita 0 mais precocemente
possivel, a partir do nascimento.

(C) O diagnostico é imuno-histoquimico para deteccdo de
antigenos especificos.

(D) A investigagdo de doencgas infecciosas nos contatos é
necessaria em razdo da caracteristica de letargia do
caso.
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Caso clinico para responder as questdes de 23 a 25.

Uma crianga de 5 anos de idade foi levada pela mée a
consulta ambulatorial com relato de urina com cheiro forte,
dor abdominal, incontinéncia urinéria e febre. A genitora
contou que a menina ja apresentou dois episddios
semelhantes, com alteracdo do exame de urina.

QUESTAO 23

correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro clinico é semelhante
inclusive no recém-nascido.
(B) Deve-se coletar a urina
preferencialmente.
(C) E comum evoluir com
referida.
rénc tro do primeiro ano do

mplementares para o diagndstico
inale a alternativa correta.

No catéterismo vesical, a contagem de col6nias deve
ser positiva acima de 100.000 ufc/ml.

A confirmacdo diagnéstica se da pelo exame
bacterioscopico (Gram) no sangue.

Esterase leucocitaria positiva € sinal sugestivo de
infeccdo disseminada.

QUESTAO 25

Com base no citado caso clinico, quanto aos distdrbios
miccionais na infancia, assinale a alternativa correta.

(A) A disfuncéo vesicointestinal € uma condicéo que pode
se apresentar com incontinéncia e infeccdo do trato
urinario de repeticdo

(B) A urgéncia miccional é detectada por meio dos
sintomas de jato fraco e sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto.

(C) E necesséario indagar acerca da presenca de encoprese,
pois a incontinéncia urinaria pode ser causa dela.

(D) A urodinamica, exame radioldgico invasivo, é usada
para investigar incontinéncia na crianga.

Area livre
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QUESTAO 26

Considerando os exames que devem ser solicitados no caso
clinico mencionado e as e medidas terapéuticas, assinale a
alternativa correta.

(A) Os raios X de abdome poderiam ter sido solicitados no
primeiro episodio de infeccdo para avaliar impactagao
fecal.

(B) A quimioprofilaxia antimocrobiana deve ser utilizada
no primeiro episodio de infeccdo na dose igual a
terapéutica, duas vezes por dia

(C) Deve-se considerar a uretrocistografia miccional para
avaliar malformacdes do trato urinario.

(D) A crianca deve ser orientada para ir ao banheiro a cada
trés horas, mesmo sem vontade, e sentar no vaso sem
apoiar 0s pés no chéo.

Caso clinico para responder as questdes 27 a 30.

Considere uma adolescente de 17 anos de idade que est4d em
sua primeira gravidez e realiza acompanhamento de pré-natal
regular. Ela ndo desejava a gravidez, porém, com a ajuda de
seus familiares, tem aceitado a noticia e se dedicado aos
cuidados ao feto. Ndo usa drogas ilicitas, fumou até o
segundo més de gestacdo e parou por completo logo depois.
Com 20 semanas de gestacao, ela recebeu a noticia de que o
seu USG gestacional estava alterado. O médico entdo
verificou sinais de espinha bifida.

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos m
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espinha bifida oculta é diagnosticada ao nascer
necessita de terapéutica cirlrgic i
horas de vida.
(B) Uma das causas dessa alteragdo ao
uso de alcool nos primeiros t
(C) Anomalia frequentemente ass
da parede abdomina

avaliar o perimetro cefalico e a fontanela
anterior em busca de microcefalia ou cranioestenose.
Deve-se ficar atento a certos sinais cutaneos axiais
ombossacrais, como, por exemplo, lipoma e apéndices
caudais.
Manifestacdes ortopédicas sdo raras, porém podem
ocorrer tibia em lamina de sabre e rarefagdes e(ou)
aumento da densidade 6ssea,
O segmento neurolégico afetado mais comum, quanto
ao aspecto clinico, na espinha bifida aberta é o
toracico.
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QUESTAO 29

Considerando as manifestacGes clinicas da espinha bifida e
0s exames, assinale a alternativa correta.

(A) Na infancia, a espinha bifida fechada constitui a maior
causa de bexiga neurogénica, seguida pela espinha
bifida aberta e agenesia sacral.

(B) Os sinais de bexiga neurogénica devem ser
investigados a partir da idade escolar, qua
continéncia urinaria completa.

(C) No estudo urodinamico, avalia-se o padrdo ve
criangas, a pressao da musculatura de

(D) Apo6s o fechamento do disg
deterioracdo do trato urinario
ter sido tratada a causa.

QUESTA0 30

Tendo em vista as

ncorada pode ocorrer no
estirdo idenciando-se por piora da
marcha.

acdo de Chiari ¢ uma complicacdo
e rara nos disrafismos espinhais fechados.
A hidrocefalia raramente est4 presente nos disrafismos
fechados e pode desaparecer ao longo da vida.

so clinico para responder as questfes 31 a 33.

Um pré-escolar de 4 anos de idade foi levado a emergéncia
em razdo de quadro abrupto de febre alta com 39,9 °C,
vomitos, dois episodios, e dor de garganta. Como o hospital
estava sem vagas e ndo havia pediatra de plantdo, a crianca
recebeu medicacdo para febre e foram feitas orientacGes para
0s pais. Porém, 36 horas depois do inicio do quadro, a mée
retornou com relato de aparecimento de um exantema
micropapular, difuso, que poupou a regido perioral.
Iniciou-se no peito e difundiu-se para 0 pescoco e 0s
membros, ndo atingindo palma da mao e pés. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral e, na cavidade oral a
lingua esta com papilas avermelhadas e hipertrofiadas, que se
sobressaem, e amigdalas purulentas, SatO2 = 98%, FC = 100
bpm e FR = 30 irpm. O exantema € mais intenso nas dobras
cutdneas. Ap6s uma semana, 0s sintomas desapareceram e
surgiu descamacao fina, que por Gltimo, atingiu maos e pés.

QUESTA0 31

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta o provavel
diagnostico.

(A) Sarampo

(B) Rubéola

(C) Exantema sUbito
(D) Escarlatina
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QUESTAO 32

Acerca desse caso clinico, em relagdo ao tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Antiviral por sete dias

(B) Ciprofloxacina por sete dias
(C) Amoxicilina por dez dias
(D) Azitromicina por dois dias

QUESTAO 33

Considerando o citado caso clinico, assinale a alternativa que
indica o principal diagnostico diferencial dessa doenca.

(A) Doenga de Kawasaki
(B) Varicela complicada
(C) Meningococcemia
(D) Dengue

Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um escolar foi atendido em unidade de pronto atendimento
referindo dor intensa em joelho direito h& quatro dias, que o
incapacita em algumas atividades como correr, acompanhada
de pequeno edema articular, calor e hiperemia. A mée achou
que seria por causa de uma gueda que ele sofreu ha seis dias.
No entanto, ontem iniciou-se 0 mesmo quadro de dor, e
edema em regido do cotovelo esquerdo, com melhora da dor
e edema do joelho, acompanhado de febre, dois picos de
38 °C, mal-estar e prostragdo. Ao exame, encontram-se 0S
seguintes achados: FR = 25 irpm, FC = 120 Bpm, S

98% e no aparelho cardiovascular, sopro sistélico

mais audivel em foco mitral. Os exames mostram V
PCR mostram-se elevados.

QUESTAO 34

(A) A infeccdo € mai
escolares, sendo

lactentes e pré-
da de febre, 0 que

em dificil resposta aos
onais, mas 0 Seu Uso Nnos

Considerando o caso clinico mencionado, assinale a
alternativa que corresponde a principal complicacdo da
doenca.

(A) Encurtamento articular
(B) Cardiopatia

(C) Crise convulsiva

(D) Nodulos subcutaneos
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QUESTAO 36

A osteogénese imperfeita (Ol), também conhecida como
doenca dos o0ssos de vidro ou quebradicos e
doenca de Lobstein, é caracterizada por fragilidade e
deformidades Osseas. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E frequente o encontro de dor Gssea, baixa estatura,
esclera azulada e articulacfes hiperextensivei

(B) O diagnostico de Ol é frequentemente
adolescéncia, quando ocorre 0 aumento da in
calcio por suplementos alimentare
extenuante.

(C) E uma doenca causada por b
resultando em defeito na mine
0ssea.

(D) A fragilidade 0ssea
hiperproducdo de colag
estrutural dos

patologia a
componente

QUESTAO3

mais comuns da infancia e,
las malignas da infancia, sdo as

s mieloides crénicas (LMC) sdo os tipos
uns na idade de infancia e adolescéncia.

A dor éssea é frequente e geralmente ocorre em regido
torécica anterior, no periodo noturno.
Na infancia, é comum anormalidades no esqueleto em
razdo do a componente de medula éssea vermelha em
diversos 0ssos.

(D) A artrite reumatoide juvenil é um dos diagnosticos
diferenciais por causa do comprometimento ocular.

QUESTAO 38

A trombocitopenia imune priméaria (primary immune
thrombocytopenia — antigamente chamada de purpura
trombocitopénica imune — PTI) na crianca é geralmente um
distirbio agudo e autolimitado. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) No exame fisico, encontra-se um aumento significativo
de linfonodos cervicais, no figado ou bago.

(B) A trombocitopenia na PTI geralmente se segue a uma
doenca viral aguda em criangas previamente higidas.

(C) As hemorragias graves, como as intracranianas, sdo
achados frequentes e podem ser o primeiro sinal da
doenca.

(D) No exame laboratorial, sdo encontrados pancitopenia e
plaquetopenia com concentragdo de hemoglobina e os
indices eritrocitarios muito reduzidos.
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QUESTAO 39

Estridor é o som gerado pela turbuléncia do ar durante a
passagem por sitio parcialmente obstruido e pode ser
inspiratorio, expiratorio ou bifasico. Quanto a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Geralmente é confundido com a sibilancia, que ocorre
na expiragdo, e denota doenga pulmonar, como o
estridor.

(B) A laringomalacia se caracteriza por estridor
inspiratdrio e quadro de cianose intensa e dispneia.

(C) Asintomatologia da laringomalécia se inicia no 62 més
de vida, quando ocorre a introdug&o alimentar.

(D) A comorbidade mais frequentemente associada com a
laringomaldcia é o refluxo gastroesofagico.

QUESTAO0 40

Considerando que a artrite séptica também é conhecida por
artrite piogénica ou pioartrite, assinale a alternativa correta.

(A) Na articulagdo do quadril, o aumento do volume
articular é mais fécil de identificar.

(B) Osteomielite e necrose 6Ossea sdo complicagdes da
doenca.

(C) A drenagem cirlrgica deve ser postergada até a
realizacdo da antibioticoterapia.

(D) A artrite séptica ocorre com maior frequéncia nas
articulac@es do cotovelo e do ombro.

QUESTAO 41

Em relac@o a crise febril na infancia, assinale a altern
correta.

(A)

horas.
(B) O eletroencefalograma (EEG

criangas com exame neurologi
(C) A maioria das crisé

quatro episodiosgen

idade.

O risco de ¢

principalme

cléni

corréncia de trés a
a de 15 meses de

Fonte: Tratado de Pediatria

PROCESSO SELETIVO
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Assinale a alternativa que corresponde ao agente etiologico
identificado na figura apresentada.

(A) Herpes zoster
(B) Haemophilus influenza
(C) Papilomavirus
(D) Staphilococcus aureus

QUESTA0 43

A respeito da pneumonia comunitaria na infancia, ¢ a
alternativa que indica o principal agente etiolégico nagria

acima de 5 anos de idade.

(A) Enterobactérias

(B) Mycoplasma pneumoniae
(C) Bordetella pertussis

(D) Treponema pallidum

QUESTAO 44

Assinale a alter
causa mais

esénta, respectivamente, a
omplicacdo mais recorrente

YUESTAO 45

AsSihale a alternativa que se refere aos achados do exame
ico de um lactente hipoténico.

(A) Hipertonia e hiporreflexia patelar

(B) Resisténcia aumentada aos movimentos passivos e
reducdo da mobilidade articular.

(C) Aumento da mobilidade articular e postura de
batraquio

(D) Hiperreflexia e bom ténus cervical a manobra de
tracdo

QUESTAO 46

Na analise dos distdrbios puberais, é importante conhecer a
cronologia normal dos eventos puberais. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A classificacdo de Marshall e Tanner é utilizada na
avaliagdo do crescimento somaético feminino e
masculino.

(B) No diagnostico da precocidade sexual, devem ser
usados idade cronologica, progressao dos caracteres
sexuais e velocidade de crescimento.

(C) O estirdo puberal nos meninos é precoce, iniciando-se
no estadio 1 ou 2 de Tanner, e numericamente maior.

(D) O desenvolvimento puberal pode ser classificado de
acordo com a atividade do eixo tireoidiano.
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QUESTAO0 47

A purpura de Henoch-Schénlein (PHS), também conhecida
como puUrpura anafilactoide ou pdrpura reumatica, é a
vasculite mais frequente nas criancas e nos adolescentes. A
respeito dessa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A parpura de Henoch-Schénlein  ocorre,
predominantemente, em lactentes.

(B) A manifestagdo clinica mais frequente é a purpura
palpavel sem plaquetopenia.

(C) AlteracOes renais graves sdo frequentes e evidenciadas
por hipertenséo.

(D) O comprometimento gastrointestinal é frequente,
apresentando-se com constipacao.

QUESTAO 48

A ocorréncia de hematuria na infancia é causa frequente de
consulta ao pediatra. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) H& necessidade de sucessivas avaliagbes de
hemoglobina e hematdcrito séricos, pois as hematdrias
geralmente determinam anemia.

(B) O exame microscdpico direto da urina pode avaliar o
dismorfismo eritrocitario, que serve para diagnosticar
trauma renal.

(C) Na presenca de hematdria macroscépica, deve-se
suspeitar de hiperexcre¢do urinaria de calcio e(ou) de
acido urico.

(D) A hematdria deve ser distinguida da mioglobindria,
que ocorre em consequéncia de nNecrosg,. ou
queimaduras extensas.

QUESTA0 49

O acompanhamento da crianga com sindrome de Down de
ser para toda a vida e com equipe multi i
esse tema, assinale a alternativa correta.

O ecocardiograma
houver ausculta
neta da crianca séo
suficientes 0 do peso e da estatura do
lactente.
¢as com sindrome de Down

*fluxo gastroesofagico.

assinale'd alternativa correta.

Os testes treponémicos devem ser utilizados no
onitoramento do tratamento.

A benzilpenicilina benzatina deve ser dada em varias

doses porque ela ndo atravessa a barreira

transplacentaria.

O achado de dentes de Hutchinson € sinal de sifilis

congénita recente.

Os testes ndo treponemicos sdo utilizados como

primeiro teste ou teste complementar para o controle

de cura.
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MEDICINA INTENSIVA
Questodes de 51 a 100

QUESTAOS1

Homem de 54 anos, etilista ha 34 anos, cessou uso de alcool
ha 4 dias por conta de um “resfriado”. Familiares o
trouxeram para avaliacdo, pois notaram agitagdo, insbnia,
alucinacBes visuais e febre ndo aferida. No exame na
emergéncia apresentou sudorese, FC = 120 bpm,

mmHg x 80 mmHg e temperatura = 38 °C. Evoluiu
convulsiva ainda na emergéncia, sendo a mesma ab

entdo encaminhado a UT].

(A)

antibidticos para pneumo
(B) sindrome de inénci iniciar fenitoina
se ja foi abortada
© iri inici de benzodiazepinicos

(D)

PA apo6s tentativa de auto-exterminio.

peu atendimento na emergéncia onde foi transferido

ara a UTI. O método utilizado foi tentativa de
forcamento.

lativo a esse caso clinico, o intensivista avaliou
necessidade de avaliacdo psiquiatrica antes da alta, levando
em conta os seguintes fatores de alto risco

(A) apenas o método da tentativa ja bastaria para ser
avaliado por um psiquiatra

(B) o fato de ser homem idoso com histérico de uso de
alcool e depressdo j& bastaria para uma avaliacdo
psiquiatrica

(C) ndo seria necessario avaliagdo internado, bastando
encaminhamento ambulatorial

(D) o fato de ser idoso, divorciado, desempregado, ateu,
sem filhos e com histérico de depressdo com abuso de
alcool seriam ponderados na avaliagdo, mais do que 0
método utilizado na tentativa de auto exterminio
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Caso clinico para responder as questfes de 53 a 55.

Mulher de 42 anos com histérico de cardiopatia reumatica,
admitida na UTI em insuficiéncia respiratoria, ausculta
prejudicada por conta da obesidade, FR = 30 ipm, FC = 120
bpm, PA = 80 mmHg x 50 mmHg, saturacdo de 82% com
suplementacdo de O2 em cateter e tempo de enchimento
capilar de 5 segundos. Avaliada pelo intensivista, feito o US
pulmonar e cardiaco beira leito, com os achados demostrados
a sequir.

Hemitérax direito superior

Hemitérax esquerdo

Janela apical 4 cAmaras

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

QUESTAO53

O intensivista opta em intubar a paciente. Ap6s proceder com
pré-oxigenacdo, escolne  mais  acertadamente  o0s
medicamentos da sequéncia rapida de intubacao, que séo:

(A) fentanil, etomidato e succinilcolina
(B) cetamina e succinilcolina

(C) fentanil, cetamina e succinilcolina
(D) midazolam e rocurdnio

QUESTAO 54

Feita a intubacdo com sucesso, pas
arterial invasiva guiado por US em f
acesso central guiado por ultrassom
coletado gasometria venosa e@ftesial, i
e no momento com PAM d iderando os

ma conduta do

(A)
(B)
(©
(D)

alia ometrias pareadas coletadas antes das
engdes, seria um par representativo do que o
ftensivista encontra Gap de CO2 de

11 e saturacdo venosa central de 55%
) 5 e saturacdo venosa central de 70 %
(C) 11 e saturacdo venosa central de 70 %
(D) 5 e saturacdo venosa central de 65 %

QUESTAO 56

Dr. Daniel Lichetenstein fundou as bases da ultrassonografia
pulmonar beira leito e correlacionou vérios artefatos com
patologias pulmonares, mas também imagens que ndo sdo
baseadas em artefatos. Com isso descreveu varios padrdes
pulmonares comumente usados pelos intensivistas. Assinale
a alternativa de linhas que sdo imagens artefatuais e ndo
reais.

(A) LinhasAe linhas B

(B) Linhas C e linhas D

(C) Bar code (cédigo de barras) e lung point (ponto
pulmonar)

(D) Sea Shore (sinal da praia) e lung pulse (pulso
pulmonar)

Area livre
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QUESTAO 57

O uso do ultrassom beira leito é um pilar fundamental na
seguranca do paciente, requisito tdo importante dentro das
unidades de terapia intensiva nos dias atuais. A técnica de
puncéo vascular guiada é dividida em 3: transversal estatica,
transversal dindmica e longitudinal. Sao duas técnica “out of
plane” (fora de plano) e uma técnica “ in plane” (em plano).

Na prética da terapia intensiva, € a técnica mais segura a ser
usada pelo intensivista

(A) forade plano transversal com a sonda estatica.
(B) em plano, longitudinal.

(C) forade plano, transversal com sonda dindmica.
(D) mista e com movimentos alternados da sonda.

QUESTAO 58

Uma das trés técnicas de pungdo é a técnica estatica
transversal fora de plano demostrada. Nessa técnica usamos
0 teorema de Pitdgoras onde o tridngulo demarcado pode ser
enquadrado como

(A) Isosceles e retangulo
(B) equilatero

(C) escaleno

(D) Acutangulo

QUESTAOS

rdiopatia chagésica e doenca

va cronica, admitida na UTI com queixa de

iado ha aproximadamente uma semana.

0 intensivista insonou a paciente e encontrou a
trada abaixo que é mais sugestiva de
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(A) Pneumonia adquirida na comunidade

(B) Atelectasia de compressdo por conta do derrame
pleural

(C) Pneumotdrax

(D) Hemotodrax

Caso clinico para responder as questdes de 60 a 62.

Mulher de 33 anos, negra, admitida na UPA por desconforto
respiratério, edema generalizado e astenia injigiado héa
aproximadamente 15 dias. Historico de pré-ec
seguimento irregular para hipertensdo. Passou em
ambulatorial recente onde foram solicitados,ex

com C3 e C4 baixos, EAS com hg
leucécitos, FAN positivo, sendo
pendentes). Admitida na UTI com FR d€
de 02 92 % com suple do de

m 0s seguintes

162 , potéssio 5,6. O

: com US beira leito e
s abaixo relativas ao pulmdo, coragéo e

intensivista fez a
adquiriu as image
abdome.

Hemitérax direito linha axilar média

Hemitérax esquerdo linha axilar posterior
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Subxiféide na sistole ventricular/diastole atrial (sonda setorial)

Janela supra-pUbica ( sonda convexa)

Quadrante superior dire W aco a)
QUESTAO 60

Quanto a esse casq elinico, é garreto afirmar que a hip6tese
diagnostica vaviel parda injaria renal aguda seja

a ligada a componente infeccioso.
uda com componente cardiorrenal

cronica  com  injaria  renal

Injdria renal aguda com componente cardiorrenal
tipo 3.

UESTAO 61

Qual a conduta imediata a ser feita pelo intensivista diante
dos achados clinicos e do ecocardiograma do caso em tela?

(A) iniciar hemodidlise

(B) levar para o centro cirdrgico para janela pericardica
pelo cirurgido cardiaco

(C) instituir furosemida e ventilacdo ndo invasiva

(D) puncdo pericérdica guiada por ultrassonografia, pois j&
hé& sinais de pré-tamponamento

QUESTA0 62

No caso apresentado deve ser instituido além disso o
seguinte tratamento

(A) bidpsia renal e logo ap6s pulsoterapia combinada de
corticoide e ciclofosfamida.

(B) pulso de corticoide e ciclofosfamida, independente da
bidpsia renal.

(C) associar hidroxicloroquina e micofenolato.

(D) instituir corticoide em pulsoterapia.

Area livre
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QUESTAO 63

Homem de 38 anos, IMC de 30, sem comorbidades,
inicialmente avaliado na UPA por conta de desconforto
respiratério que foi atribuido a crise de ansiedade, sendo
liberado para casa. Apds 24 horas é admitido na UTI com
taquipnéia e com os seguintes parametros clinicos: PA 80 x
50 mmhg , FC: 120 bpm , tempo de enchimento capilar de 5
segundos, Escala de coma de Glasgow de 14, saturacdo 82 %
com suplementacdo com O2 em cateter. O intensivista
avaliou o paciente aplicando o protocolo RUSH. Insonagéo
feita de forma adequada e com sonda setorial. Diante dos
dados clinicos e dos achados ultrassonograficos encontrados,
a conduta mais assertiva a ser tomada é

(A)
(B)
©
(D)

Angiotomografia para confirmacdo diagndstica
trombélise quimica

Ventilagdo ndo invasiva para estabifizag
heparinizagdo néo fracionad %
Intubacdo orotraqueal usan
intubacdo e heparina néo fraci
Ressuscitagdo  volémi

la rapida de

de

e procurou o pronto-socorro por conta de

ifinacdo de urina. No exame clinico de

C: 130, PA: 80 x 50, tempo de

apilar 5 segundos, temperatura de 39 graus,

de Glasgow 15, ausculta respiratdria sem

efacOes, FR 24 ipm. O emergencista coletou exames

issionais que constavam: creatinina 9,5, Ureia 160,

potassio 5.8, lactato 4,0 mmol, ph 7,25, Bicarbonato 19. Ele

fez “€xpansdo volémica com 30 ml/kg de cristaloide

balanceado e iniciou noradrenalina. Na avaliagdo inicial do

intensivista, PAM de 65 mmhg, sendo que esse fez a

avaliacdo com ultrassonografia e conseguiu a imagem
mostrada abaixo.
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QUESTAO 64

O atendimento e
ao encaminhar a

(A) Sepse

au
(B) Choque septi

sa pos-renal com hidronefrose

pse grave por causa pds renal com hidronefrose

)

ESTAO 65

pOS manejo inicial adequado feito pelo intensivista, qual é o
préximo passo fundamental a adotar.

(A)
(B)
©
(D)

Chamar o urologista para desobstru¢do de via urinaria
e controle de foco

Chamar o nefrologista para o inicio de dialise devido a
andria e acidose

Expansdo volémica com albumina
bicarbonatada frente a gravidade do caso
Instituir monitorizacdo hemodindmica minimamente
invasiva para melhor condugéo do caso

e solucdo

QUESTAO 66

Imagine que a paciente evolui com refratariedade ao
tratamento instituido e que no quinto dia da admisséo
apresenta PAM de 65 mmhg com uso de noradrenalina 1
mcg/kg/min e vasopressina 0.04 U/min. Se for necessério
hemodidlise, qual é a modalidade mais completa de
hemodidlise a ser instituida

(A)
(B)
(©)
(D)

Hemodidlise prolongada

Hemodialise convencional
Hemofiltragdo veno-venosa continua
Hemodiafiltracdo veno-venosa continua
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QUESTAO 67

Na atualidade é crescente o uso de US beira leito em todas as
areas da medicina, principalmente emergéncia e terapia
intensiva. Um dos sinais classicos a serem encontrados em
ultrassonografia pulmonar é o sinal do codigo de barras
demostrado na figura.

Esse sinal pode estar presente em qual das patologias
pulmonares elencadas?

(A) Pneumonia e enfisema pulmonar

(B) Pneumomediastino e hiperinsuflagcdo pulmonar

(C) Pneumotérax macico apenas

(D) Pneumotdrax, pneumomediastino, bolha de enfisema e
hiperinsuflagdo pulmonar

QUESTAO 68

Paciente de 30 anos, admitido com dispneia, taquicardia
dessaturacdo. Iniciado protocolo

patologias no parénquima pulmonat. No ? r
Blue sobrou avaliagdo de TVP, senelo queth@’insonacdo da
veia poplitea foi visto o seguinte@lachad@y sendo que a
manobra de compressao oguaso venoSe, ndo f

conduta mais assertiva do plantemista?

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

(A) Solicitar um doppler formal para o cirurgido vascular e
na confirmacdo de trombose venosa profunda iniciar
anticoagulacéo plena

(B) Iniciar enoxaparina dose plena

(C) Iniciar alteplase

(D) Solicitar uma angiotomografia de torax para descartar
ou confirmar TEP concomitante

Caso clinico para responder as questdes de 69 a 71.

foi admitido em choque. Sabendo-se ser indisponive
momento métodos de monitorizacéo
invasivos ou minimamente invasivos
ecocardiografia beira-leito, sendo

Vocé chega no plantdo de UTI e vai avaliar um pacie

hemodina
lve

UESTAO 69

Vocé mensura a cava inferior com técnica apurada e encontra
um didmetro de 2.4 cm na inspiracdo , sendo que durante a
expiracdo essa mesma cava inferior tem um didmetro
mensurado em 2.5 cm. Vocé chega a conclusao que

(A) Esse paciente nao é fluidorresponsivo

(B) Esse paciente pode estar em fluido-tolerancia
(C) Esse paciente ¢ fluidorresponsivo

(D) Esse paciente ndo esta em fluido-tolerancia

Area livre
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QUESTAO 70

O médico rotineiro da sua UTI, diz a vocé que ha outra
ferramenta melhor para essa avaliacdo e Ihe apresenta o VTI
(integral tempo velocidade). Ele explica a vocé que ira falar a
favor do paciente ser fluidorresponsivo, considerando que:

™ Q‘Um Ll O, D W iy

[Ty

L \ QUESTAO 72

-

1l '
' ‘1’ ) » A que concluséo voc

estando ou ndo adequada,

; ’ do, ndo me permite afirmar
VTI: 18,5cm ¥max: 109,8cm/s GrPmax: 4,82mmHg

Vmédia: 63,9cmfs GrPméd: 1,63mmHg 4 .
¢do estando ou ndo adequada,

rmite tomar conduta
(A) Incremento dO VTI aCima de 10‘15%, apés prOVa nsuragao esté_ adequada, vou fazer

volémica ou manobra de eIevac(;)ao passiva das pernas ir a tomografia e acionar a neurocirurgia
(B) Incremento do VTI de 5 a 10 %, apds prova volémica @ i mensuragéo esta inadequada, ndo permite

ou manobra de elevagao pgsswa daspernas conclus@es, mas vou fazer manitol e hiperventilar até
(C) Incremento do VTI de 5%, apds prova volémica ou ter o resultado da tomografia

manobra de elevacao passiva das pernas
(D) Incremento do VTI em qualquer valor, ap6s x
volémica ou manobra de elevacdo passiva das per S STAO 73

~ O paciente da descrigdo acima ficou por 15 dias na UTI,
QUESTAO 71 evoluiu com vaérias complicacGes, sendo que foi constatado
. . perda de reflexos de tronco (sedo-analgesia suspensa ha 4
Na manobra de elevacdo passiva dias). Nesse momento o intensivista deve
mensuracdo do VTI, qual acdo dnvalida
manobra? (A) Avisar a familia e abrir o protocolo de morte encefalica
(B) Avisar a familia e abrir o protocolo de morte encefalica
Mensurar o VTI an com notificagdo compulséria da abertura a central de
manobra \ captacdo de 6rgéos
Clchite (C) Se a familia aceitar, iniciar a abertura do protocolo de
morte encefalica
(D) Avisar a familia e abrir o protocolo de morte encefélica
sem necessidade de notificacdo compulséria a central
de captacéo de 6rgados

3 Tl j& intubado e ja instituido as medidas de QUESTAO 74
e Na tomografia de entrada visto hematoma i . . L
‘ | Relativo ao preenchimento da declaracdo de ébito e do
Q

optado pela equipe da neurocirurgia horario do 6bi inal | ;
pinuar medidas de neuroprotegdo sem necessidade de orario do 0bito, assinale a alternativa correta.

Ordagem cirlrgica. Paciente em RASS -5 com sedo-
analgesia, inicia quadro de bradicardia com hipotensdo. Vocé
prontamente pega o US e insona o globo ocular do paciente e
encontra a imagem mostrada a seguir. (B)

(A) O horario vai ser preenchido pelo intensivista quando
confirmar a morte encefalica com o teste de imagem
Sera preenchido pelo segundo intensivista que checar
que todos os passos foram adequados e o exame de
imagem foi confirmatorio, sendo essa a hora do dbito
(C) Seréa preenchido pelo médico neurologista e o horério
serd ao final desse exame
(D) Seréa preenchido pelo legista e o horario do ébito sera o
horério de conclusdo do exame dele
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QUESTAO 75

O médico vai puncionar um paciente usando o ultrassom e,
antes disso faz o estudo vascular com o color doppler como
demonstrado na figura. O interno indaga se, para diferenciar
o vermelho (1) do azul (2), € o mesmo raciocinio que se usa
para vermelho (sendo tudo que sai do coracdo) e azul (sendo
tudo que entra no coracdo). Entdo ele responde que o
raciocinio é diferente e que o fluxo vermelho no color
doppler significa.

(A) Fluxo arterial

(B) Fluxo venoso

(C) Fluxo de sangue que vem ao encontro do feixe de
insonagdo

(D) Fluxo de sangue que vai além do feixe de insonagé

Caso clinico para responder as questdes de 76 a 78.

Mulher de 62 anos, hipertensa, portadora de doenga re
cronica estadgio 3A, tabagista 40 anos/maco é admitida n
pronto socorro por conta de déficit @ :

esquerda iniciada no dia anterio ¢ acreditava
tratar de uma entorse, por isso n glr atendimento
médico. No pronto socorro visto glicemi 0 mg/dl, PA:
150 x 100 mmhg, FC: ento capilar
menor 3 segundos. No ex neuroldgico visto
déficit de forca e di i ilidade em perna
esquerda, sem a membros superiores, sem
déficits de fala facial. Médico de plantdo
solicitou tomograf a veio sem alteracdo. Entéo

resolveu i“ 5 que demonstrou alteracdo
S O

Acidente isquémico minor, dupla antiagregacdo com
AAS e inibidor do ADP por 21 dias e depois seguir
apenas com o uso de AAS e estatina

Acidente isquémico, fazer NIHSS e verificar
contraindicacGes para possivel trombolise

Acidente isquémico transitério de alto risco, dupla
antiagregacdo com AAS e inibidor do ADP por 21 dias
e depois seguir apenas com uso de AAS e estatina

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 77

De acordo com a topografia dos vasos cerebrais na formacéo
do poligono de Willis e levando em conta o homuinculo de
Penfield, qual a artéria € mais provavelmente acometida
nesse caso?

(A) cerebral média direita
(B) cerebral posterior direita
(C) cerebral anterior direita
(D) vértebro-basilar

QUESTAO 78

Qual o valor méaximo tolerado de presséo arterial
paciente?

(A) 220 mmHg x 120 mmH
(B) 180 mmHg x 110 mmHg

icil). Ndo ha videolaringoscépio no seu

solicita uma ladmina curva 4 e um tubo

raqueal de 8, procede & laringoscopia direta e encontra a
guinte situacdo:

QUESTAO 79

A classificacdo de Cormack-Lehane relativo a essa
laringoscopia é a Cormack

(A 1.
(B) 2.
) 3.
(D) 4.
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QUESTAO0 80

O melhor procedimento nesse momento para conseguir uma
via aérea definitiva desse paciente é

(A) Cricotireoidostomia cirlrgica

(B) Uso do Bougie para facilitar a intubacéo
(C) Fibrolaringoscopio

(D) Uso de mascara laringea

QUESTA0 81

Vocé consegue intubar o paciente, acopla ao capnografo em
forma de onda (Mainstream) e obtém o achado demostrado
na figura. Frente a esse achado, qual a melhor conduta?

"Yavava

(A) Uso de blogueador neuromuscular
(B) Reintubacéo

(C) Aprofundar a sedagéo

(D) Uso de beta 2 agonista inalatério

Caso clinico para responder as questdes de 82 a 85.

Homem de 68 anos, admitido no pronto socorro com
insuficiéncia respiratdria, sendo intubado e encaminhado
para a UTI. Histérico de nédo ter feito nenhuma vaoci
para o Covid-19. Na admissao presenca de linhas B bila

visto vidro fosco bilateral predominantemente em perifeRia:
Na UT]I iniciado corticoide, mantido com sedagdo e analges
com RASS -5, no momento sem uso de 8s vVasopressoras
com PAM de 68 mmHg, tempo de enchimentos€apilar de 3
segundos, FC: 80 bpm . Vocé assdine o plantad’e se“depara
com as seguintes curvas de ventilaga@mecé

/\ — Volume
) /\/

4

QUESTAO 82

Analisando as curvas acima vocé chega a qual conclusdo a
respeito da forma como o paciente esta sendo ventilado?

(A) Paciente ventilado a pressdo, ciclado a tempo, limitado
a pressao e disparo a pressao
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(B) Paciente ventilado em pressdo de suporte, ciclado por
percentual de fluxo, limitado por pressdo, disparo a
fluxo

(C) Paciente ventilado a volume, ciclado a volume,
limitado a fluxo, disparo a tempo

(D) Paciente ventilado a pressdo, ciclado a tempo, limitado
a pressdo, disparo a tempo

QUESTAO 83

Avaliando as curvas demostradas, ocorre uma anormalida

Qual é essa anormalidade e como poderia ser corrigida?

(A) Auto-peep, poderia diminuir 0 vQ

(B) Overshoot de entrada, pod
inspiratério do paciente

(C) Fluxo insuficiente, eria  di
inspiratério do paciente

(D) Auto-peep, poderia di
rampa)

ime (elevar a

QUESTAO 8

m a Covid-19 se comportam
sindfome do desconforto respiratorio
etro da ventilagdo mecanica mais

Ventilagao protetora com pressao de platd menor que
30 mmHg

Ventilagdo protetora com driving pressure menor que
15

Ventilagcdo protetora com VC de 4 a 6 ml/kg

QUESTAO 85

O paciente acima foi mantido com todos os pardmetros
ventilatorios protetores e a despeito disso mantinha sua
relacdo PaO2/FiO2 de 120. Qual seria a sua conduta de
maior relevancia e impacto nesse momento?

(A) Bloqueador neuromuscular e recrutamento alveolar
maximo

(B) Uso de oxido nitrico

(C) Ligar em ECMO veno-venosa

(D) Blogueador neuromuscular e manobra de recrutamento
prona

QUESTAO 86

Na conducdo de uma massagem cardiaca, qual é o valor
objetivado na capnografia, para se ter manobras eficazes de
compressdo?

(A) Deb5al0mmHg

(B) De 10a20 mmHg
(C) De 20a30 mmHg
(D) De 30a40 mmHg

Area livre
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QUESTAO 87

Nas meningites comunitarias de pacientes acima de 50 anos,
qual antibidtico é o mais adequado?

(A) Meropenem e vancomicina
(B) Ceftriaxona

(C) Ceftriaxona e ampicilina
(D) Cefepime

QUESTAO 88

Nas descompensacfes de diabetes tipo 1 o distdrbio acido
basico mais comumente encontrado é acidose

(A) metabolica com aumento do anion-gap.
(B) metabdlica com &nion-gap normal .
(C) metabolica hiperclorémica.

(D) mista.

QUESTAO 89

Em uma sindrome hepatorrenal, qual seria a melhor conduta
da atualidade?

(A) Albumina e octreotide
(B) Albumina e midodrina
(C) Albumina e telipressina
(D) Albumina e norepinefrina

QUESTA0 90

Na hipercalemia, quais sdo as condutas que real
diminuem os estoques corporais totais de potassio?

(A) Furosemida, hemodilise, resina detrocas
(B) Solugdo polarizante, beta 2 ago i
sodio
(C) Gluconato de calcio, solucal
de sddio e furosemida
(D) Furosemida, solucd
sodio

bicarbonato

QUESTAO9

Em um acidente océ espera encontrar qual

alteracBes neuroldgicas, sangramento,

da coagulacdo, sangramentos, sindrome
ental
hipertensdo,
neuroldgica
Sangramento, distdrbios de funcdo hepatica, distdrbios
da funcdo renal

sangramento,  alteragdo

Area livre
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QUESTA0 92

Frente a um paciente com sindrome adrtica aguda stanford A,
qual é a prioridade das condutas?

(A) Tirar a dor, baixar a frequéncia cardiaca e depois
diminuir a pressédo arterial

(B) Baixar a Frequéncia cardiaca, tirar a dor e depois
diminuir a presséo arterial

(C) Diminuir a pressdo arterial, diminuir a i
cardiaca e tirar a dor

(D) Tirar a dor, baixar a pressdo e depois
frequéncia cardiaca

QUESTA0 93

Qual é a etiologia principa

de abdome
afia abdominal
ia abdominal
ssonografia abdominal

(B) Pancreatite
(C) Pancreatite
(D) Pancreatite

QUESTAO

icular direita no contexto de um paciente
desconforto respiratorio agudo, qual
mais benéfica para o paciente?

Implantar baldo intra-adrtico
Instituir inotrépico dobutamina
Instituir milrinone

Pronar o paciente

QUESTAO 95

A recomendacgdo atual do consenso sobrevivendo a sepse
para o uso de bicarbonato de sddio na acidose metabdlica
latica é para

(A) pH menor que 7.2 com bicarbonato de 10 e injdria
renal aguda kdigo 2 e 3

(B) pH menor que 7,2 com BE -4 e injdria renal aguda
kdigo2e 3

(C) pH menor que 7,2 e injuria renal aguda kdigo 2 e 3

(D) pH menor que 7,2 e injuria renal aguda kdigo 1 e 2

QUESTAO 96

S&o 3 indicacbes formais para o uso de albumina, dentre elas:

(A) Peritonite bacteriana espontanea, sindrome
hepatorrenal e reposicdo em paracenteses acima de 5
litros

(B) Cirrético, sindrome hepatorrenal, peritonite bacteriana
espontanea

(C) Paciente que ja recebeu muito cristaloide, injuria renal
aguda e cirrose

(D) Peritonite bacteriana esponténea, injdria renal aguda e
cirrose

PAGINA 18/19




4 —
Lspecs| 1adeS

QUESTAO 97

QUESTA0 100

Em uma parada cardiaca 0 maior impacto esta em ) )
compressdes efetivas, com o minimo de pausas durante as Qual é a melhor conduta a ser adotada pelo internista?
compressdes. A fracdo de compressGes adequada no ]
atendimento de uma parada cardiaca é frequéncia de (A) Ataque de AAS e clopidogrel 600 mg e acompanhar o
compressdes de paciente até a hemodindmica para angioplastia
primaria

(A) 40 a 50 por cento. (B) Ataque de AAS e clopidogrel 300 mg e acompanhar o
(B) 50 a 60 por cento. pa_ciente até a hemodindmica para aggieplastia
(C) 60 a 80 por cento. primaria

(D) 80 a 100 por cento. (C) Ataque de ASS e clopidogrel 300 mg e

infusdo do alteplase

Caso clinico para responder as questdes de 98 a 100. C)

paciente até a hemodindmi€a
Paciente de 60 anos, portador de hipertensdo, diabetes, primaria
dialitico, internado por conta de infeccdo de corrente
sanguinea ja em tratamento com antibiéticos. Evoluiu com
mal-estar inespecifico estando internado em um hospital
quaternario, sendo que o internista pede para tracar o
eletrocardiograma e observa o tragado abaixo.
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QUESTAO 98

Qual é o diagnostico?

(A) Infarto de parede anterior
(B) Infarto de parede inferior
(C) Bloqueio de ramo e

(D) Pericardite

QUESTAO 99

Area livre
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