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AE CLINICAS

PORTO ALEGRE

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

Esta PROVA consta de 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 questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6éculos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permane¢am sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova € de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa prova!
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GF® Menina de trés anos apresenta febre, sonoléncia alter-
nada com agitacao e vomitos ha cinco dias. Exame
do liquor normal e EEG com ondas lentas em regiao
temporal. Na internacao, apresenta crise convulsiva
tonico-clonica generalizada, sendo transferida para a
UTIP. Em relagao ao tratamento das crises convulsivas,
¢ correto afirmar que

(A) o tratamento inicial consiste na administracao de
diazepam EV na dose de 0,1mg/kg.

(B) a fenitoina esta contraindicada nesta situacdo.

(C) o tiopental infusdo continua é preferencial em
relacdo ao midazolam por estar associado a uma
menor incidéncia de hipotensdo arterial.

(D) o tiopental & um barbitirico de agao rapida que
atinge pico cerebral em 30 segundos, podendo
ser administrado em bolus, seguido de infusdo
continua no estado epilético refratario.

(E) o midazolam infusdo continua determina impor-
tante depressao respiratoria e apresenta eliminagdo
muito lenta, sendo obrigatdria a intubacdo
traqueal com suporte ventilatorio.

X FAURGS

EE! No que se refere ao tratamento da ascite em pacientes
com hepatopatia, considere as afirmacdes abaixo.

I - A restricdo proteica de 2 a 3 g/kg/dia pode ajudar
a diminuir a producao de ascite.

II - O transplante hepatico € o Unico tratamento defi-
nitivo para a ascite refrataria.

III- A restrigao de fluidos é a medida mais efetiva na
reducdo da ascite em criangas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

P2 Considere as afirmacdes abaixo em relagdo & insuficién-
cia hepatica aguda.

I - Como as proteinas pro-coagulantes e as anticoa-
gulantes estdo reduzidas na insuficiéncia hepatica
aguda, sangramento clinicamente significativo é
raro.

IT - A administragdao intravenosa de vitamina K (2 a
10 mg) assegura a suficiéncia desse cofator
essencial, mas com minimo efeito clinico na
coagulagao.

III- A administracdo de antibidticos deve ser conside-
rada quando ocorre sangramento digestivo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

FY Assinale a alternativa correta em relacio a cetoacidose
diabética (CAD).

(A) O edema cerebral é uma complicacao benigna e
transitéria que se manifesta no inicio do trata-
mento da CAD.

(B) Ao infundir insulina regular endovenosa na dose
de 0,1U/kg/hora, espera-se uma queda na glicemia
entre 150-250 mg/dl/hora.

(C) Durante a infusao com insulina, recomenda-se a
administragao de glicose quando a glicemia atingir
valores de 250-300 mg/dI.

(D) A infusdo de insulina continua deve ser suspensa

assim que a glicemia atingir 200 mg/dl e o pH for
superior a 7,20.

(E) O uso do bicarbonato de sodio é recomendado
em todos os pacientes com pH inferior a 7,10.

GEl No que se refere ao suporte basico de vida em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Como as causas respiratorias sao as principais
responsaveis por parada cardiorrespiratoria em
criangas, as medidas de suporte basico de vida
iniciam pela abertura da via aérea e ventilagao
(ABC), diferentemente das medidas quando apli-
cadas em adultos, que devem iniciar pelas com-
pressbes toracicas (CAB).

(B) A frequéncia minima de compressoes toracicas deve
ser de 90 para criangas e de 130 para lactentes.

(C) DEA s6 deve ser utilizado em criangas menores de
oito anos, se houver atenuador de carga.

(D) Se houver um desfibrilador externo automatico
(DEA) disponivel, este deve ser utilizado em
criancas somente apds trés ciclos de compres-
sOes toracicas: ventilagdes.

(E) Se houver apenas um ressuscitador, a propor-
¢ao (o ritmo) de compressdes toracicas por minuto:
ventilagdes deve ser de 30:2 em todas as faixas
etarias.
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(I3 Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao

atendimento avancado de uma crianga em parada
cardiorrespiratoria (PCR).

I - Adrenalina deve ser administrada a cada 3 a 5
minutos, nos casos de PCR em assistolia, na dose
de 0,01 mg/kg em acesso venoso e na dose de
0,02 mg/kg em acesso intradsseo.

IT - Nos casos de PCR com fibrilacao ventricular, o
primeiro choque de 2 J/kg deve ser administrado
apos duas doses de adrenalina.

III- Nos casos de fibrilacdo ventricular que ndo rever-
tam apds o terceiro choque, deve-se administrar
amiodarona.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e Il.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

X FAURGS

fFX Quanto ao uso de drogas vasoativas, é correto afirmar
que

(A) a milrinona melhora o débito cardiaco através do
aumento do inotropismo e reducdo da resisténcia
vascular periférica (pds-carga).

(B) as aminas simpaticomiméticas aumentam a
concentracdo de potassio citosolico através da
estimulagao da adenilciclase.

(C) as catecolaminas sao as drogas de escolha para o
tratamento do baixo débito cardiaco secundario a
obstrucdo muscular de via de saida.

(D) a dopamina é a catecolamina de escolha para
uso no paciente taquicardico.

(E) o isoproterenol é raramente utilizado devido a seu
efeito cronotrépico negativo.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao choque

cardiogénico.

(A) Tem como causa: miocardite, arritmia, sepse,
envenenamento e toxicidade farmacoldgica.

(B) A pré-carga e a contratilidade estdo aumenta-
das e a pds-carga reduzida.

(C) Para o tratamento inicial, indica-se a infusdo de
bolus de soro fisioldgico 20ml/kg nos primeiros 10 a
15 minutos.

(D) O tratamento medicamentoso inicial consiste no
uso de diuréticos.
(E) Os pacientes em estado grave devem ser ven-

tilados e profundamente sedados para reduzir o
consumo de O,.

i) Qual dos seguintes agentes bioldgicos, segundo a
NR-32, é considerado Classe de Risco 3, ou seja, impli-
ca risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacao para a coletividade?

(A) Bordetella pertussis.

(B) Mycobacterium tuberculosis.
(C) Virus da hepatite B.

(D) Toxoplasma gondiii.

(E) Cryptococcus neoformans.

(F} Assinale a afirmativa correta, relativa ao manejo do

paciente com meningite bacteriana aguda, suspeita
ou confirmada.

(A) Restricdao hidrica estd indicada no manejo inicial
para prevenir edema cerebral.

(B) A lesao cerebral, secundaria a edema e hipertensdo
intracraniana, pode ser prevenida por hipocapnia
através da hiperventilagdo.

(C) Nos casos em que o uso de rifampicina estiver
contraindicado, a profilaxia dos contatos em gra-
vidas, maes que amamentam e criangas pode ser
feita com ciprofloxacina.

(D) A hipotermia espontanea piora o progndstico do
paciente, devendo ser combatida com aquecimento
tanto externo quanto com solugdes intravenosas.

(E) No paciente com meningite por H. /influenzae, o
tratamento com ceftriaxona ndo erradica esse
germe da nasofaringe.

KER Considere as afirmativas abaixo em relacdo & preven-
¢do de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
na pediatria.

I - Manutencao da cabeceira elevada entre 30 e 45°.
II - Uso de clorexidine solugao para higiene oral.

III- Uso de antibidtico oral profilatico em todos os
pacientes com ventilagdo mecanica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

I
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iPA Quanto & monitoracdo e ao manejo da hipertensdo

intracraniana, considere as afirmativas abaixo.

I - A monitoragdo da pressdo intracraniana através
de cateter intraventricular apresenta vantagem
sobre o transdutor de fibra dtica, uma vez que
também pode ser usada para drenagem de peque-
nas quantidades de LCR com redugao PIC.

II - A hiperventilacdo diminui a PIC através da vaso-
constricdo, podendo causar isquemia cerebral;
deve ser evitada nas sindromes herniativas.

III- O uso de solucdo salina hipertonica diminui a pres-
sao intracraniana em aproximadamente 4mmHg,
apds duas horas. Este procedimento diminui o
nimero de intervenges necessarias para controle
da hipertensdo intracraniana.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

FEX Considere as afirmagBes abaixo relativas a um paciente

pediatrico em coma pds-PCR.

I - A hipocarbia e a hiperoxia devem ser mantidas
durante e ap0s a PCR, para protecao cerebral.

II - Estudos com razoavel nivel de evidéncia (II-b)
recomendam o uso de hipotermia moderada
(32°-34°C) por 12h — 24h.

III- A tomografia computadorizada precoce do cranio
frequentemente apresenta-se normal, além disso,
a presenca de edema cerebral, nesse momento,
ndo esta relacionada a pior prognostico neurold-
gico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

FZ8 Menino de quatro anos, vitima de queimaduras, é tra-

tado em UTI por 14 dias (sepse, ventilagdo mecanica
por sete dias, amputacdo de indicador direito) e mantido
mais duas semanas no hospital em dialise peritoneal.
E transferido de hospital para realizar hemodialise.
ApoOs uma semana na UTI em que vocé trabalha,
esse paciente apresenta PCR durante sessdao de hemo-
didlise. A equipe da nefrologia Ihe solicita por telefone
que fornega o atestado declarando como causa do
obito insuficiéncia renal e consequente necrose tubular
aguda. Nesse caso, qual o procedimento mais adequa-
do?

(A) Recusar-se a fornecer o atestado e sugerir que o
corpo seja transferido para o servigo de verificagao
de dbito, pois a causa ainda é obscura.

(B) Como conhece o caso, concordar com o diagnosti-
co e, seguindo o Cddigo de Etica Médica (Artigo
84), fornecer o atestado conforme orientado,
firmando como médico substituto.

(C) Recusar-se a fornecer o atestado e transferir o
corpo para o IML, a fim de que seja realizado o
exame anatomopatoldgico obrigatério para o
fornecimento do atestado.

(D) Recusar-se a fornecer o atestado e sugerir que o
residente da Nefropediatria o forneca.

(E) Recusar-se a fornecer o atestado e comunicar a
Comissao de Etica a atitude (omissdo) da equipe
de nefrologia.

Durante round, com a participacdo da familia, foi defini-
do o aumento da infusdo continua endovenosa (EV)
de fentanil e midazolan em paciente em fase terminal
de cancer disseminado e intenso sofrimento respira-
torio e também o ndo uso de ventilagdo mecanica.
Diante desse quadro, é correto afirmar:

(A) sabendo-se que o fentanil e o midazolan sdo
depressores respiratér,ios, essa conduta é conde-
nada pelo Cédigo de Etica, pois se ocorrer apneia
ficara caracterizada a eutanasia (artigo 41).

(B) o atual Cédigo de Etica permite a abreviacdo da
vida em casos excepcionais (artigo 36). Por isso,
a associacao de medicamentos, nesse caso, tem
respaldo ético e legal.

(C) mesmo ocorrendo apneia, nessa situacao nao
estara configurada a eutandsia, pois o objetivo
principal da medicagdo é promover sedacado, a-
nalgesia e aliviar a angustia causada pela dispneia
(artigo 41).

(D) ocorrendo apneia, mesmo nao tendo sido esse o
objetivo principal do uso dessas medicagdes, nao
havera como afastar a relacao causa e efeito,
podendo configurar infracdo ao artigo 1°, no quesito
impericia e imprudéncia.

(E) tal conduta somente poder,é ser adotada com a
aprovacao da Comissao de Etica do hospital.

I
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Considere a alternativa correta em relacao a uma lac-
tente de dois meses, apresentando estridor expirato-
rio, agitacdo, cianose e retracdo grave, sem relato de
qualquer sintoma viral.

(A) Obstrucao alta intratoracica, necessita de inter-
vencao imediata.

(B) Obstrucao alta extratoracica, necessita de inter-
vencao imediata.

(C) Obstrucao alta intratoracica, deve ser observada e
realizar nebulizacdo com adrenalina e corticoide
via oral.

(D) Obstrucdo alta extratoracica, deve ser observada
e realizar nebulizacdao com adrenalina e corticoide
via oral.

(E) Obstrucao alta intratoracica, deve ser realizada
nebulizagdo com broncodilatadores e corticoide
via oral.

X FAURGS

Um paciente de seis anos foi internado na UTIP em
pos-operatorio de tumor abdominal, apresentando
hipoglicemia e sangramento moderado no transopera-
torio. As perdas foram repostas com soro glicofisiold-
gico, e o paciente € mantido em NPO, com solucdo de
manutenc¢do (1.800ml/m?). O débito urinario nas pri-
meiras seis horas foi de 0,4ml/kg/h. Apds seis horas
de UTI, apresenta crises convulsivas de dificil controle.
Recebeu diazepam e fenobarbital, sem melhora. De
acordo com o relato, assinale a alternativa que indica o
provavel diagndstico e tratamento mais adequado
para essa situagao.

(A) Encefalite viral aguda e midazolan continuo.
(B) Hemorragia cerebral e tiopental continuo.
(C) Trombose de seio cavernoso e carbamazepina.

(D) Hipernatremia e correcdo do deficit de agua livre
com soro glicosado 5%.

(E) Hiponatremia e solucao com NaCl 3%.

IEY Qual a melhor definicdo dos parametros da ventilacdo
protetora utilizada em pacientes com SARA?

(A) Volume corrente de 8-10 ml/kg, PEEP relacionado
a FiO, preferencialmente abaixo de 0,6, tempo
inspiratorio préximo ao normal para a faixa etaria
e gradiente de pressao <20 cmH,0.

(B) Volume corrente em torno de 6 ml/kg, PEEP rela-
cionado a FiO,, preferencialmente abaixo de 0,6,
tempo inspiratério préximo ao normal para faixa
etaria e gradiente de pressao <20 cmH,0.

(C) Volume corrente de 8ml/kg, PEEP <15, tempo
inspiratdrio longo e gradiente de pressdao 15-20
cmH,0.

(D) Volume corrente em torno de 6 ml/kg, PEEP rela-
cionado a FiO,, preferencialmente abaixo de 0,6,
tempo inspiratério curto com FR 20% acima do
previsto para a idade e gradiente de pressao <20
cmH,0.

(E) Volume corrente em torno de 10 ml/kg, PEEP em
torno de 10, FiO, abaixo de 0,6, tempo inspiratdrio
préximo ao normal para faixa etaria e gradiente
de pressao <20 cmH,0.

m No que se refere a pressao de plato, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Pressdo inspiratoria positiva medida quando se
igualam as pressoes das vias aéreas e alveolares.

(B) Pressao medida no final da expiracao.

(C) Pressao positiva final.

(D) Pressao inspiratéria de pico na inspiracao.
(E) A diferenca entre o pico de pressao e o PEEP.

Paciente de dois anos em VM infiltrado pulmonar difuso
bilateral no RX de tdrax. Apresenta quedas de saturacdo
frequentes com os seguintes parametros ventilatorios:
SIMV PIP=35, PEEP=8; FR=18; Ti=0,8s; PS=12 sobre
PEEP; FiO,= 0,9; saturacdo de oxigénio de 83%. Qual
a primeira medida ventilatéria a ser tomada para
melhorar a oxigenagao?

(A) Aumentar a PIP.
(B) Aumentar a FR.
(C) Aumentar a PEEP.
(D) Aumentar a FiO2.

(E) Solicitar um RX de tdrax para avaliar o parénquima
pulmonar antes de modificar os parametros.

PR A pressdo de suporte (PS) tem auxiliado muito na
ventilacdo e no desmame dos pacientes pediatricos
em VM. Quanto a PS, é correto afirmar que

(A) o respirador libera um fluxo com uma pressao
inspiratdria predefinida em resposta ao esforgo
respiratorio, com um tempo inspiratorio variavel
gue é definido pelo paciente.

(B) a sensibilidade (pressdao negativa que o paciente
deve atingir para desencadear a liberagao de
fluxo) é determinada pelo prdprio paciente.

(C) o tempo inspiratério € o volume corrente sao
constantes em cada respiragao.

(D) a pressao, o volume corrente e o tempo inspiratorio
sao fixos e definidos pelo médico.

(E) o respirador libera um volume corrente constante
em um tempo inspiratério predefinido como
resposta a uma pressao negativa gerada pelo
paciente.

I
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PPA Crianca, quatro anos, afebril, com tosse e dispneia ha

dois dias, procurou varios Servicos de Emergéncia.
Pais relatam internacdo ha seis meses em UTIP, por
asma. Apos resgate com beta-2 por via inalatdria, apre-
senta sonoléncia, saturacdao de oxigénio 80% com O,
por mascara nao reinalante, ausculta pulmonar com
torax silente, gasometria arterial com pH=7,15 e PCO,
65. Qual o procedimento mais adequado para essa situ-
acao?

(A) Beta-2 por via inalatdria, corticoide por via oral,
ventilacdo ndo invasiva com pressdo inspiratoria
20 cmH,0 e pressdo expiratoria 6 cmH,0.

(B) Beta-2 endovenoso, corticoide endovenoso, venti-
lagdo ndo invasiva com pressdo inspiratoria 12
c¢mH,0 e pressdo expiratoria 6 cmH,0.

(C) Beta-2 endovenoso, corticoide endovenoso, venti-
lagdo mecdnica no modo SIMV, com pressdo ins-
piratéria 30 cmH,0 e pressdo expiratoria final 10
c¢mH,0, frequéncia respiratdria 30.

(D) Beta-2 endovenoso, corticoide endovenoso, venti-
lagdo mecdnica no modo SIMV, com pressdo ins-
piratdria 35 cmH,0 e pressdo expiratoria final 5
c¢mH,0, frequéncia respiratoria 15.

(E) Beta-2 endovenoso, corticoide endovenoso, venti-
lagdo mecédnica no modo SIMV, com pressdo ins-
piratdria 20 cmH,0 e pressdo expiratoria final 5
c¢mH,0, frequéncia respiratdria 20.

X FAURGS

PYA Considere as recomendacdes abaixo em relacdo ao

tratamento de sepse severa ou choque séptico em
criangas.

I - Indica-se administragao de antibidtico empirico na
12 hora de identificacdo da sepse severa.

IT - Sdo objetivos iniciais da ressuscitagao no choque
séptico pediatrico: enchimento capilar < 2 segun-
dos, pressao arterial normal para a idade, pulsos
periféricos palpaveis e iguais aos centrais, extre-
midades aquecidas, diurese > 1ml/kg/h e nivel de
consciéncia preservado.

III- Indica-se duas dosagens de glicemia > 120mg/dl
em um intervalo de quatro horas e infusdo de
insulina continua na dose de 0,1U/kg/h.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

Paciente com trés anos, no 56° dia pds-transplante de
medula dssea (TMO), interna na UTIP por piora do
padrdo ventilatorio e evolui com insuficiéncia ventila-
tdria, necessitando parametros elevados de ventilacdo
mecanica e apresentando RX de tdrax compativel
com Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda. Paciente
em uso de vancomicina, meropenem e fluconazol tem
hemocultura prévia com Staphylococcus aureus (MRSA).
Assinale a alternativa correta com relacdo a provavel
etiologia do quadro respiratdrio.

(A) Etiologia provavelmente bacteriana, sendo neces-
sario coletar todos os culturais e trocar esquema
antibidtico.

(B) Etiologia provavelmente fungica, sendo necessario
trocar o antiflingico para anfotericina B.

(C) Considerar bronquiolite obliterante, complicacao
frequente em pacientes pds-TMO.
(D) Provavelmente se trata de GVHD (doenga do

enxerto versus hospedeiro), devido ao tempo
decorrido desde TMO.

(E) Etiologia provavelmente por pneumocistis ou
citomegalovirus, pelo tempo de evolugao.

Em relagdo ao uso de diuréticos de alca (furosemida)
em pacientes com insuficiéncia renal aguda, é correto
afirmar que

(A) aumentam o débito urinario e reduzem a necessi-
dade de terapia de substituicdo renal.

(B) reduzem a mortalidade na insuficiéncia renal aguda.

(C) reduzem o tempo de duragdo da insuficiéncia
renal aguda.

(D) tém resposta diminuida em pacientes com hipoal-
buminemia.

(E) o seu uso prolongado e em altas doses na insufi-
ciéncia renal aguda causa hiponatremia e acidose
hiperclorémica.
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