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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
O 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questoes@e multipla cggolha, com 4 (quatro) alternativas

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

O 1 (uma) folha de respostas petsonalizada da prova objetiva.

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

no co apropriado da folha de respostas da

Entdo vamos construi-la!

e Verifique se estdo corretas a numera¢ao das questdes ¢ a pa 3 rno de questdes, bem como a codificagido da folha
de respostas da prova objetiva.
e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova obje
Esse tempo inclui a marcagio da folha de respostas da
e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce po
questdes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) min o término do tempo fixado para realizag¢io da prova, vocé podera deixar o

local levando consigo o caderno de gfiestoe
e Apds o término da prova, entregue ao\fiscal d@ IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.
e Deixe sobre a carteira apenas o decument@,de idghtidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
e Nio ¢ permitida a utilizacig arelho eletronico ou de comunicacio.
. dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.
o r 2 sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
. apis em nenhuma etapa da prova.
o O poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento '@ o qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.
- INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA
e Veri os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique

e Lecia atentaMente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

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.

e Marque as respostas assim:

. TN L
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PEDIATRIA
Questoes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questoes de 1 a 3.

Um paciente de 12 anos de idade compareceu a consulta
queixando-se de dor na garganta, disfagia e febre ha trés dias,
e, no quarto dia, evoluiu com queda do estado geral, piora da
dor, dificuldade em abrir a boca e sialorreia. Ao exame da
orofaringe, observou-se protuberancia tonsilar assimétrica e
uvula levemente deslocada para direita.

QUESTAO 1

Qual o provavel diagnostico?

(A) Abscesso retrofaringeo
(B) Abscesso peritonsilar
(C) Amigdalite bacteriana
(D) Mononucleose infecciosa

QUESTAO 2

Quais os provaveis agentes infecciosos?

(A) Streptococcus do grupo A e anaerdbios

(B) Streptococcus do grupo A e Gram-negativos
(C) Gram-negativos e anaerobios

(D) Anaerdbios e Epstein-Barr virus

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta a melh
momento.

(A) Sintomaticos e observacgao clinica
(B) Aantibioticoterapia e reavalidga
(C) Amigdalectomia de urg

(D)

bre, cefaleia, mialgia e dor
ias foi atendida com suspeita de dengue.
ilha tenha tido sangramento, dor
itos ou diarreia.

O exame que pode ser solicitado nesse momento para
confirmar o diagnoéstico é

(A) sorologia IgM.
(B) sorologia IgG.
(C) NSI.

(D) hemograma.
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QUESTAO 5

Apds 48 horas, a paciente do caso apresentado é levada
novamente ao pronto atendimento por apresentar vomitos e
dor abdominal, negando sangramentos. Na admissdo,
encontra-se afebril, taquicardiaca, enchimento capilar
lentificado, pulsos filiformes, e a pressdo arterial, normal
para a idade. De acordo com o quadro clinico, assinale a
alternativa que indica a classificagdo e a conduta adequadas
para o caso.

(A) Dengue com sinais de alarme; expa; F 0,9%

(B) Dengue com sinais de alarme; expan: 0,9%
¢ albumina

(C) Dengue com sinais de che om SF 0,9%
¢ albumina

(D) 830 com SF 0,9%

¢ recomendada para todos os
idade. Apos essa idade, a
aliada de acordo com fatores de

inale a alternativa que corresponde a fatores de risco para
ipovitaminose D.

) Magreza, hipoparatireoidismo, pele clara
(B) Asma grave, doenga do refluxo e doengas do colageno
(C) Prematuridade, obesidade, dieta vegetariana
(D) Baixa estatura, magreza, uso de formula infantil

QUESTAO 7

A intoxicagdo por vitamina D surge quando os niveis
plasmaticos sdo superiores a 100 ng/mL, podendo provocar
achados laboratoriais como

(A) hipocalcemia, aumento  do
paratormonio.
(B) hipercalcemia,
paratormonio.
(C) hipocalcemia,
paratormoénio.
(D) hipercalcemia,
paratormonio.

hipercalciuria e
hipercalciiria e  redugdo do
hipocalciuria e  aumento  do

hipocalciuria e  reducdo do
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Caso clinico para responder as questoes 8 e 9.

Uma crianga de 7 anos de idade compareceu a consulta
ambulatorial de rotina. Os pais queixam de mau cheiro nas
axilas, aparecimento de pelos em regido genital € um pouco
de acne em face. Ao exame fisico, observa-se estagio de
Tanner M1P2 e clitoris de tamanho normal. A idade 6ssea ¢
de sete anos. A velocidade de crescimento nos ultimos seis
meses = 6 cm/ano.

QUESTAO 8

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

(A) Adrenarca precoce

(B) Puberdade precoce central

(C) Puberdade precoce periférica

(D) Desenvolvimento normal para idade

QUESTAO 9

A conduta indicada nesse caso é

(A) dosagem de LH e FSH.

(B) acompanhamento clinico.

(C) US de abdome.

(D) dosagem de desidroepiandrosterona (DHEA).

QUESTAO 10

Um adolescente de 12 anos de idade foi levado a emergg

um pouco eclevada e pressdo diastdlica no
pulsos amplos, baco ¢ figado ndo palpav
eletrocardiograma, que evidenciou o fgacad
paciente ndo apresentou melhora apds estimulag

o o

I Ll
‘\J J’/\J /\J' /\J/\ / \,}l{/\J/\j/

te: Padto-socorrs Instituto da Crianga e do Adolescente, 4. ed. —
FMUSP

Com base ncSse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta indicada nesse momento.

(A) Sedagéo e cardioversdo
(B) Adenosina

(C) Amiodarona

(D) Atropina

Area livre |
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QUESTAO 11

O parvovirus B19 € o responsavel pelo eritema infeccioso ou
“quinta doenga”, que ¢ uma doenga exantematica benigna e
autolimitada na infincia. Entretanto, em criangas com
anemia falciforme pode levar a um quadro de

(A) sepse.

(B) sindrome toracica aguda.
(C) osteomielite.

(D) crise aplasica transitoria.

QUESTAO 12

No tratamento do paciente co
imunoglobulina humana intravef

itelectual estd presente em 100% dos
ndrome de Down. Porém, outras altera¢des

encontrada nesses pacientes.

A) Alteracdo auditiva
(B) Cardiopatia

(C) Hipotireoidismo

(D) Alteragdo do aparelho locomotor

QUESTAO 14

Assinale a alternativa que indica o parasita e o tratamento de
primeira linha adequado para criangas que serdo submetidas
a terapia imunossupressora (por exemplo, quimioterapia,
corticoterapia prolongada, entre outras), com objetivo de
evitar a sindrome de hiperinfecgao.

(A) Strongyloides stercolaris; ivermectina
(B) Ascaris lumbricoides; albendazol

(C) Ameba; albendazol

(D) Giardia; metronidazol

QUESTAO 15

Na investigacdo de uma lactente com suspeita de sindrome
de West, qual exame complementar ¢ fundamental para
fechar o diagnoéstico?

(A) Caridtipo

(B) Gasometria venosa

(C) Eletroencefalograma

(D) Tomografia de cranio com contraste

PROCESSO SELETIVO
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Caso clinico para responder as questoes de 16 a 18.

Um paciente de 7 anos de idade ¢ admitido na enfermaria
com diagnostico de pneumonia com derrame pleural a
direita. Ele se encontra em bom estado geral, aceitando
parcialmente a dieta, hemodinamicamente estavel,
necessitando de cateter de O2 1 L/min para manter SatO2 >
94%. As vacinas estdo atualizadas de acordo com o
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI).

QUESTAO 16

Assinale a alternativa correspondente aos principais agentes
bacterianos possivelmente envolvidos nesse caso.

A)
(B)
©
(D)

Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae e Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus e Haemophilus influenzae tipo B
Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae

QUESTAO 17

Durante a internagdo, o principal critério de melhora ¢ boa
resposta ao antibidtico € feito por meio de

(A)
(B)
©

(D)

queda nas concentragdes de procalcitonina.
avaliagdo clinica.

normalizagdo do  hemograma
concentragdes da proteina C reativa.
radiografia de controle.

e queda nas

QUESTAO 18

De acordo com o Programa Nacional de Im
2024, assinale a alternativa que correspo
vacinal completo contra doenga pneumqgdcic

Pneumo 13 - dose aos 2 e
12 meses de vida

Pneumo 13 - dose aos
aos 12 meses de vid
Pneumo 10 - dose
12 meses de v
Pneumo
12 mese

A)
(B)
©
(D)

Caso

RM-2/SES-DF/2024

&

QUESTAO 20

Qual o melhor marcador utilizado para indicar ou ndo o uso
desse imunobiologico?

(A) Numero de eosinofilos

(B) Grau de obstrugdo na espirometria

(C) Baixa pontuagdo no ACT (asthma control test)
(D) IgE sérica

QUESTAO 21

A sindrome de lise tumoral é o resulta
grandes massas tumorais e pode pro

hidroeletroliticas importantes. A delas denomina-se

(A) hiperuricemia.

(B) hipercalcemia.

(C) hipernatremia.

(D) hiperglicemia.

Caso clinico a respon@erias questoes 22 e 23.

Uma cria d de idade ¢ atendida no pronto
atendimento crise grave de asma. Ela recebeu protocolo
d taque comgpsalbutamol 3x, ipratrdpio, corticoide

inda se encontra com esfor¢o respiratorio,

DUESTAO 22

ual o proximo medicamento que ¢ considerado a melhor
0p¢ao nesse momento?

(A) Sulfato de magnésio venoso
(B) Sulfato de magnésio inalatorio
(C) Nebuliza¢do com adrenalina
(D) Aminofilina subcutanea

QUESTAO 23

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa que
apresenta efeitos colaterais que podem ocorrer com a
administragdo desse medicamento.

TIPO “U”

pnder as questdes 19 e 20. (A) Bradicardia e hipocalemia
. (B) Taquicardia e hipertensdo
Um adolescente com diagnoéstico de asma grave ndo (C) Hipotensio e bradicardia
controlada, &m, uso de corticoide inalatorio em altas doses, (D) Hipotensio e taquicardia
broncodilatador de longa acdo e montelucaste.
| Area livre
QUESTAO 19
O imunobiolégico que pode ser considerado para melhor
controle dos sintomas nesse caso € o
(A) omalizumabe.
(B) palivizumabe.
(C) nirsevimabe.
(D) infliximabe.
PROCESSO SELETIVO GRUPO 19
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QUESTAO 24

Um paciente de 4 anos de idade ¢ levado a unidade basica de
satide para atualizagdo vacinal. A mae refere que a crianga tem
diagnostico de asma, faz uso diario de beclometasona
inalatéria (50 mcg — 2 puffs a cada 12 h). No momento, a
crianga encontra-se com coriza, um pouco de tosse produtiva e
rouquidao. Nega febre ou taquidispneia nas ultimas 48 horas.
Esta usando salbutamol e prednisolona 1 mg/kg ha quatro dias
(prescrito por sete dias) para exacerbacdo da asma.

Com base nesse caso, o profissional de saude deve

(A) orientar a mée a retornar apos a resolugdo do quadro
de resfriado.

(B) aplicar as vacinas indicadas para idade.

(C) orientar retorno apo6s 15 dias da ultima dose do
corticoide oral.

(D) orientar a mae a retornar 24 horas apds o término das
medicacdes prescritas para exacerbagao.

QUESTAO 25

Um lactente de 1 ano de idade é levado para consulta de
rotina. A mae mostra-se apreensiva com o diagnostico de
criptorquidia. Ao exame fisico, nota-se testiculos palpaveis
em regido supraescrotal bilateralmente, com dimensoes
normais para idade. A conduta indicada nesse caso ¢

(A) solicitar ultrassonografia de regido inguinal.

(B) manter acompanhamento clinico e orientar a mae
descida espontinea dos testiculos pode ocorrer até
anos de idade.

(C) internagdo para cirurgia de emergéncia.

(D) programar cirurgia eletivamente.

QUESTAO 26

O consumo de mel é contrai
menos de 1 ano de idade p isco de
se caracteriza por

paka criangas com
ismo. A doenga

(A) diarreia agud
(B) inicio ag

pa flacida descendente e

simétric8
(C) sinaj e séptico poucas horas apds o consumo.
D) as de dificil controle.
QUES

Assinale a alternativa que indica a necessidade de
investigag¢@o de imunodeficiéncia primaria.

(A) Efeito adverso a vacina BCG

(B) Nasofaringites de repeticao

(C) Diarreia aguda com sangue ou muco
(D) Historia familiar de atopia

- —
iepecs| 1ades

QUESTAO 28

Assinale a alternativa que apresenta informagdes clinicas
compativeis com o diagndstico de “evento inexplicado com
rapida resolugdo” (BRUE: brief resolved unexplained event)

(A) Febre ha 48 horas

(B) Idade pré-escolar

(C) Hipo ou hipertonia com duragéo inferior a 30 segundos
(D) Doenga do refluxo gastroesofagico

QUESTAO 29

e distensdo
. Ainda esta
em aleitamento materno. Ha u
vez ao dia e introduziu alimentos
de alergia a proteina
diagnostico ¢

ydo indicado para o

tiga fecal.

e dos respectivos derivados da
posterior reintroducao.

¢ ¢ derivados da crianga ¢ da mae até
de IgE para lactoferrina e

A)
(B)

©

ESTAO 30

Um paciente de 4 anos de idade, em tratamento
quimioterapico para LLA, é levado para atendimento com
febre ha 24 horas. Ultimo ciclo de QT ha cinco dias, sem
intercorréncias. Ao exame fisico, o pediatra de plantdo ndo
identificou um foco infeccioso. Chegou em regular estado
geral, com melhora apo6s administragdo de antitérmico. O
hemograma mostrou leucopenia, com contagem de 90
neutréfilos/mm?®. EAS e raios X de térax ndo revelaram
alteragdes. Com base no exposto, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Alta hospitalar com amoxicilina + clavulanato oral e
reavaliacdo em 48 horas

(B) Alta hospitalar e reavaliacdo em 48 horas, com retorno
imediato em caso de piora clinica

(C) Internacdo e inicio de antibioticoterapia com
carbapenémico ou cefalosporina de quarta geragao

(D) Internagdo e inicio de antibioticoterapia com
amoxicilina + clavulanato ou cefalosporina de segunda
geracao

Area livre |

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 31 e 32.

Um lactente de 1 ano ¢ 6 meses de idade foi levado ao pronto
atendimento pelos pais, os quais relatam que a crianga esta
ha dois dias “resfriada”, com tosse leve, coriza, espirros e
apresentando picos febris duas vezes dia com maxima de
38 °C. No terceiro dia, ele evoluiu com rouquiddo, tosse
ladrante (metalica), desconforto respiratdrio e “chiado”. Ao
exame, crianca mostrou-se agitada no colo dos pais,
acianoética, hidratada, normocorada, com Tax = 36,8 °C,
FR = 46 irpm e SatO2 = 93%. Observou-se aumento do
tempo expiratorio, com moderada retracdo intercostal e de
farcula esternal. A ausculta evidenciou estridor, sibilos e
murmurio reduzido difusamente.

QUESTAO 31

Qual o provavel diagnoéstico para esse caso clinico?

(A) Pneumonia

(B) Bronquiolite viral aguda
(C) Laringite

(D) Laringotraqueobronquite

QUESTAO 32

Além do virus sincicial respiratdorio, os outros agentes que
costumam causar essa doen¢a na faixa etaria do citado
paciente sdo

(A) parainfluenza e influenza (A e B).
(B) Mycoplasma pneumoniae e rinovirus.
(C) adenovirus e bocavirus.

(D) metapneumovirus e coronavirus.

Caso clinico para responder as questoes 33

queVas criangas
ja € comecaram

ante nasal (contendo
¢as foram

A crianca queiingeriu paracetamol deve ser tratada com
(A) metionina.

(B) N-acetilcisteina.

(C) Dbiotina.

(D) citrato de colina.

Area livre
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QUESTAO 34

A crianca que utilizou descongestionante apresentou
hipotermia, palidez, bradicardia, evoluindo com instabilidade
hemodinamica. Nesse caso, a conduta deve ser a
administragao de

(A) adenosina.

(B) prometazina.
(C) carvao ativado.
(D) atropina.

QUESTAO 35

A administracdo de vitamina K 1060%

(A)
(B)
©
(D)

ante de um caso de demora na eliminagdo de meconio nas
imeiras horas de vida, deve-se levantar a hipdtese de

A) constipacdo funcional.
(B) intussuscepc¢ao intestinal.
(C) doenga celiaca.

(D) doenga de Hirschsprung.

Caso clinico para responder as questoes 37 e 38.

Um paciente de 4 anos de idade iniciou dor em joelho esquerdo
ha trés dias, progressiva, impedindo a deambulagdo no
momento. Nega febre ou outros sintomas. Ao exame do joelho
esquerdo, foram verificados edemaciado, dor a mobilizacdo
ativa e passiva e aumento da temperatura em relagdo ao joelho
direito. Foram solicitados exames, que revelaram 15.000
leucécitos (predominio de neutréfilos), proteina C reativa de 30
mg/dL e VHS de 60 mm na primeira hora.

QUESTAO 37

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
corresponde ao procedimento mais indicado para elucidagéo
diagndstica.

(A) Ultrassonografia

(B) Artrocentese

(C) Avaliagdo oftalmoldgica
(D) Ressonancia magnética
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QUESTAO 38

No referido caso clinico, o tratamento indicado consiste em

(A) antibioticoterapia oral por 14 dias, com reavaliagdo em
48 horas.

(B) antibioticoterapia oral de seis a oito semanas, com
reavaliacdo em 48 horas.

(C) internagdo para antibioticoterapia venosa.

(D) tratamento cirargico.

QUESTAO 39

Na avaliagdo de uma lactente com baixo ganho ponderal,
acompanhado de recusa alimentar, engasgos e dificuldade na
aceitagdo de solidos, o pediatra solicitou endoscopia com
biopsia. O resultado evidenciou esofagite com inflamagdo
predominantemente eosinofilica. Assinale a alternativa que
apresenta o tratamento que deve ser iniciado imediatamente.

(A) Inibidor da bomba de protons (IBP)

(B) Corticoide sistémico em dose imunossupressora
(C) Dieta isenta de ovo ¢ leite

(D) Cauterizagdo endoscopica das lesdes

QUESTAO 40

No exame clinico de um adolescente com derrame pleural,
quanto ao murmurio vesicular (MV) e ao frémito toracovocal
(FTV), espera-se encontrar, respectivamente,

(A) MV abolido e FTV aumentado.
(B) MYV aumentado e FTV abolido.
(C) MV e FTV aumentados.

(D) MV e FTV abolidos.

QUESTAO 41

Assinale a alternativa ontem a es bacterianos
frequentemente envolvidg de otite externa.

Com relagdo ao acometimento articular na febre reumatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Atinge principalmente pequenas articulagdes.

(B) Caracteriza-se por poliartrite de grandes articulagdes,
de carater migratorio.

(C) O tratamento deve ser feito com corticoide, pois
apresenta pouca resposta aos salicilatos.

(D) A maioria dos casos evolui com deformidade, se ndo
forem tratados precocemente.
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QUESTAO 43

Assinale a alternativa que corresponde a droga de escolha
para tratamento da coreia de Sydenham.

(A) Corticoide

(B) Fenobarbital
(C) Imunoglobulina
(D) Risperidona

QUESTAO 44

Considere uma mde com historia de viragen
citomegalovirus (CMV) durante a
recém-nascido (RN) a termo, Al 3, pes@ € exame fisico
normal. No alojamento conj esentou boa

assinale a alternativa co
reavaliado periodicamen
longo prazo, mai ume
por CMV.

ntral

adolescente foi levado pelos amigos ao pronto
endimento por ter sofrido agressdo em uma festa. Ao
exame, ecle apresentou agitacdo psicomotora, agressividade,
sintomas delirantes e alucinagdes. Os amigos relataram que
houve consumo de drogas ilicitas (crack). A droga de
escolha, nesse momento, é

(A) haloperidol.
(B) imipramina.
(C) sertralina.

(D) carbamazepina.

QUESTAO 46

A mielindlise pontina central ¢ uma condi¢do clinica
dramatica, em que o paciente pode apresentar confusdo,
agitagdo, tetraparesia espastica ou flacida, podendo levar ao
6bito. E causada pela corre¢io rapida da

(A) hipocalcemia.
(B) hipercalcemia.
(C) hiponatremia.
(D) hipernatremia.

Area livre
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QUESTAO 47

Em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, encontra-se
uma adolescente em ventilagdo mecénica recebendo drogas
vasoativas. A pressdo arterial no momento ¢ de 110 mmHg x
50 mmHg. A pressdo arterial média (PAM) é

(A) 105 mmHg.
(B) 90 mmHg.
(C) 80 mmHg.
(D) 70 mmHg.

QUESTAO 48

MEDICINA INTENSIVA
Questoes de 51 a 100

A Organizacdo Mundial de Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomendam a administragdo de vitamina A para
criancas de risco. A suplementacdo ¢ feita por meio de
megadoses por via oral. Qual é o esquema posologico
recomendado?

(A) Mensal — dos 6 aos 24 meses de vida.

(B) Mensal — da primeira semana de vida até os 24 meses.

(C) Semestral — da primeira semana de vida até os 24
meses.

(D) Semestral — dos 6 aos 59 meses de vida.

Caso clinico para responder as questoes 49 e 50.

Considere uma gestante HIV positiva, em uso regular da
terapia antirretroviral durante toda a gestacdo e carga viral
indetectavel no terceiro trimestre. Optou-se pela via de

Ainda nas primeiras quatro horas de vida, o m-nascido
deve receber
(A) AZTe3TC.

(B) AZT, 3TC e raltegr
(C) apenas AZT.
(D) apenas ralte i

tado, a profilaxia deve ser mantida

(A) 28 dias de vida.

(B) 14 dias de vida.

(C) 6 meses de vida.

(D) avaliacdo da carga viral do recém-nascido.

RM-2/SES-DF/2024

TIPO “U”

S
0
vaginal. A crianca nasceu em boas condi¢des de sau
termo, AIG e PN = 3 kg. )
©
- D
QUESTAO 49 ®)

Caso clinico para responder as questdes de 51 a 55.

Um paciente de 78 anos de idade, hipertenso e diabético, foi
admitido com ndausea, sudorese fria e precordialgia, iniciadas
ha duas horas. Refere historia de neoplasia cerebral em
segmento com oncologia ¢ neurologia. Na admissdo,
realizou-se eletrocardiograma apresentado a seguir. Os
exames fisicos mostraram PA = 84 mmHg x 56 mmHg,
SatO2 = 88%, FC = 78 bpm. Notou-se turgéncia jugular,
ausculta cardiaca com ritmo regular e sem sopros, e ausculta
pulmonar com murmurio vesicular bi al sem ruidos

adventicios. Troponina ultrassensivel da a ntro dos
valores da normalidade de acordo com a re
N
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ide o eletrocardiograma, assinale a alternativa que
enta o diagnostico desse paciente.

Sindrome coronariana aguda sem supra de segmento ST
Infarto agudo do miocardio com supra de ST
Pericardite

Tromboembolia pulmonar

QUESTAO 52

As derivagdes que devem ser feitas para melhor completar o
estudo do caso em questdo e o motivo correspondente sdo

(A) V3R e V4R, em razdo da possibilidade de
acometimento do ventriculo direito.

B) V7, V8, V9, por causa da possibilidade de
acometimento da parede posterior.

(C) V3R, V4R, V7, V8, V9, em fungio da possibilidade de
acometimento do ventriculo direito e da parede
posterior.

(D) V4R e V7, por conta da possibilidade de acometimento

da parede lateral.

QUESTAO 53

Assinale a alternativa que indica medicamento(s) que

_ estaria(m)  contra-indicado(s) no momento  desse
| Area livre | diagnostico.
(A) AAS e ticagrelor
(B) Heparina néo fracionada
(C) Estatina de alta poténcia
(D) Nitrato e beta-bloqueador
PROCESSO SELETIVO GRUPO 19 PAGINA 8/19




QUESTAO 54

Qual a medida mais importante e resolutiva a ser tomada
nesse momento?

(A) Trombolise

(B) Trombolise seguida de angioplastia percutinea
primaria com alocagfo de stent farmacologico

(C) Angioplastia percutanea primaria com alocagdo de
stent farmacologico

(D) AAS, ticagrelor, enoxaparina

QUESTAO 55

Com base nos achados do eletrocardiograma, qual é a artéria
coronaria mais provavel de ter sido acometida?

(A) Descendente anterior

(B) Tronco da corondria esquerda
(C) Coronaria direita

(D) Circunflexa

Caso clinico para responder as questoes de 56 a 60.

Uma paciente de 75 anos de idade, com diabetes, hipertensdo
e historico prévio de artroplastia total de joelho direito, foi
admitida no hospital apos queda de propria altura e fratura de
fémur distal direito. A cirurgia ortopédica foi realizada sem
intercorréncias. No quinto dia de pos-operatorio, observou-se
no monitor FC = 120 bpm, PA = 80 mmHg x 52 mmHg,
tempo de enchimento capilar maior que 4 seg
rebaixamento de consciéncia, turgéncia jugular import
ausculta respiratéria com murmurio vesicular bilateral e s
ruidos adventicios. Entdo, decidiu-se realizar u

ecocardiograma beira-leito, cujo resultadg, é a image
mostrada a seguir na janela paraesternal eixo
4

QUESTAO 56

De acordo com essa imagem, a hipotese diagnostica principal é

(A) choque cardiogénico.

(B) choque obstrutivo por tromboembolia pulmonar.
(C) choque hemorragico.

(D) choque hipovolémico.

PAGINA 9/19
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QUESTAO 57

o —_——
iepecs| 1ades

demonstrado
ventriculo dire

resultou em 1,56 ¢cm como
imagem€) apresentada.

gensuracdo da excursio

Isso significa

Area livre
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QUESTAO 58

4

|

Ainda com o uso da ecocardiografia beira-leito, realizou-se a
mensuragdo da pressdo sistolica do ventriculo direito por
meio da analise do refluxo tricuspideo demonstrando o valor
de 43,4 mmHg, como apresentado na imagem.

variabiliadade menor que
ainda em ventilagdo
apresentada.

0s respiratorios
conforme a imagem

QUESTAO 59

A referida paciente evolui com colapso circulatério, pulso
ausente ¢ demonstrado no eletrocardiograma apresentado.
Conforme essa andlise, conclui-se ser o ritmo da parada
cardiaca é

(A) pseudo atividade elétrica sem pulso.
(B) atividade elétrica sem pulso.

(C) Dbradicardia grave.

(D) ritmo juncional.

QUESTAO 60

Durante o atendimento da parada cardiac e caso clinico,

¢ autorizada a seguinte conduta

(A) transporte da paciente
hemodinamica para angi
(B) uso de circulacdo extra-co
(C) wuso de heparina na i
(D) administragdo de t

QUESTAO

00:03:57

Um paciente neurocritico em ventilagdo mecanica, encontra-
se monitorizado por capnografia de onda. O plantonista nota
essa alteragdo na capnografia. Qual a intervengdo mais
assertiva a ser feita pelo plantonista para a corre¢do do que
esta sendo demonstrado?

(A) Administracdo de bicarbonato de sodio
(B) Pausa inspiratoria

(C) Uso de bloqueador neuromuscular

(D) Pausa expiratoria

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes de 62 a 66.

L0
[ 800 m

Uma paciente de 58 anos de idade encontra-se mantido em
ventilagdo mecénica invasiva. As curvas do ventilador sdo as
demonstradas na imagem apresentada.

QUESTAO 62

A variavel limite dessa ventilacdo ¢

(A) tempo.
(B) pressdo.
(C) volume.
(D) fluxo.

QUESTAO 63

Qual o modo ventilatorio?

(A) Controlado

(B) Assistido

(C) Assistido controlado
(D) Neural

QUESTAO 64

Assinale a alternativa que indiea a ci
ventilagdo.

nesse ajuste de

(A) Ciclagem a tempo
(B) Ciclagem agp

(C) Ciclage
(D) Ciclage

entual de fluxo

(A) Disparo reverso
(B) Disparo ineficaz
(C) Overshoot de saida
(D) Duplo disparo

Area livre
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QUESTAO 66

Uma forma adequada de tentar corrigir tal assincronia seria

a(o)

(A) diminuic¢ao do tempo inspiratdrio.
(B) diminuicdo do delta de pressao.
(C) aumento do delta de pressao.

(D) aumento do rise time.

Caso clinico para responder as questoes de 67 a 70.

{ OPERNTOR. FODE

m paciente de 57 anos de idade foi admitido na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em pods-operatorio de cirurgia
cardiaca de revascularizacdo miocardica ja alocado baldo
intra-adrtico.

QUESTAO 67

Qual o acerto de assisténcia desse BIA?

(A) Assisténcia 1 para 1
(B) Assisténcia | para 2
(C) Assisténcia 1 para 3
(D) Assisténcia 1 para 4

QUESTAO 68

A insufla¢do do baldo intra-aodrtico deve ocorrer em qual fase
do ciclo cardiaco e objetiva a qual incremento no débito
cardiaco?

(A) Insuflagdo na sistole ¢ incremento de 20% no débito
cardiaco

(B) Insuflacdo na diastole e incremento de 30% no débito
cardiaco

(C) Insuflagdo na diastole e incremento de 20% no débito
cardiaco

(D) Insuflagdo na sistole e incremento de 30% no débito
cardiaco

PROCESSO SELETIVO
RM-2/SES-DF/2024




—_—
Lepees| fades

QUESTAO 69

Assinale a alternativa que corresponde ao fendomeno que
ocorre na figura apresentada.

(A) Assincronia de insuflagdo precoce
(B) Assincronia de insuflagdo tardia
(C) Assincronia de desinsuflagdo tardia
(D) Nao ha assincronia de baldo

QUESTAO 70

Curva pressdo X volume do ventriculo esquerdo: eixo Y
pressdo e eixo X volume

Situacao 1 sem BIA
p—

(A)

Pressao

|

Volume

———

Situacao 2 com BIA

(B)

Pressio

i

_—/

Volume

Nessa cu
B demonstra
intra-adrtico.

a mudanca do estado A para o estado
ual alteracdo com a alocagdo do baldo

(A) Aumento do indice de trabalho do ventriculo esquerdo
na ordem de 20%

(B) Diminuicdo do indice de trabalho do ventriculo
esquerdo na ordem de 20%

(C) Aumento do indice de trabalho do ventriculo esquerdo
da ordem de 50%

(D) Diminuigdo do indice de trabalho do ventriculo

esquerdo da ordem de 50%

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 71

A knobologia em ultrassonografia é parte importante para o
ajuste da imagem. O ajuste do Time Gain Compensation
(TGC) visa otimizar a imagem driblando o efeito da
atenuacdo da onda sonora. Qual imagem corresponde a um
adequado ajuste no aparelho de ultrassonografia?

(A)

(B)
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Caso clinico para responder as questoes 72 e 73.

Um paciente de 50 anos de idade encontra-se, internado na
UTI por conta de choque séptico de foco pulmonar, em
ventilagdo mecanica na modalidade pressio e no modo
assisto-controlado. Pela manha foi submetido a acesso
venoso central em veia axilar guiado por ultrassonografia.
Ao exame fisico, notou-se que o paciente estd com
hipotensdo e taquicardia. A primeira hipotese diagnostica €
pneumotoérax e ¢ realizada radiografia com imagem
apresentada.

QUESTAO 72

De acordo com a imagem, a

(A) hipétese ndo foi confirmada e izar

ultrassonografia de torax.
(B) hipdtese foi confirmada, mas o di
necessitando pungdo imedi
hipotese nao foi condis

©
(D)

Area livre
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Qual imagem  abaixo corresponde  ao
ultrassonografico para o paciente em questdo?

(A)

achado

PROCESSO SELETIVO
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Um paciente de 72 anos de idade foi para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Institucionalizado, com duas
internagdes nos Ultimos seis meses por conta de sepse de
foco wurinario. Na admissdo, realizou ultrassonografia
abdominal com o achado demonstrado na imagem
apresentada. Os exames laboratoriais mostraram ureia = 230,
creatina = 10 e potassio = 7,5.

QUESTAO 74

O que tem demonstrado nessa ultrassonografia beira-leito e
qual a conduta a ser tomada?

(A) Hidronefrose grau 1, desobstrugao
(B) Hidronefrose grau 2, desobstrugio
(C) Hidronefrose grau 3, desobstrugao
(D) Hidronefrose grau 4, desobstrugao

QUESTAO 75

Uma sonda vesical de demora foi alocada no paciente. A
coloragdo esverdeada da urina desse paciente sugere qual
agente etiologico?

(A) E.coli

(B) Klebsiella
(C) Proteus

(D) Pseudomonas

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 76

A cobertura antibidtica mais adequada para esse caso seria

(A) ceftriaxona.

(B) amoxicilina- clavulanato.
(C) norfloxacino.

(D) piperacilina-tazobactam.

QUESTAO 77

Com base na analise dos monitores de baldo intra-adrtico que
se seguem, assinale a alternativa em que a interpretagdo é
feita de maneira incorreta.

Ha assincronia de desinsuflagio precoce.
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Caso clinico para responder as questoes de 78 a 80.

Considere que a imagem apresentada refere-
de 40 anos de idade, que se encontra

parametros ideais para mensuracdao d ajustados

para VC = 8ml/kg (paciente curarizado). 0 monitor
multiparamétrico mostra as medi
QUESTAO 78

0 iparamétrico, assinale a

de ao delta PP para esse paciente.

QUESTAO 79

Diante do delta PP encontrado, a melhor conduta ¢é

(A) ligar noradrenalina.

(B) ligar dobutamina.

(C) administrar coloide albumina.
(D) administrar cristaloide.

PAGINA 15/19
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QUESTAO 80

Antes da mensuracdo do referido delta PP, foram coletados
gasometrias pareadas para o calculo da saturagdo venosa
central de O2 e do gap de CO2. Qual par de valores seria
compativel com o caso apresentado?

(A) Gapde CO2 de 11 e saturagdo venosa central de 55%
(B) Gap de CO2 de 5 e saturagdo venosa central de 70 %
(C) Gapde CO2 de 11 e saturagdo venosa central de 70 %
(D) Gap de CO2 de 5 e saturagdo venosa central de 65 %

Caso clinico para responder as questde

QUESTAO 81

Nos pacientes gom dengue,
quadro de dengue tipo
internaga %

ue poderia definir melhor um
com indicagdo mais precisa de

Vomitos,
ova d

(

tensdo e dor abdominal persistente
aco positiva, hepatomegalia, dor abdominal

Pac
obesa

Extravazamento de plasma, pressdo arterial
convergente, débito urinario menor que 1,5 mL/Kg/h

te maior de 65 anos, diabética, hipertensa e

QUESTAO 82

A paciente foi submetida a reposi¢ao volémica e transfusdes
de hemocompoentes. O plantonista optou pela intubacio,
instalando noradrenalina 0,5 mcg/kg/min e vasopressina 0,03
U/min. No momento antes da intubagdo, foram coletados
exames, com os seguintes resultados: Creatinina = 2,26
mg/dL, Ureia = 61 mg/dL, Potassio = 5,1 mmol/L, Hb = 6,0
g/dL, hematocrito = 18%, plaquetas = 42.000, leucocitos =
15.000, linfocitos = 3600, pH = 6.7, pCO2 = 34.3, pO2 = 46,
Bicarbonato = 5, BE =-26.7, lactato de 20 mmol/L, glicose =
115, sodio = 148, cloro = 100 e albumina de 2.0.

O plantonista, ao decidir pela intubagdo, teria como melhor
opcdo mais assertiva, na sequéncia rapida de intubagdo, os
medicamentos

(A) fentanil, cetamina e rocuronio.

(B) midazolam, fentanil e succinilcolina.
(C) etomidato e rocurdnio.

(D) midazolam e fentanil.

Area livre
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QUESTAO 83

Ao proceder a laringoscopia direta, o plantonista deparou
com a via aérea demonstrada na imagem. Diante disso,
assinale a alternativa que corresponde a melhor conduta para
0 caso.

(A) Uso do Bougie

(B) Prosseguir com a intubagéo

(C) Solicitar um videolaringoscopio

(D) Realizar a manobra de Sellick e prosseguir com a
intubagao

QUESTAO 84

Qual a classificacdo da injuria renal aguda, sabendo que a
creatinina basal da paciente era de 0,7 mg/dL, e qual a
melhor conduta nesse momento?

(A) Injtria renal aguda KDIGO 2 e uso de bicarbonato
sodio em bomba endovenosa

(B) Injaria renal aguda KDIGO 3 e uso
sodio em bomba endovenosa

(C) Injtria renal aguda KDIGO 3 ¢
sodio como ponte até hemodialise

(D) Injuria renal aguda KDIG!
sodio em bomba endov

QUESTAO 85

, qual ¢ a interpretacdo do
distarbio acidd'pa paciente?

A) A Bblica com anion-gap aumentado +
(B) dose metabdlica com anion-gap aumentado +
(C) Acidose metabolica com &nion-gap aumentado +

alcalose metabolica
(D) Acidose metabolica com anion-gap aumentado

Area livre
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QUESTAO 86

Caso essa paciente evoluisse com necessidade de dialise,
qual seria a modalidade dialitica mais completa?

(A) Hemodialise prolongada

(B) Hemofiltragdo veno-venosa continua

(C) Hemodiafiltragdo venosa-venosa continua
(D) Hemodialise veno-venosa continua

Caso clinico para responder as questdes de 87 a 90.

aada na UTI em
gmorragia

Uma paciente de 55 anos de idade, intg
razdo de quadro de cirrose alcoodlica
digestiva alta por varizes esofagicas.

QUESTAO 87

Qual antibiodtico estari
quanto tempo?

momento, € por

A)
(B)
©

Diante do achado evidenciado na ultrassonografia
abdominal, o plantonista procedeu a paracentese guiada por
ultrassonografia para diagnéstico diferencial, com a qual
pretendia diagnosticar

(A) peritonite primaria, com quantidade de leucdcitos
maior que 250.

(B) peritonite primaria, com quantidade de
polimorfonucleares maior que 250.

(C) nperitonite  secundaria, com  quantidade de
polimorfonucleares maior que 250.

(D) peritonite terciaria, com quantidade de

polimorfonucleares maior que 250.
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QUESTAO 89

Uma vez confirmado o diagndstico principal aventado, qual a
conduta mais assertiva?

(A) Albumina 1,5 g/kg no primeiro dia e 1,0 g/kg no
segundo dia

(B) Albumina 1,0 g/kg no primeiro dia ¢ 1,5 g/kg no
terceiro dia

(C) Albumina 1,5g/kg no primeiro dia e 1,0 g/kg no
terceiro dia

(D) Albumina 1,5 g/kg no primeiro dia e 2.0 g/kg no
terceiro dia

QUESTAO 90

Supondo que a paciente tenha evoluido com uma sindrome
hepatorrenal, a melhor conduta seria a indicagdo de uso de

(A) albumina e telipressina.
(B) albumina e midodrina.
(C) albumina e octreotide.
(D) albumina e norepinefrina.

Caso clinico para responder as questdes de 91 a 95.

Com base na tomografia apresentada, assinale a alternativa
que corresponde a artéria cerebral acometida e ao déficit
esperado para o paciente

(A) Artéria cerebral média direita, hemiplegia esquerda

(B) Artéria cerebral anterior direita, déficit de predominio
crural esquerdo

(C) Artéria cerebral posterior direita, déficit de predominio
braquial esquerdo

(D) Artéria cerebral média e anterior direita, déficit facial e
braquial esquerdo
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QUESTAO 92

Na UTI, o paciente evoluiu com aumento progressivo dos
niveis pressoricos e com bradicardia. Qual seria o exame
mais facilmente disponivel nesse momento, para tentar
estabelecer um diagnoéstico?

(A) Tomografia computadorizada de cranio

(B) Doppler transcraniano

(C) Ultrassonografia ocular para mensuragdo de didmetro
da bainha do nervo 6tico

(D) Eletroencefalograma

QUESTAO 93

Diagnosticada a hipertensao i onduta mais

prontamente adequada seria o 1§®

ara o referido paciente?

(A) Angiotomografia

(B) Doppler transcraniano
(C) Cintilografia

(D) Eletroencefalografia

QUESTAO 95

O paciente evoluiu com morte encefalica. O primeiro exame
clinico confirmatorio foi realizado as 12 horas, o segundo as
13 horas, e 0 método grafico as 23 horas. Sabendo que todos
os tramites legais foram feitos, como notificacdo compulsoria
e acompanhamento com a ajuda da comissao intra-hospitalar
de doacao de 6rgaos e tecidos (CIHDOTT), qual o horario do
obito e qual a medida esperada?

(A) Obito as 13 horas, aguardar os familiares para desligar
aparelhos.

(B) Obito as 23 horas, aguardar autorizagdo familiar para
desligar aparelhos.

(C) Obito as 23 horas, desligar aparelhos.

(D) Obito as 23 horas, consultar o setor juridico do
hospital diante da auséncia de autorizagdo familiar
para desligar aparelhos.
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Caso clinico para responder as questoes de 96 a 98.

Um paciente de 40 anos de idade, vitima de queda de 9
metros (estava trabalhando quando o telhado cedeu), trazido
a sala vermelha pelo SAMU, foi admitido com PA = 80
mmHg x 40 mmHg, FC = 120 bpm e tempo de enchimento
capilar = 4 segundos. O emergencista procedeu ao e-fast, que
evidenciou o achado apresentado na imagem.

QUESTAO 96

A melhor conduta do emergencista nesse momento ¢

(A) realizar tomografia de abdome.

(B) encaminhar o paciente para laparotomia em centro
cirargico.

(C) fazer um lavado peritoneal.

(D) efetuar reposi¢do volémica e e-fast seriado.

QUESTAO 97

No segundo dia da admissdo, o paciente evol
20.000, diminui¢do de diurese, elevagao,dos
creatinina, sendo aventada a hipote
Diante disso, assinale a alternativa

(A) 0 bicarbonatada
B) expansao fyolémica com solucdo
© L com soro fisioldgico

om cristaloide, objetivando um
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Hemitorax esquerdo superior

Insonagédo cardiaca Janela apicald”cam: com VTI de 9,08
cm

/

VTI: 9,08cm VYmax: 58,1cmfs GrPmax: 1,35mmHg

O nefrologista foi chamado a opinar na melhor conduta para
o paciente. Para tanto, realizou uma ultrassonografia beira
leito pulmonar e mensurou a velocidade integral tempo (VTI)
do trato de saida do ventriculo esquerdo. Chegou, assim, a
conclusdo que poderia ser feita uma expansdo no paciente.
Com base nas imagens apresentadas, ¢ correto afirmar que
conduta recomendada pelo nefrologista esta

(A)
(B)

errada, pois o paciente com muitas linhas B bilaterais
evidencia quadro congestivo importante.

certa, pois, no histérico de trauma, as linhas B podem
se correlacionar com contusdo pulmonar e VTI baixo e
falam a favor para estar ainda na parte ascendente da
curva de Frank-Starling.

errada, pois, VTI alto fala a favor de ja estar na parte
de platd da curva de Frank-Starling.

certa, pois, no historico de trauma, as linhas A se
correlacionam com contusdo pulmonar e VTI baixo e
falam a favor para estrar ainda na parte ascendente da
curva de Frank Starling.

©
(D)

| Area livre
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Informacio para responder as questoes 99 e 100. Area livre |
Normal Over-distention Tidal recruitment
(1]
5
@
4
a
Stress index = 1 Stress index > 1 Stress index < 1
Time

O grafico apresentado mostra a mensuragdo de um parametro
facilmente obtido beira leito nos pacientes em ventilagdo
mecanica.

QUESTAO 99

Assinale a alternativa que corresponde a maneira de ajustar o
ventilador para obtencdo do referido parametro.

(A) Acerto de ventilagdo a volume com curva de fluxo
descendente

(B) Acerto de ventilacdo a pressdo com curva de fluxo
descendente

(C) Acerto de ventilagdo a volume com curva de fluxo

quadrada Q
(D) Acerto de ventilagdo a pressdo com curva de fluxo
quadrada V

QUESTAO 100

Para a situagdo de stress index maior que 1, uma
possibilidade boa de resolucdo seria a(o)

(A) manobra prona.

(B) manobra de recrutamento alveolar maximo.
(C) uso de bloqueador neuromuscular.

(D) uso de 6xido nitrico inalatério. ‘
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ATENGAO °
<

Aguarde a autorizagao do
fiscal para iniciar a prova.
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