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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 PROVA consta de 40 (quarenta) 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 na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo 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, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente 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) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés 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
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.

\*_")((5 HOSPITAL DE
AE CLINICA Boa prova!

PORTO ALEGRE RS




¥R Assinale a afirmacdo correta em relacdo a sedacdo e a

analgesia na sala de emergéncia.

(A) O midazolam é um benzodiazepinico hidrossoltvel
com rapido inicio de acao, mas tem limitado uso
por ser administrado somente por via oral ou
endovenosa.

(B) O propofol € um agente anestésico de acdo ultrar-
rapida e, na crianca, esta indicado em infusdo
continua, tendo alucinagGes e abstinéncia como
principais paraefeitos.

(C) A dexmedetomidina é um agonista seletivo alfa-
adrenérgico, causa uma sedagdo consciente e
tem a depressdo respiratoria e a taquicardia como
principais paraefeitos.

(D) A cetamina é um agente anestésico dissociativo
com efeito analgésico e propriedades amnésicas,
tendo a naloxona como antidoto.

(E) A codeina é um opioide fraco, e até 30% da popu-
lagdo ndo possui biodisponibilidade genética para
transforma-la em metabodlito ativo da morfina.

X FAURGS

Considere as afirmacgdes a seguir sobre opioides.

I - O fentanil € um opioide semissintético com rapido
inicio de agdo, que tem como efeito mais temido
a rigidez toracica que esta relacionada com a admi-
nistracao de doses acima de 15ug/kg e com a
velocidade rapida de infusao.

II - A morfina € um analgésico potente; sua farma-
cologia ¢ influenciada pela idade; a depuracao e
meia-vida igualam-se a dos adultos ao redor dos
10 anos.

III- A metadona é um opioide de uso oral, com efeito
acumulativo, utilizada na dose de 0,1 a 0,2mg/kg
a cada 4 horas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

kX Paciente de nove anos, portador de osteossarcoma,

considerado em fase terminal da vida pela equipe
assistencial da oncologia, chega a sala de emergéncia
com muita dor (9 - dor forte). Revisando o prontuario,
observa-se que, na Ultima internacdo, houve indicacao
de tratamento paliativo exclusivo a esse paciente. Sobre
a possibilidade de administracdo de morfina endove-
nosa a esse paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Mesmo que a morfina seja indicada em dores fortes,
ela ndo pode ser utilizada neste caso, pois, se houver
depressao respiratdria, configura-se eutanasia.

(B) A morfina deve ser utilizada mesmo ocorrendo o
risco de depressdo respiratoria, pois, nessa situacdo,
ndo se configura eutanasia e, sim, efeito colateral
(duplo efeito). O objetivo do uso é promover anal-
gesia e aliviar a angustia causada pela dor.

(C) Mesmo tendo como objetivo a diminuigao da dor e
da angustia, a administracdo da morfina deve ser
considerada uma forma de eutanasia passiva.

(D) Neste caso, a melhor conduta seria prescrever uma
analgesia leve em doses mais elevadas (paracetamol
ou dipirona) sem risco de depressao respiratoria.

(E) Antes de prescrever a morfina, os familiares
deveriam ser avisados dos riscos de parada respi-
ratoria, e a UTI, comunicada para transferéncia
caso ocorresse a parada respiratoria, a fim de
realizar reanimagao cardiopulmonar.

Considere o 6bito de um paciente sem sinais ou
suspeita de morte violenta ou de causa externa,
ocorrido em ambulancia sem médico. Sobre a declaragao
de 6bito desse paciente, assinale a afirmagao correta.

(A) No caso de auséncia de servico de verificacdo
de 6bito, o plantonista do hospital deve fornecer a
declaragdo de dbito firmando na parte I “Causa da
Morte desconhecida”.

(B) O corpo deve ser enviado ao Instituto Médico Legal
(IML), que tem a obrigacdo de fornecer a declaracao
de &bito nestes casos.

(C) O plantonista pode fornecer declaracdo de dbito
apds conversar com a familia sobre as doencgas
prévias do paciente e a causa mais provavel do
obito, colocando essas informagGes na declaragdo
de ébito como causa da morte.

(D) O caso deve ser enviado a defensoria publica
para que emita uma ordem judicial solicitando ao
plantonista o fornecimento da declaracdo de dbito.

(E) O corpo deve ser enviado a um hospital onde haja
servico de patologia de plantdo para realizacao de
necropsia e, somente apos, fornecida a declaragao
de dbito.
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E} Considere as afirmacdes abaixo.

I - O Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais —
PPRA — NR-09 devera contemplar, na fase de reco-
nhecimento dos riscos bioldgicos, a identificagao
dos mais provaveis, em func¢ao da localizacao geo-
grafica e da caracteristica do servigo de salde e
seus setores.

II - Todo local onde exista possibilidade de exposicao
ao agente bioldgico deve ter lavatdrio exclusivo
para higiene das maos, provido de agua corrente,
sabonete liquido, toalha e lixeira com sistema de
abertura com ou sem contato manual.

III- A comunicacao de acidente de trabalho (CAT) deve
ser emitida somente quando o acidente envol-
vendo risco bioldgico levar ao afastamento do
trabalhador por mais de um dia. No restante dos
casos, deve ser feita observagdo do caso controle.

Quais estao corretas de acordo com a Norma Regula-
mentadora (NR) 32?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Segundo a NR-32, os agentes bioldgicos sdo classificados
em 4 classes de risco. Com base nisso, considere as
afirmagbes abaixo.

I - Agentes bioldgicos em classe de risco 2 representam
risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminagdo para a coleti-
vidade. Podem causar doengas ao ser humano,
para as quais sempre existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento.

IT - Agentes bioldgicos em classe de risco 3 representam
risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagao para a coletividade.
Podem causar doencas e infecgOes graves ao ser
humano, para as quais sempre existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

III- Agentes bioldgicos em classe de risco 4 representam
risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminagdao para a
coletividade. Apresenta grande poder de transmis-
sibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencgas graves ao ser humano, para as quais
sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

Paciente de dois anos chega a sala de emergéncia

com quadro de dor abdominal importante e hematuria.
E submetido a ecografia abdominal, que evidencia
grande tumor retroperitonial, sendo indicada transfe-
réncia para oncologia com objetivo de completar inves-
tigagdo e iniciar tratamento. Em relagdo a comunicagao
de mas noticias, assinale a afirmagdo correta.

(A) Neste caso, a equipe de psicologia deve ser chamada
para que informe a ma noticia a familia, por ter
mais experiéncia nas situacoes de doencas graves.

(B) Esta noticia deve ser dada pelo plantonista da
emergéncia, o qual deve dar informagdes sobre o
provavel diagnostico, oferecendo-se para voltar a
conversar quando a familia estiver mais tranquila.

(C) O médico devera informar a familia que o resultado
ainda é inconclusivo, deixando para o oncologista
informar a real hipdtese diagndstica, pois este tem
mais experiéncia nestas situagdes.

(D) A responsabilidade da comunicacao desta noticia
deve ser transferida para a equipe assistente, pois
os médicos emergencistas devem evitar conversar
com as familias, ndo havendo tempo para confe-
réncias.

(E) Neste caso, o servico social deve ser chamado
para comunicar a ma noticia por ter mais expe-
riéncia, além de ajudar na organizagao familiar.

Menino de oito anos, diabético, € trazido a emergéncia
com quadro de dor abdominal, taquipneia e desidratacao.
O hemoglicoteste (HGT) é muito alto — indetectavel.
Em relagdo ao tratamento da cetoacidose diabética,
assinale a afirmacao correta.

(A) Neste caso, o tratamento inicial deve consistir na
administracdo de solugdo salina (0,9%) até esta-
bilizacdo hemodindmica. A administragao de liquido
subsequente deve ser mantida com a mesma
solugdo num volume de trés vezes o volume de
manutencao.

(B) Neste caso, o uso de bicarbonato seria recomen-
dado se o pH fosse <7,20.

(C) Neste caso, durante a infusdo com insulina continua,
espera-se uma reducao na glicemia entre 50 e
100mg/dL/hora.

(D) Neste caso, a glicose deve ser acrescentada ao
soro de manutengao somente se a glicemia atin-
gir niveis inferiores a 100mg/dL.

(E) Neste paciente, deve-se evitar o uso de potassio
no soro de manutencdo, devido a tendéncia de
aumento no potassio sérico com o uso de insulina.
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(FY Durante o atendimento de uma crianca de nove anos

com cetoacidose diabética, em uso de insulina infusdo
continua 0,1UI/kg/h e soro com solugdo salina 0,9%,
o médico pediatra recebe os seguintes exames labo-
ratoriais: pH 7,25; bicarbonato 12mEq/L; glicemia
250mg/dL; cetonemia positiva.

Neste caso, a conduta mais adequada neste momento é

(A) administrar bicarbonato endovenoso.

(B) acrescentar glicose ao soro e manter a taxa de
infusdo da insulina.

(C) diminuir a taxa de infusao da insulina para
0,05UI/kg/h e manter a solugdo salina 0,9%.

(D) trocar a solugao salina 0,9% por soro glicosado
5% e administrar insulina NPH para suspender a
infusdo continua.

(E) liberar dieta via oral e suspender insulina continua.

X FAURGS

iPA Durante o atendimento de uma parada cardiorrespi-
ratoria em fibrilagao ventricular, quando deve ser usado
o antiarritmico (lidocaina/amiodarona)?

(A) Imediatamente ap0s a primeira desfibrilacdo.

(B) Logo apds a identificacdo da fibrilagao ventricular.

(C) Quando a fibrilagdo ventricular evolui para taqui-
cardia ventricular.

(D) Na fibrilagdo ventricular refrataria, apds o terceiro
choque.

(E) Em nenhum momento, pois ndo existe indicacdo
de uso deste antiarritmico em pediatria.

Menino de cinco anos com diagnodstico de varicela ha
cinco dias vem a consulta com febre, sonoléncia, taqui-
pneia e rash cutdneo. Em relacdo ao tratamento antimi-
crobiano, assinale a afirmagao correta.

(A) Deve-se coletar hemograma e hemocultura e
iniciar antibidtico somente se houver leucocitose
>15000/mm?,

(B) A antibioticoterapia ndo deve ser postergada, sendo
indicado o uso de penicilina como terapéutica
empirica inicial.

(C) A antibioticoterapia deve ser iniciada somente apds
a coleta de hemocultura e proteina C reativa.

(D) Por se tratar de uma infecgdo viral (varicela), nao
ha indicacdo de uso de antibidtico.

(E) O antibidtico deve ser administrado na primeira
hora, sendo indicada a oxacilina como terapéutica
empirica inicial.

FEY Menina de sete anos com diagndstico de leucemia é
atendida na emergéncia, com histéria de febre ha 24
horas. Encontra-se torporosa, taquicardica, taqui-
pneica e hipotensa. As extremidades estao quentes e
os pulsos amplos apds receber ressuscitacao hidrica
inicial de 60 mL/kg. Qual a droga vasoativa inicial mais
adequada para esta paciente?

(A) Noradrenalina.
(B) Adrenalina.
(C) Vasopressina.
(D) Dobutamina.
(E) Milrinone.

FZ8 Qual é o tratamento inicial para uma crianca com taqui-
cardia supraventricular (onda P ausente e complexo
QRS normal para a idade) estavel e com boa perfusdo?

(A) Amiodarona.

(B) Adenosina.

(C) Lidocaina.

(D) Cardioversao elétrica.
(E) Procainamida.

FER Assinale a alternativa correta em relacdo ao suporte

avancado de vida na parada cardiorrespiratéria (PCR)
em pediatria.

(A) Em paciente com via aérea avangada, a frequéncia
respiratoria deve ser de 20 a 30 movimentos por
minuto.

(B) A adrenalina esta indicada somente para ritmos
ndo chocaveis.

(C) Apods a segunda dose de adrenalina, esta indicada
uma dose de atropina.

(D) A primeira avaliacdo do ritmo deve ser feita
imediatamente apds o reconhecimento da parada
cardiorrespiratoria (PCR).

(E) Durante todo atendimento, deve-se manter
compressOes toracicas de alta qualidade com
uma frequéncia acima de 120 compressoes por
minuto.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

I Assinale a alternativa correta em relagdo & ressuscita-
¢do volumétrica no tratamento do choque.

(A) A solucdo de albumina a 5% resulta em expansao
equivalente a duas vezes o volume infundido, por
recrutar liquido a partir do intersticio.

(B) A formacdo de edema intersticial contraindica o
uso de solugdo cristaloide.

(C) A solugdo cristaloide pode ser utilizada na fase
inicial de ressuscitacdao volumétrica de qualquer
tipo de choque.

(D) Perdas agudas de sangue correspondentes a
10-20% da volemia podem ser corrigidas com
infusdao de solucdo cristaloide em volume equiva-
lente a perda sanguinea.

(E) No tratamento inicial do choque séptico, reco-

menda-se infusdo de solucdo salina 0,9% 20mL/kg
na primeira hora.

%@ PS 19 — MEDICO | (Emergéncia Pediatrica)



Assinale a alternativa que apresenta o procedimento
correto a ser realizado em uma crianga em choque
anafilatico.

(A) Administracao de adrenalina subcutédnea na dose
de 0,01mg/kg da solugdo 1:10000.

(B) Administracao de corticoide endovenoso.

(C) Administracdo de adrenalina intramuscular na dose
de 0,01mg/kg da solugao 1:1000.

(D) Administracdo de anti-histaminico associado a corti-
coide endovenoso.

(E) Administracao de adrenalina subcutdnea na dose
de 0,1mg/kg da solugao 1:1000.

X FAURGS

Uma crianga de um ano, pesando 7Kg, foi admitida na
Unidade de Emergéncia por nduseas, vomitos frequen-
tes e febre de 38,5°C, ha 48 horas. Ao exame fisico,
estava taquicardica, normotensa e com desidratacao
de terceiro grau. A sua diurese foi de 0,5mL/Kg/hora
nas ultimas 24 horas. Na sala de emergéncia recebeu
reposicdao volumétrica rapida, endovenosa, na dose de
60mL/Kg/hora. Os seus primeiros exames complemen-
tares mostraram leucocitose, anemia, creatinina e
glicemia normais, acidose metabodlica, hiperpotassemia
e hipernatremia. Apds 90 minutos de tratamento, a
paciente mostra-se hipertensa, irritada, hiporrespon-
siva aos estimulos e vomitando. Essas complicacoes
clinicas estdo associadas a presenga de

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) secrecdo inadequada de hormdnio antidiurético.
(C) diabete insipidus.

(D) edema cerebral.

(E) choque refratario.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

FEY Paciente com nove anos, portador de tumor de Ewing,

é trazido ao pronto atendimento por recusa alimentar,
dor abdominal e diarreia liquida ha trés dias, com varios
episddios nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico,
encontra-se febril e prostrado, com taquicardia, pulsos
filiformes, ma-perfusao periférica e olhos encovados.
Seu peso atual é 24Kg. Sua diurese nas Ultimas 24
horas foi 480mL.

Com base nisso, considere as condutas abaixo.

I - Prescrever a administracdo rapida e endovenosa
de soro fisioldgico (20mL/kg em 20 minutos) e
solicitar dosagem de eletrdlitos, hemograma, crea-
tinina e ureia.

II - Solicitar coprocultura, hemograma, exame qualita-
tivo de urina e urocultura e, apds as coletas, iniciar
hidratagao endovenosa 1,5 vezes a manutengao
em 24 horas.

III- Prescrever bicarbonato de sodio e cefepime imedia-
tamente apos o inicio da reposicdo volumétrica
endovenosa (60mL/kg em uma hora).

Quais sao indicados para o caso descrito?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

Considere um paciente de trés anos com taquipneia,
taquicardia, hiperexpansao toracica, retracbes inter-
costais, batimento de asa nasal e incapacidade de
completar frases. Em relacao a esse caso, assinale a
afirmacdo INCORRETA.

(A) O oxigénio deve ser iniciado imediatamente por
canula nasal ou mascara.

(B) A terapia parenteral com aminofilina ndo oferece
maior efetividade em relacao aos beta-agonistas
inalados.

(C) O sulfato de magnésio tem um efeito broncodilatador
potencial e deve ser considerado no tratamento de
asma moderada a grave.

(D) Se houver entubagdao endotraqueal, a sedagdo com
quetamina esta contraindicada.

(E) A tecfilina pode ser uma alternativa no tratamento
da asma grave, mas, devido a sua toxicidade,
raramente é utilizada.

PS 19 — MEDICO | (Emergéncia Pediatrica)



PX] Sobre terapéutica da asma aguda grave na infancia em

sala de emergéncia, assinale a afirmagdo correta.

(A) Desde que sejam utilizadas doses adequadas e
equivalentes, o salbutamol atinge a mesma eficacia
quando usado por meio de nebulizador ou por
inaladores dosimetrados.

(B) Quando o paciente for usuario de medicamentos
antagonistas do leucotrieno (montelucaste, zafirlu-
caste), esses farmacos devem ser suspensos durante
o tratamento da crise.

(C) A entubacdao endotraqueal é um procedimento
clinico que s6 pode ser realizado em ambiente
de terapia intensiva pediatrica.

(D) A radiografia de térax é um exame complementar
que deve ser solicitado para todos os pacientes.

(E) O emprego endovenoso continuo ou em infusdo
rapida de salbutamol ou terbutalino estd contrain-
dicado.

X FAURGS

PPA Menina de trés anos é encaminhada & unidade de

emergéncia por sangramento gengival, epistaxe e
presenca de petéquias no torax e na face. Ha trés dias,
teve dores articulares, cansago, coriza hialina, tosse
leve e febre. O pai diz que ela perdeu 3Kg em um
més. Ao exame fisico, na admissao, apresenta sinais
vitais estaveis e ndo tem focos infecciosos eviden-
tes. Os exames laboratoriais mostram 970 leucdci-
tos/mm?3, hemoglobina de 8,9g/dL e as plaquetas
de 85.000/mm3. A conduta terapéutica mais adequada
inicial nesse caso é

(A) administrar oxigenoterapia por cateter nasal.

(B) administrar pulsoterapia com elevadas doses de
corticoide.

(C) administrar cefepime e iniciar isolamento protetor.

(D) transfundir com concentrado de hemacias pedia-
tricas.

(E) transfundir concentrado de plaquetas.

Crianca de cinco anos, sem antecedentes pessoais
de doenca cronica ou infectocontagiosa, com esquema
vacinal completo, é admitida na sala de observacdo
pediatrica em mau estado geral, com ma-perfusdao
periférica, cefaleia frontal, febre ha 24 horas e trés
episddios de vomitos. Ao exame fisico, esta prostrada,
taquipneica e taquicardica, além de apresentar petéquias
e hematomas em térax, abdome e membros inferiores.
Considerando a principal hipétese diagndstica nesse
caso, assinale a afirmacdo correta.

(A) Ceftriaxona associado ou ndo a vancomicina é o
tratamento indicado universalmente.

(B) O isolamento respiratdrio deve ser imposto imedi-
atamente, estendendo-se por um periodo de cinco
a sete dias.

(C) A antibioticoterapia deve ser iniciada assim que
houver resultado da hemocultura.

(D) Todos os contatos domiciliares, escolares e hospi-
talares do paciente deverao fazer uso profilatico
de rifampicina, por via oral, por quatro dias, a fim
de restringir a transmissao da doenca.

(E) A letalidade da doenca é praticamente nula em
criangas com menos de quatro anos.

Menina de quatro anos, transferida de area rural,
chega a consulta com dor articular, sangramento
gengival e epistaxe. Ha trés dias apresenta quadro
gripal, tosse e presenca de petéquias nas palpebras e
no pescoco, mas nao ha recusa alimentar. O hemo-
grama mostra 7900 leucdcitos/mm3, hemoglobina de
12,9g/dL e plaquetas de 11500/mm3. O diagndstico
mais provavel é

(A) purpura anafilactoide.

(B) purpura trombocitopénica imunoldgica.
(C) mielodisplasia.

(D) anemia hemolitica.

(E) leucemia linfocitica aguda.

Em relagao a maus-tratos infantis, considere as afirma-
tivas abaixo.

I - Na maioria dos casos, a violéncia é imposta por
familiares ou responsaveis.

II - A maioria das fatalidades ocorre em criangas
com menos de quatro anos de idade.

III- O tipo mais frequente é o abuso.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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PER Paciente com 18 meses de idade é admitido na sala

de observacao da emergéncia com sinais clinicos suges-
tivos de processo obstrutivo de via aérea superior. Por
ocasido do atendimento na unidade, a equipe devera
considerar, para estabelecimento de um correto diagnos-
tico, que

(A) a presenca de hemangioma caracteriza-se pela
ocorréncia de lesdo vascular Unica, exclusivamente
localizada na via aérea.

(B) a presenca de estridor inspiratdrio, agudo e posicio-
nal, que diminui com a posicdo prona, € compativel
com um diagndstico de laringomalacia.

(C) a possibilidade de epiglotite pode ser descartada
pela faixa etaria do paciente, mesmo com a
presencga de febre ou sinais de toxemia.

(D) a suspeita clinica de laringite obriga a considerar a
presenga do virus sincicial respiratério como o
agente mais frequentemente envolvido.

(E) a hipdtese de epiglotite obrigatoriamente deve ser

descartada caso seja confirmada a atualizacdao do
calendario vacinal do paciente.

X FAURGS

Na abordagem clinica inicial do paciente portador
de sinais clinicos de obstrucdo de via aérea superior,
o médico devera considerar que, sob o ponto de vista
terapéutico,

(A) a administragao de oxigénio por tendas nao deve
ser considerada, pois promove o isolamento das
criangas de seus pais e aumenta o risco de disse-
minacao de infecgdo por Pseudomonas sp.

(B) a administracdo de dexametasona por via intramus-
cular, quando comparada com a sua utilizagdao por
via oral, tem demonstrado maior eficacia clinica e
menor custo.

(C) a mistura gasosa de hélio e oxigénio (Heliox®)
deve ser considerada nos quadros graves, com
hipoxemia marcada, associada a processo obstru-
tivo da via aérea superior.

(D) a mistura gasosa de hélio e oxigénio (Heliox®)
possui atividade anti-inflamatdria, constituindo-se
numa opgao terapéutica para pacientes portadores
de laringite viral aguda.

(E) uma vez considerada a hipdtese de epiglotite,
deve-se iniciar rapidamente com rifampicina
(20mg/kg/dia).

Na bronquiolite viral aguda (BVA), os sistemas de admi-

nistracdo de oxigénio de alto fluxo surgem como uma
nova perspectiva no tratamento da doenga. Uma vez
indicada esta terapéutica, a equipe assistente devera
considerar que

(A) a mascara devera ser ajustada ao rosto (oronasal),
sem escape aéreo, para que a pressao se mantenha
na via aérea.

(B) se trata de uma técnica substitutiva a ventilagao
mecanica, sendo, portanto, um recurso preferencial-
mente utilizado em unidade de cuidados intensivos.

(C) a utilizagdo de fluxos elevados de oxigénio
(2L/kg/min) tem, principalmente, o objetivo de
melhorar a pressao de distensdao e a capacidade
residual funcional.

(D) o equipamento ira liberar uma concentragao fixa de
oxigénio durante a fase inspiratdria, com pressao
e frequéncia pré-determinadas.

(E) é recomendada a utilizacdo concomitante de
drogas sedativas a fim de diminuir o desconforto
resultante do alto fluxo gasoso liberado para a via
aérea.

Nos pacientes que consultam na emergéncia pediatrica
por cefaleia intensa, € indicada a realizacao de neuroi-
magem em todas as situacdes abaixo, EXCETO

(A) na pior cefaleia descrita pelo paciente e de inicio
subito.

(B) na pior cefaleia progressiva ou cronica diaria de
inicio subito.

(C) na evidéncia ao eletroencefalograma de lesao cere-
bral focal.

(D) na hemicrania persistente com sintomas neurolo-
gicos contralaterais.

(E) na cefaleia recorrente com necessidade de consulta
em emergéncia.
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PXY Na sala de emergéncia, a base do tratamento da insu-

ficiéncia respiratéria (IR) da crianca esta centrada na
oxigenoterapia. Porém, ao se indicar suplementagdo de
oxigénio, é correto afirmar que

(A) a utilizacdo de cateter extranasal permite a admi-
nistracdo de concentracdes fixas de Oz, com bom
conforto ao paciente determinado pela garantia de
umidificacdo da via aérea.

(B) cateter nasofaringeo tem fixagdo facilitada na
crianga, o que faz dele um bom sistema para utili-
zagao mais prolongada.

(C) mascaras faciais simples tém fluxos variaveis, sao
desconfortaveis a crianga, mas diminuem a PaCOy,
independentemente do fluxo, além de elevarem a
oxigenagao.

(D) mascaras de reinalagdo parcial tém valvula unidi-
recional de baixa pressao, o que garante uma oferta
de Oz proxima de 100%.

(E) o sistema de Venturi tem como principal beneficio a
administragdo de oxigénio em concentracdes fixas.

X FAURGS

Assinale a alternativa correta em relacdo a sequéncia
rapida de entubacdo.

(A) A pré-oxigenacao deve ser realizada com mascara
e bolsa autoinflavel, de maneira rapida, ndo exce-
dendo 60 segundos.

(B) A pré-medicagdo so deve ser utilizada para pacientes
com mais de dois anos de idade.

(C) Na fase de sedacdo, a utilizagdo de quetamina é
contraindicada na presenca de instabilidade hemo-
dinamica.

(D) A manobra de Sellick deve ser realizada para mini-
mizar o risco de aspiracao durante a intubacao.

(E) A utilizacdo de bloqueio neuromuscular recai
pela escolha de drogas de menor tempo de acgao:
rocurénio, vecurénio ou cisatracurio.

EPA Considere as afirmacdes a sequir sobre o diagndstico

diferencial das doencas infecciosas exantematicas da
infancia.

I - Exantema morbiliforme é composto por pequenas
papulas avermelhadas, permeadas com pele s3,
podendo confluir; é tipico do sarampo, mas pode
ocorrer em rubéola, exantema subito, dengue
entre outros.

II - Exantema urticariforme é papuloeritematoso, de
contornos irregulares e localizagdo variavel; é mais
tipico de reacdo medicamentosa, mas ocorre em
algumas doencas, como Coxsackie virus, mononu-
cleose e malaria.

III- Exantema papulovesicular caracteriza-se pela
presenca de papulas e vesiculas, acompanhadas
de alteragOes vasculares com ou sem distUrbios
de coagulacdo, como ocorre na varicela, na variola
e na herpes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Considere as afirmacdes a seguir sobre o diagndstico
das infeccOes do trato urinario (ITU).

I - Na cistite, a sintomatologia clinica fica restrita
a bexiga e manifesta-se por disuria, urgéncia,
incontinéncia e febre elevada.

II - Os testes rapidos (fita reagente urinaria), pesqui-
sando leucocitdria e nitrito, podem ser Uteis como
triagem inicial nos pacientes com suspeita de ITU.

III- Pidria (>10 leucécitos/mcl) é um achado comum
em sedimento urinario, podendo ocorrer em outras
doencas infecciosas da crianca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Em relacdo ao tratamento da febre na populacdo infantil,
0 que se deve sempre informar aos familiares?

(A) Drogas antipiréticas nao previnem convulsGes
febris e ndo devem ser utilizadas de forma fixa
para este fim.

(B) Banhos com alcool misturado a agua devem ser
utilizados naqueles lactentes com falha terapéutica
aos antitérmicos.

(C) Drogas antitérmicas devem ser associadas ou

superpostas toda vez que a monoterapia nao for
capaz de restabelecer o controle térmico.

(D) Esponjamento com agua tépida esta indicado para
niveis de temperatura axilar elevados (>39°C).

(E) Eficacia analgésica e antitérmica do paracetamol é
superior a do ibuprofeno e a da dipirona.

EXA Assinale a alternativa correta em relacdo a crise

convulsiva febril.

(A) E a convulsdo mais comum na infancia, podendo
afetar de 2 a 5% das criancas.

(B) A crise febril simples é caracterizada por convulsdo
generalizada de curta duracao, que recorre em
menos de 24 horas.

(C) Na convulsao febril simples o diagndstico é feito
através do EEG.

(D) O tratamento precoce da convulsdo febril com
fenobarbital pode evitar o desenvolvimento de
epilepsia.

(E) A convulsdo febril simples acomete criancas de seis
meses a 0ito anos.
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Considere as afirmacdes a seguir sobre intoxicacdes
agudas.

I - Na intoxicagao por cocaina, o paciente apresenta
midriase, taquicardia, hipertensdo, podendo chegar
a sala de emergéncia em crise convulsiva.

II - Na intoxicagao por organofosforados, o paciente
apresenta midriase, taquicardia, salivacdo, podendo
chegar a sala de emergéncia em hiporreflexia.

III- Na intoxicacdo por anti-histaminicos, o paciente
apresenta miose, hipotermia, hipotensao, podendo
chegar a sala de emergéncia em broncoconstricao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

kXY Assinale a alternativa correta em relacdo & anemia
falciforme.

(A) A crise algica no adolescente se caracteriza pela
sindrome mao-pé com edema doloroso no dorso
das maos e pés, estendendo-se até os dedos.

(B) A sindrome toracica se caracteriza por infiltrado
pulmonar associado a dor, febre, taquipneia e
hipoxemia.

(C) O tratamento da sindrome toracica baseia-se na
reposicdo rapida de liquidos por via endovenosa,
evitando-se a transfusdo precoce.

(D) Nas formas graves em pacientes com febre, é
indicado o uso de vancomicina pelo risco de infeccao
por estafilococo nestes pacientes.

(E) A queda subita na hemoglobina destes pacientes
esta relacionada a sequestro esplénico, hiper-he-
molise ou infeccdo por herpes virus.

Lactente de seis meses, com histdria de gastroenterite
aguda ha uma semana, é trazido a emergéncia pela
mae por quadro de choro intenso e intermitente, tipo
cdlica e vomitos. Ao exame, o pediatra observa abdome
distendido e fezes com sangue vivo. Considerando a
possibilidade diagndstica mais provavel, qual o melhor
exame para elucidagdo do diagndstico?

(A) RX de abdémen agudo.

(B) Enema baritado.

(C) Tomografia computadorizada.
(D) Ecografia abdominal.

(E) Endoscopia gastrica

Em relagdo ao tratamento da dengue grave, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O hematdcrito baixo na presenca de choque é sinal
de hemorragia, e a reposicao de concentrado deve
ser precoce (manter hematdcrito de, no minimo, 30).

(B) E indicado o uso de coloides, com o objetivo de
reduzir a sobrecarga de fluidos no choque.

(C) A reavaliacdo da reposigao hidrica deve ser dina-
mica mesmo 24 horas apds o choque, porque o
extravasamento de liquidos é intermitente.

(D) O concentrado de plaquetas deve ser administrado
quando a contagem de plaquetas for menor que
20.000/mm? ou na presenga de sangramento.

(E) E indicado o inicio precoce da alimentacdo enteral
apos a estabilizagdo hemodinamica.
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EEY Bebé com seis meses, chega & sala de emergéncia com
quadro de disfuncdo respiratdria que iniciou no dia
anterior e vem piorando progressivamente. Ao exame,
apresenta tiragem inter e subcostal e sibilos e roncos
na ausculta pulmonar (saturando 92%). Mae refere ser
a primeira vez que a crianga fica doente. E alimentado
com leite materno exclusivo. Pai e irmdo mais velho
sofrem de rinite e asma.

Qual a conduta terapéutica mais adequada para essa
crianga?

(A) Apenas oxigenoterapia.
(B) Oxigenoterapia, salbutamol spray e corticoide oral.

(C) Oxigenoterapia e nebulizagdo com solucao hiperto-
nica.

(D) Oxigenoterapia e nebulizacao com adrenalina.

(E) Oxigenoterapia, salbutamol endovenoso e corti-
coide endovenoso.

PT Em relacdo & hipercalemia (hiperpotassemia), assinale
a alternativa correta.

(A) E definida como um nivel sérico acima de 6,5mEq/L.

(B) No ECG (eletrocardiograma), observa-se onda T
apiculada com alargamento do intervalo QT que
pode evoluir para fibrilacdo atrial.

(C) Os sintomas resultam da hiperpolarizacdo da
membrana celular, levando a fraqueza muscular e
até a faléncia respiratoria.

(D) O salbutamol endovenoso ¢ indicado no trata-
mento dos casos graves, pois aumenta a excregao
do potassio através do aumento da diurese.

(E) O gluconato de calcio 10% na dose de 1mL/kg
€ usado no tratamento da hipercalemia como um
estabilizador de membrana celular.

N
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