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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVAconstade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, naFOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serdao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracdo da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicara anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!




GFR Paciente de 6 anos de idade chega & emergéncia em

crise de asma. A mae relata que a Ultima crise ocorreu
ha mais de 6 meses e que estava assintomatico nesse
intervalo. Apds ter recebido tratamento de resgate com
3 doses de beta-agonista inalado e corticoide oral,
apresenta-se com saturagdo da hemoglobina de 91%,
retragbes subcostais acentuadas e sibilos difusos. E
internado em sala de observagao e, apds mais um dia
de tratamento, encontra-se em bom estado e sem
disfungdo respiratoria. Baseando-se na publicacdo IV
Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2006),
gual a melhor conduta apds a alta?

(A) Beta-agonista inalado com intervalo de dose fixo.

(B) Beta-agonista inalado para controle de sintomas e
corticoide para completar um total de 3 a 5 dias.

(C) Beta-agonista inalado para controle de sintomas e
corticoide oral para completar um total de pelo
menos 7 dias.

(D) Beta-agonista inalado para controle de sintomas e
corticoide para completar um total de 7 dias, asso-
ciados a montelucaste.

(E) Beta-agonista inalado para controle de sintomas,
e corticoide para completar um total de 3 a 5 dias,
associados a corticoide inalado em dose de mode-
rada a alta.

X FAURGS

Bk} Crianca de 4 anos de idade chega & emergéncia em

estado regular, febril e com diminuicdo do murmurio
vesicular no terco inferior do pulmao direito. A radio-
grafia de tdrax evidencia consolidacdo no lobo inferior
direito e derrame pleural de 3cm de espessura. A
ultrassonografia evidencia liquido livre, ndo loculado.
A toracocentese fornece liquido pleural purulento.
Diante desse resultado e segundo as Diretrizes brasi-
leiras em pneumonia adquirida na comunidade em
pediatria (2007), qual a melhor conduta, em asociacao
ao uso de antimicrobianos?

(A) Observagao do quadro clinico e drenagem conforme
a evolugdo.

(B) Drenagem pleural somente se pH< 7,2 e glicose
<40mg/dL.

(C) Drenagem pleural.
(D) Drenagem pleural, precedida de pleuroscopia.
(E) Drenagem pleural e decorticacdo pulmonar.

Com relagdo a pneumonia adquirida na comunidade,
assinale a alternativa correta de acordo com as Dire-
trizes brasileiras em pneumonia adquirida na comuni-
dade em pediatria (2007).

(A) A radiografia de térax tem baixa acuracia na dife-
renciacdo entre pneumonias virais e bacterianas.

(B) O controle radioldgico de cura da pneumonia deve
ser realizado sete dias apds o término do uso de
antimicrobianos.

(C) O leucograma tem boa acuracia na diferenciagdo
entre pneumonias virais e bacterianas.

(D) O achado de bactérias no exame cultural de escarro
indica a etiologia da pneumonia bacteriana.

(E) A fisioterapia respiratdria deve ser iniciada assim
gue o paciente estiver sem dificuldade respiratodria.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo
dos casos de laringite viral.

(A) A crianca deve ser sempre internada, pois a
evolugdo costuma ser desfavoravel, com elevada
prevaléncia de obstrucao alta.

(B) A administracdo de vapor é uma medida compro-
vadamente benéfica em diversos ensaios clinicos
randomizados.

(C) Nos casos em que a adrenalina é usada, devemos
observar o paciente por um periodo de 6 horas
apods a ultima dose, pelo risco de rebote.

(D) Corticosteroides sistémicos devem ser adminis-
trados, mesmo em casos de comprometimento
respiratorio leve.

(E) Na maioria dos casos, 0 uso de amoxicilina sera
necessario, pois a ocorréncia de infeccdo secun-
daria é elevada.

Com relagdo a glomerulonefrite pods-estreptocdcica,
assinale a alternativa correta.

(A) As cepas de Streptococcus da pele (piodermite)
causam elevagdo dos niveis de Antiestreptolisina O
na maioria dos casos.

(B) Costuma ser acompanhada de sindrome nefrdtica
em 50 a 70% dos casos.

(C) Os niveis de C3 elevam-se apds a fase aguda,
permanecendo elevados nos proximos seis meses
na grande maioria dos casos.

(D) A bidpsia renal esta indicada nos casos em que ha
persisténcia de hematlria e de proteindria por
mais de 2 meses.

(E) Uso de penicilina esta indicado, pois reduz a dura-
¢ao da hipertensdo, do edema e da hematuria.
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A Considere as afirmacdes abaixo sobre taquicardias

supraventriculares.

I - Manobras de estimulo vagal frequentemente
abortam os episddios de taquicardia.

II - Entre as drogas, a adenosina por aplicagdo rapida
endovenosa é a de escolha em pacientes estaveis.

III- Em criangas com Sindrome de Wolf-Parkinson-
White, a digoxina deve ser evitada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, I e III.

X FAURGS

YA Assinale a afirmacdo correta sobre convulsdes febris

simples na infancia.

(A) Geralmente ocorrem dos 9 meses aos 5 anos,
com pico de incidéncia aos 4 anos de idade.

(B) A recorréncia ocorre em menos de 10% dos casos.

(C) Deve-se realizar um eletroencefalograma para
descartar epilepsia.

(D) Apos a alta, o paciente deve ser orientado a usar
antitérmicos nos casos de febre, para prevenir
novos episodios.

(E) O uso de anticonvulsivantes ndo esta indicado na
prevencdo de futuros episodios.

GEX Menino de 9 anos, internado ha 15 dias por diarreia,

vem transferido de hospital a 200km de distancia
por faléncia de multiplos 6rgdos. A ambulancia retornou
imediatamente com o médico que o acompanhara. Na
terceira hora de internagao na emergéncia, ocorre o
oObito apds 40 minutos de reanimagdo. Na curta perma-
néncia, ndo é estabelecido um diagnostico definitivo,
sendo, entretanto, afastadas causas traumaticas ou
externas. O servico de verificacdo de dbito mais proximo
fica em cidade situada a 40km de distancia. Como
proceder nesse caso?

(A) Fornecer o atestado de dbito, colocando como
diagndstico parada cardiorrespiratoria.

(B) Fornecer o atestado de dbito, colocando como
diagndstico causa desconhecida.

(C) Devolver o paciente a cidade de origem para que
seu médico forneca o atestado.

(D) Solicitar o retorno da ambulancia para que o
médico responsavel pelo transporte fornega o
atestado.

(E) Encaminhar ao servico de verificacdo de obito da
cidade vizinha.

Considere as afirmagdes abaixo sobre a meningite
meningococica.

I - A maior prevaléncia de infecgdes ocorre nas
criangas com idade entre 7 e 10 anos.

II - Ndo ha necessidade de uma segunda coleta de
liquor nos casos de evolugao favoravel.

III- A profilaxia deve ser indicada para todos os con-
tatos proximos de um caso que viverem em lares
com imunodeprimidos ou criangas menores de 24
meses.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Menina de 7 anos que apresenta purpura trombocito-
pénica idiopétipa evolui para acidente vascular cerebral
hemorragico. E aberto o protocolo de morte encefalica,
sendo o diagnostico definitivo confirmado no dia seguin-
te pela manha. A familia aceita o diagnostico sem con-
flitos, mas ndo autoriza a doacdo de 6rgdos. Nesse caso,
a melhor conduta é

(A) manter a paciente internada com todo o suporte
cardiorrespiratorio até cessarem os batimentos
cardiacos, pois essa conduta é a que melhor
atende aos anseios da familia e as necessidades
da paciente.

(B) manter todo o suporte cardiorrespiratdrio, inclusive
a reanimagao cardiorrespiratoria em caso de bradi-
cardia ou parada cardiaca.

(C) solicitar a comissdo de ética a permissdao para
desligar o respirador.

(D) permitir a familia um tempo variavel, para que possa
despedir-se do ente querido e, a seguir, interromper
o suporte cardiorrespiratério independentemente
dos valores dos sinais vitais.

(E) permitir a familia um tempo variavel para que
possa despedir-se do ente querido e, a seguir,
suspender somente as drogas e infusdes, man-
tendo o suporte ventilatorio até a cessacdo dos
batimentos cardiacos.
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FER Assinale a alternativa que apresenta medida inicial

fundamental no tratamento do paciente pediatrico em
choque hiperdinamico.

(A) administracdo de drogas vasoativas para suporte
de pressao arterial

(B) reposicao volémica

(C) administracao de corticoide

(D) administracdo de bicarbonato

(E) administragdo de adrenalina subcutanea

X FAURGS

I Assinale a alternativa que apresenta a primeira medida a

ser tomada no paciente em parada cardiorrespiratoria.

(A) Administracdo de adrenalina.

(B) Administragao de atropina.

(C) Administracdo de oxigénio.

(D) Administracdo de bicarbonato de sddio.
(E) Administracdo de lidocaina.

FP] Assinale a afirmacdo correta em relacdo as alternativas

para reposigao volémica no paciente pediatrico em
choque.

(A) A solucdo cristaloide promove uma expansao volé-
mica equivalente ao volume infundido duas horas
apos a infusao.

(B) A solucdo de albumina 5% promove uma expan-
sdo de volume duas a trés vezes maior do que o
volume infundido.

(C) O uso de soro fisioldgico acima de 40mL/Kg na
primeira hora de tratamento do choque esta
relacionado a uma maior incidéncia de edema
pulmonar.

(D) O uso de concentrado de hemoglobina deve ser
considerado no paciente em choque com hemo-
globina inferior a 10g/dL.

(E) A presenca de edema intersticial contraindica o
uso de solugdes cristaloides.

Menina de 5 anos ¢é levada ao servico de emergéncia
em parada cardiorrespiratoria. Deve-se iniciar imedia-
tamente a ventilagdo com bolsa-méascara e compressdes
toracicas. Assinale a alternativa que apresenta o
procedimento indicado para essa situagao.

(A) Utilizacdo de bolsa de reanimacao autoinflavel com
reservatorio, permitindo a oferta de oxigénio pro-
ximo de 90-100%.

(B) Administracdo de fluxo de oxigénio de 8L/min.

(C) Utilizagao de uma bolsa inflavel de 500mL.

(D) Realizagdo de compressoes toracicas durante a ven-
tilacdo com bolsa-mascara.

(E) Emprego de compressGes toracicas em relacdo a

ventilacdo no ritmo de 15:1 no atendimento em
dupla.

Menino de dois anos foi encontrado com frasco de
produto de limpeza tipo agua sanitaria. E levado ime-
diatamente ao servico de emergéncia choroso, com
varias Ulceras e hiperemia em cavidade oral, e saliva-
¢ao excessiva. O manejo inicial consiste em

(A) lavado gastrico com soro fisioldgico.

(B) alcalinizagdo gastrica com bicarbonato de sddio.

(C) carvdo ativado em mudltiplas doses.

(D) inducdo de vOmito com Xarope de Ipeca.

(E) manter o paciente sem ingesta oral e solicitar
endoscopia digestiva.

Crianca de 9 anos, apresentando varicela, chega a
emergéncia com quadro de vomitos incoerciveis, escala
de Glasgow 9 e convulsGes de dificil controle. Em relagdo
ao uso prévio de medicacOes, a mae relata apenas a
utilizacdo de salicilato como antitérmico. Os exames
laboratoriais evidenciaram elevacdo de transaminases e
amonia sérica, prolongamento do tempo de protrombina
e bilirrubinas normais. Diante desse quadro, a hipdtese
diagnostica é

(A) meningoencefalite viral.

(B) insuficiéncia hepatica aguda.

(C) sindrome de Reye.

(D) meningite bacteriana.

(E) hepatite aguda fulminante pelo virus da varicela.

Menina de 12 anos é levada ao servigo de emergéncia
apos tentativa de suicidio com ingesta de medicamento
desconhecido. Encontra-se sonolenta, hipotensa,
hipotérmica e com pupilas midticas. O agente tdxico
mais provavel é

(A) anti-histaminico.

(B) opioide.

(C) fenotiazina.

(D) antidepressivo triciclico.
(E) amincfilina.
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Pré-escolar chega a emergéncia com quadro de exan-
tema eritematoso, que esmaece a pressao, com desca-
macdo extensa, acompanhado de palidez perioral, lingua
em framboesa e linhas nas dobras de flexdo. O agente
etioldgico envolvido mais provavel é

(A) Streptococcus pyogenes.
(B) Parvovirus B19.

(C) Epstein-Barr virus.

(D) Herpes virus 6.

(E) Haemophilus influenzae B.
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IEY Assinale a afirmacdo correta em relacdo as meningites

na infancia.

(A) O agente etiologico mais comum na faixa etaria
dos trés aos cinco anos € o Haemophilus influenzae
tipo B.

(B) Os achados liquéricos das meningites tuberculosas
sdo aumento de linfdcitos, diminuicdo de glicose e
proteinas baixas na maioria dos casos.

(C) Os achados liqudricos das meningites virais, inici-
almente, podem ser de baixa celularidade, com
predominio de polimorfonucleares.

(D) O tratamento indicado nas meningites neonatais é
a utilizacdo de cefalosporina de terceira geracao
Com associagcdo a um aminoglicosideo.

(E) Deve-se evitar a utilizagdo de glicocorticoides no
tratamento da meningite tuberculosa.

X FAURGS

Uma crianca de 6 anos chega a emergéncia com
quadro de hipertensdo, edema e oliglria. Para o
diagndstico de glomerulonefrite estreptocdcica, além
da evidéncia de estreptococcia recente, é necessario o
achado de

(A) baixo nivel de C3.
(B) proteinuria no sedimento urinario.
(C) hipoalbuminemia.

(D) alteragdes no sedimento urinario associado a
elevacdo da proteina C reativa.

(E) leucocitdria no sedimento urinario.

O edema cerebral é a complicagdo mais temivel da
cetoacidose diabética em criangas. Em relacdo ao
edema cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Ocorre mais frequentemente em criangas com nivel
sérico de bicarbonato muito baixo por ocasido do
diagndstico.

(B) Ocorre mais frequentemente na vigéncia de niveis
elevados de ureia por ocasido do diagndstico.

(C) Ocorre principalmente em criangas maiores que 5
anos.

(D) Pode estar relacionado a administracdo endovenosa
de fluidos hipotonicos.

(E) Os achados clinicos mais frequentes sdo depressao
do sensorio, cefaleia e irritabilidade.

Assinale a alternativa que apresenta alteracOes labora-
toriais comuns na cetoacidose diabética.

(A) hipernatremia e hipercalemia
(B) hipernatremia e hipocalemia
(C) hiponatremia e hipocalemia
(D) hiponatremia e hipercalemia
(E) somente hipocalemia

PEX Menino de um ano de idade, eutrdfico, é trazido a

emergéncia com histdria de sangramento vivo nas fezes,
de inicio ha uma semana. A mde reporta ocorréncia,
ha alguns dias, de sangue vivo, sem fezes, em pequena
quantidade nas trocas de fraldas, com aumento no
volume de sangue no dia em que esta levando a
crianga ao hospital. A crianca esta frequentando a
creche e esta se alimentando bem. Assinale a hipdtese
diagndstica mais provavel e o procedimento a ser
adotado.

(A) Intolerancia a proteina do leite de vaca. Trocar o
leite por isolado de soja e encaminhar ao gastro-
enterologista.

(B) Invaginacao intestinal. Internar, deixar em NPO e
fazer enema baritado.

(C) Invaginacao intestinal. Internar, deixar em NPO e
programar cirurgia.

(D) Diverticulo de Meckel. Internar, administrar raniti-
dina e programar cintilografia com tecnécio.

(E) Diverticulo de Meckel. Internar e programar cinti-
lografia com galio.

Em relacdo a apendicite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E a indicacdo cirdrgica de emergéncia mais comum
em criangas.

(B) A incidéncia de perfuragdo na infancia é alta, em
torno de 40%.

(C) A pilria pode estar presente no exame comum de
urina.

(D) A antibioticoterapia pds-operatdria fica reservada
para os casos de necrose do apéndice ou supuragao.

(E) A ecografia tem baixa sensibilidade no diagnéstico.

Considere as seguintes afirmacOes sobre as alteracdes
do ritmo cardiaco na crianca.

I - As extrassistoles atriais ou ventriculares sao
frequentes e, em geral, de natureza benigna.

II - Quando ocorrem alteragdes do ritmo cardiaco, a
medida inicial no tratamento é fazer cardioversdo
medicamentosa ou elétrica.

III- A sincope pode ser uma manifestacdo inicial de
arritmia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.
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