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Instrucles
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscri¢ao.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderado levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacao dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS e ACM a prova padrao.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacé&o sobre o conteddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horéario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval!
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QUESTAO 01 — Ao colocar um paciente com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
em ventilacdo mecénica invasiva, como se deve
ajustar o respirador para diminuir o risco de
lesdo associada a ventilagdo mecanica?

A) Volume corrente (VC) = 6 ml/Kg predito e
Pressédo platd (Pplat6) = 35 cmH:20.

B) VC = 10 ml/Kg de peso predito e Pplatd =
35 cmH-20.

C) VC = 8 ml/Kg de peso predito e Pplatd
30 cmH:20.

D)VC = 6 ml/Kg de peso predito e Pplaté >
40 cmH20.

E) VC = 6 ml/Kg de peso predito e Pplatd
30 cmH20.

IA

IA

QUESTAO 02 — Mulher, 35 anos, higida,
previamente foi levada a emergéncia pelos
familiares por ter apresentado cefaleia subita,
de forte intensidade, acompanhada de nauseas
e vOmitos quando estava se exercitando em
uma academia. Ao exame fisico, os sinais vitais
eram estaveis, mas tinha sinais de irritacdo
meningea, sem déficit focal. Qual a hipoétese
diagndstica mais provavel e a conduta correta?

A) Meningite, fazer puncao lombar.

B) Acidente vascular encefalico isquémico, fazer
tomografia computadorizada de encéfalo.

C) Enxaqueca, ndo investigar.

D) Trombose de seio venoso, fazer arteriografia.

E) Hemorragia subaracnoide, fazer tomografia
computadorizada de encéfalo.

QUESTAO 04 — Sobre o atendimento de um
paciente em parada cardiaca (PCR) em
taquicardia ventricular, analise as seguintes
assertivas:

I. A desfibrilacdo deve ser realizada
imediatamente ao iniciar o atendimento,
desde que nédo tenha passado mais do que
5 minutos do inicio da PCR.

Il. Quando utilizarmos um  desfibrilador
monofasico, o primeiro choque deve ser de,
pelo menos, 300J.

I1l. Se apés o primeiro choque ndo houver
reversdo do ritmo, nova desfibrilacdo deve
ser feita com, no maximo, 360J, com
equipamento monofasico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 03 — Se um paciente com choque
cardiogénico necessitar baldo intra-aértico, qual
das condi¢cdes abaixo contraindica essa
estratégia?

A) Infarto agudo do miocéardio.
B) Insuficiéncia mitral aguda.
C) Disseccéao de aorta.

D) Estenose adrtica.

E) Regurgitacdo mitral.

QUESTAO 05 — Analise as seguintes assertivas
em relagdo a pacientes em que esta
contraindicado o uso de ventilagdo n&o invasiva:

I. Paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) descompensada que tem
acidose respiratoria (pH: 7,10).

Il. Paciente politraumatizado (traumatismo
cranioencefalico, fratura de costelas,
contusdo pulmonar, fratura de mandibula,
fratura de fémur).

I1l. Paciente com edema pulmonar cardiogénico
com SaO2: 85%.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e IIl.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il e lll.
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QUESTAO 06 — Qual deve ser o manejo inicial
em um paciente em tratamento para neoplasia
de pulmé@o com metastases cerebrais, ja

recebendo dexametasona, que apresenta
hipertensdo intracraniana com sinais de
herniacao?

A) Intubacdo orotraqueal e hiperventilacdo para
manter a PaCOz < 20 e manitol IV.

B) Intubacéo orotraqueal e hiperventilacdo para
manter a PaCO:2 entre 25 e 30 mmHg e
manitol 1V.

C) Intubacéo orotraqueal e hiperventilacdo para
manter a PaCO:2 entre 10 e 20 mmHg e
manitol 1V.

D) Intubacé&o orotraqueal e hiperventilacdo para
manter a PaCO:z entre 20 e 25 mmHg e
manitol 1V.

E) Intubacé&o orotraqueal e hiperventilacdo para
manter a PaCO2 < 25 mmHg e manitol IV.

QUESTAO 09 — Na abordagem de pacientes
com Cetoacidose diabética, é correto afirmar
que:

A) Nas primeiras 3h, devemos repor apenas 1L
de SF 0,9%.

B) A infusdo continua de insulina regular deve
ser imediatamente iniciada, independente do
nivel sérico de potassio.

C) A reposicao intravenosa de potassio deve ser
realizada logo que identificamos que o nivel
sérico de potassio esteja abaixo de 6 mEqg/L.

D) A glicemia capilar deve ser medida a cada 4h.

E) Devemos diminuir a dose de insulina regular
continua quando a glicemia estiver entre
150-250mg/dL e a acidose resolvida.

QUESTAO 07 — Paciente feminina, 25 anos, que

foi vitima de atropelamento, evolui com

aumento sérico da mioglobina e CPK (creatina

fosfoquinase). Qual deve ser o manejo inicial

dessa paciente?

A) Reposicao volume e
bicarbonato.

B) Hemodialise.

C) Bicarbonato.

D) Furosemida V.

E) Didlise peritoneal.

agressiva de

QUESTAO 10 — Na Pancreatite Necrotizante, é
correto afirmar que o uso de antibidticos esta
indicado:

A) Para profilaxia em todos os pacientes.

B) Para os pacientes que iniciarem suporte
nutricional parenteral.

C) Quando houver suspeita de sepse enquanto
aguardamos os resultados das culturas.

D) Nos pacientes com pseudocisto.

E) Para os pacientes que necessitam de CPRE
(congiopancreatografia endoscdépica
retrograda).

QUESTAO 08 — Qual o manejo adequado de
bloqueio atrioventricular (BAV) de 2?2 grau
persistente e sintoméatico em um paciente com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)?

A) Marcapasso definitivo.

B) Imediata cardioversao elétrica.
C) Atropina.

D) Dopamina.

E) Marcapasso temporario.

QUESTAO 11 — Qual é considerada a melhor
estratégia nos casos de Sindrome hepatorenal?

A) Hemodialise convencional.

B) Transplante hepatico.

C) Hemodialise venovenosa continua.
D) Furosemida V.

E) Albumina IV e furosemida IV.

QUESTAO 12 — Qual das medidas abaixo tem
ensaio clinico randomizado comprovando sua
eficacia na prevencao de pneumonia associada
a ventilagdo mecéanica?

A) Manter cabeceira elevada (45°).

B) Uso de bloqueadores H: (ranitidina) para
prevenir Ulcera de estresse.

C) Dieta enteral pos-pildrica.

D) Controle glicémico rigoroso.

E) Uso de procinéticos (metoclopramida).

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 13 — Em relacéo a insuficiéncia renal
aguda no doente critico, analise as seguintes
assertivas:

I. Na sepse, pode ocorrer diminuicdo da taxa
de filtracdo glomerular mesmo na auséncia
de hipotenséo.

Il. Embora raramente o doente faca dialise
peritoneal em UTI, hipoproteinemia é uma
complicacdo associada a essa estratégia e
deve-se cuidar o balanco nitrogenado
nesses pacientes.

I1l. Embora a colocacdo de cateter de
hemodidlise em veia subclavia tenha a
vantagem de melhores taxas de fluxo,
também podem complicar com estenose,
dificultando a colocacdo de fistula no
membro comprometido.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlII.

D) Apenas Il e IlI.
E) I, Il elll.

QUESTAO 16 — Qual é a dose correta da
protamina para neutralizar os efeitos da
Heparina N&o Fracionada (HNF)?

A) 2 mg de sulfato de protamina para neutralizar
100 Ul de HNF.

B) 1 mg de sulfato de protamina para neutralizar
150 Ul de HNF.

C) 1 mg de sulfato de protamina para neutralizar
100 Ul de HNF.

D) 2 mg de sulfato de protamina para neutralizar
150 Ul de HNF.

E) 1 mg de sulfato de protamina para neutralizar
200 Ul de HNF.

QUESTAO 14 — As complicacdes metabdlicas
mais comuns no paciente com suporte
nutricional parenteral sdo:

A) Hipervolemia e hiperglicemia.
B) Hipovolemia e hipoglicemia.

C) Hipervolemia e hipoglicemia.
D) Hipovolemia e hipernatremia.
E) Hipervolemia e hiponatremia.

QUESTAO 17 — Analise as seguintes assertivas
em relacdo a prescricao indicada no tratamento
da abstinéncia de opioides:

I. Metadona.
Il. Flumazenil.
I11. Clonidina.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 15 — Analise as seguintes assertivas
em relacdo ao que a hipotermia moderada
(temperatura corporal 28°C a 32,2°C) pode
causar:

I. Midriase.
Il. Ondas J no ECG.
I1l. Hiper-reflexia.
IV. Aumento do fluxo sanguineo renal.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I, 1l e 11l
B) Apenas I, Il e IV.

C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 18 — Em relagdo aos pacientes com
diagndstico de tromboembolia pulmonar que
tém disfuncdo do Ventriculo Direito (VD),
analise as seguintes assertivas:

I. A insuficiéncia ventricular direita pode ser a
causa de choque e 6bito.
Il. O diagnéstico deve ser feito através de
ecocardiografia.
I1l. Os fibrinoliticos podem ser a opcgédo
terapéutica nos pacientes com embolia
submacica e disfuncéo grave do VD.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.
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QUESTAO 19 — Paciente masculino, 49 anos,
consulta por dor toracica e a radiografia de torax
revela alargamento do mediastino. Sua hipotese
diagndstica é de disseccdo de aorta. A
tomografia confirma disseccdo de aorta
ascedente. A conduta correta nesse caso €
internacdo em UTI, monitorizacdo continua,
além de:

A) Betabloqueador IV continuo, manter a
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) < 130 mmHg
e avaliacdo do cirurgido cardiaco para
intervencao.

B) Betabloqueador IV continuo, a ndo ser que
contraindicado, manter a PAS < 140 mmHg e
avaliagdo do cirurgidao cardiaco para
intervencao.

C) Bloqueador de canal de calcio continuo e
avaliacdo do cirurgidao cardiaco para
intervencao.

D) Betabloqueador IV continuo, a ndo ser que
contraindicado, manter a PAS < 120 mmHg e
avaliacdo do cirurgido cardiaco para
intervencao.

E) Betabloqueador IV continuo e avaliagdo do
cirurgido cardiaco para intervencao.

QUESTAO 20 — Qual das doencas abaixo deve
ser tratada com antibiéticos por 4 semanas?

A) Endocardite bacteriana.

B) Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.
C) Pielonefrite.

D) Celulite.

E) Artrite séptica.

QUESTAO 22 — Em relacdo as exacerbacdes
agudas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
analise as seguintes assertivas:

I. No manejo inicial, a suplementacdo com
oxigénio deve ser feita com o objetivo de
manter a SaO2z > 90%.

Il. O paciente deve ser avaliado quanto a
gravidade do quadro, considerando para tal
a presenca de hipercapnia, confusao mental
e disfuncdo ventilatéria. Nesses casos, O
paciente deve ser hospitalizado para
otimizar o manejo.

I1l. O uso de ventilacdo n&o invasiva nos
pacientes com hipercapnia (PaCO2 > 45
mmHg) reduz a mortalidade e a
necessidade de intubacdo e ventilacdo
mecanica invasiva.

IV. Para o0s pacientes que necessitam de
internacdo hospitalar, a prescricdo de
corticoides ndo reduz a permanéncia
hospitalar e nem o tempo de recuperacéo,
apenas diminui a recorréncia de novas
exacerbacoes.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

B) Apenas Il e IlI.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e IIlI.
E) Apenas I, 11l e IV.

QUESTAO 21 — Na abordagem do paciente com
delirium, é correto afirmar que:

A) Os benzodiazepinicos sao tédo efetivos quanto
os antipsicoticos no manejo desses
pacientes.

B) Um exame de imagem do sistema nervoso
central deve ser sempre solicitado em todos
os casos de pacientes com confusdo e
delirium.

C) Nos pacientes hospitalizados, a presenca de
sonda vesical de demora, restricdo ao leito e
privacdo do sono sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium.

D) Na avaliacdo laboratorial inicial basica,
devemos solicitar hemograma, eletrélitos,
provas de funcao hepatica e renal e nivel
sérico de vitamina B12.

E) A puncédo lombar deve ser realizada quando
hé suspeita de meningite, mesmo antes de
obtermos uma tomografia do sistema
nervoso central.

QUESTAO 23 — Paciente com histéria de
Diabetes Melito e hipertensdo consulta
queixando-se de dispneia aos médios esforcos,
palpitacdo e dor pré-cordial aos grandes
esforcos que alivia com o uso de nitrato. Ao
exame fisico, tem presséo arterial
110/80 mmHg, sem edema de membros
inferiores ou outro sinal de retencéo hidrica. E
solicitado um ecocardiograma que demonstra
uma fracao de ejecao de 45%. No manejo inicial
desse paciente, esta indicada a prescricdo de:

A) Furosemida.

B) Captopril.

C) Metoprolol.

D) Hidroclorotiazida.
E) Digoxina.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 24 — As primeiras manifestacdes
clinico-laboratoriais da nefropatia diabética
incluem:

A) Hiperfiltragao glomerular e microalbuminuria.

B) Hematuria microscoépica e leucocituria.

C) Macroalbumindria e doenca renal crénica.

D) Nefrite intersticial crénica e hipertenséo.

E) Hipoaldosteronismo hiporreninémico e
acidose tubular renal.

QUESTAO 25 — O para-efeito mais comum
ocasionado pelo uso de anti-inflamatérios nao
esteroides é:

A) Aumento da hipertensao arterial.
B) Nefrite interticial cronica.

C) Sindrome nefrética.

D) Ulcera gastrica.

E) Hiperpotassemia.

QUESTAO 26 — Recém-nascido com 3 semanas
iniciou com vOmitos biliosos ocorrendo
imediatamente apos aleitamento materno. A
principal suspeita diagnéstica a ser confirmada
é:

A) Refluxo gastroesofagico.

B) Insuficiéncia adrenal.

C) Hérnia hiatal.

D) Estenose hipertréfica de piloro.
E) Duplicagéo pilorica.

QUESTAO 27 — Sobre o pré-natal, analise as
assertivas abaixo:

I. O teste para diagnosticar a sifilis deve ser
feito na 12 consulta do pré-natal,
idealmente no primeiro trimestre da
gravidez, no inicio do 32 trimestre (282
semana) e no momento do parto,
independentemente de exames anteriores.

Il. Caso o exame para diagnosticar a sifilis dé
positivo, €& muito importante que o
tratamento seja feito com penicilina, pois
esse € um medicamento capaz de tratar a
mae e a crianca. A parceria sexual também
devera comparecer ao servico de saude
para ser orientada e tratada, a fim de evitar
a reinfeccdo da gestante.

I1l. A testagem para o HIV é recomendada na
12 consulta do pré-natal ou 12 trimestre e 32
trimestre da gestacdo. Mas, no caso de
gestantes que nao tiveram acesso ao pré-
natal, o diagndstico pode ocorrer no
momento do parto, na prépria maternidade,
por meio do teste rapido para HIV.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 28 — A distancia exagerada entre o0s
olhos, presente em uma crianca portadora de
Sindrome de Cri-Du-Chat, é denominada de:

A) Bulftalmia.

B) Exoftalmia.

C) Lagoftalmia.
D) Hipertelorismo.
E) Hipertricose.
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QUESTAO 29 — A hipoglicemia constitui
disturbio metabdlico frequente no periodo
neonatal. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

A) As fitas reagentes medem a glicose no
sangue, que € menor do que a glicose
plasmatica.

B) Valor de glicose plasmatica abaixo de 40 mg,
nas primeiras 24h de vida, em recém-nascido
a termo com ou sem sintomas, exige pronta
reposicao via intravenosa.

C) A hipoglicemia em prematuros se explica pela
maior producdo intrauterina de insulina,
induzindo maior utilizacdo de glicose nas
primeiras horas apds o0 nascimento.

D) A infusdo rapida de glicose via intravenosa,
quando indicada, é administrada através de
solucBes de glicose a 50%.

E) O uso de corticosteroides para tratamento de
hipoglicemia neonatal esta reservado para os
casos de filhos de maes diabéticas.

QUESTAO 30 — Paciente, 2 anos, tem tosse ha
4 dias, coriza persistente, alguns sibilos
expiratérios e temperatura axilar maxima de
38°C. A radiografia de térax evidencia infiltrado
intersticial bilateral difuso e pequena atelectasia
em lobo superior direito. O mais provavel
agente etiolégico nesse caso é:

A) Rinovirus.
B) Pneumococo.
C) Hemofilos.
D) Estafilococo.
E) Micoplasma.

QUESTAO 31 — A obesidade, como uma doenca
grave e epidemiologicamente crescente, deve
ser prevenida e identificada em todas as fases
da vida. Dessa forma, é correto afirmar que:

A) Deve-se iniciar no pré-natal o incentivo ao
aleitamento materno, mas desestimulado em
maes com IMC abaixo de 18 Kg/m2 pelo risco
de desnutricdo materna.

B) Aos seis meses, o bebé em aleitamento deve
receber alimentos complementares ricos em
laticinios para evitar caréncias nutricionais.

C) Até os dois anos, a crianca deve receber leite
materno complementado por alimentacao
exclusiva ao bebé, pois necessita de um
balanco energético adequado.

D) O pré-escolar, principalmente préoximo aos 2
anos, quando ha wuma desaceleragédo
fisiolégica da curva de crescimento, tem
tendéncia a desviar atencdo dos alimentos.
Nessa fase, se deve orientar os pais e
cuidadores a oferecer alimentos mais
apetitosos e estimulantes, pois estdo em fase
de aprendizagem e grande desenvolvimento
neuronal.

E) Na fase pré-escolar e escolar, as criancas
comecam as trocas de informacdes e ideias,
dessa forma, as creches, escolas e familias
devem estar atentas para interacdes sociais,
promovendo a manutencdo de bons habitos
alimentares, de saude bucal e exercicios
lGdicos como pular corda, dancgar e correr.

QUESTAO 32 — Menino de nove meses,
previamente higido, ha quatro semanas vem
apresentando, diariamente, “sustos” frequentes
(breves espasmos tdnicos ou clbénicos, em
salvas “clusters™), que duram de 1 a 2
segundos cada. A mae informa hoje ao pediatra
que a crianca ndo senta com apoio. Qual das
sindromes abaixo é a mais compativel com o
diagndstico?

A) Lennox-Gastaut.
B) West.

C) Dravet.

D) Ohtahara.

E) Landau-Kleffner.
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QUESTAO 33 — Menina, 3 anos, previamente
higida, ha 3 dias vem apresentando febre,
cefaleia e vdmito de predominio matutino. Hoje,
apo6s ser acometida de crise convulsiva ténico-
clénica generalizada por 3 minutos, foi levada
ao setor de emergéncia. Constatou-se na
crianca, além de temperatura axilar de 39°C,
rigidez de nuca, sinais de Kernig e Brudzinki; os
demais aspectos do exame fisico estdo normais.
Qual dos exames abaixo é correto realizar
inicialmente para definir o diagndstico?

A) Tomografia computadorizada de encéfalo.
B) Eletroencefalograma.

C) Hemocultura.

D) Analise liquorica apos puncédo lombar.

E) lonograma.

QUESTAO 36 — Recém-nascido apresenta, no
primeiro minuto de vida, apneia, bradicardia,
desvio do ictus para a direita, abdome escavado
e presenca de ruidos hidroaéreos a ausculta do
hemitérax esquerdo. A conduta formalmente
contraindicada no atendimento desse neonato,
ainda na sala de parto, é:

A) Intubacéo traqueal.

B) Cateterismo umbilical.

C) Massagem cardiaca externa.

D) Administracao intratraqueal de adenalina.

E) Ventilacdo com baldo autoinflavel e mascara.

QUESTAO 34 — Menino, 6 anos, previamente
higido, por apresentar ha 3 dias quadro clinico
compativel com meningite aguda, é levado ao
setor de emergéncia médica. No atendimento, é
verificado que o exame de liquor da crianca
mostra aspecto turvo, com 2.000 células/mm3
(90% de polimorfonucleares), proteina 350
mg/ml e glicorraquia de 10 mg/ml (a glicemia é
80 mg/dl). Esse exame liquoérico, tipicamente,
€ mais compativel com meningite aguda

A) viral, por enterovirus.

B) bacteriana.

C) viral, por Herpes simplex.
D) fangica.

E) tuberculosa.

QUESTAO 35 — Menino, 6 anos, previamente
higido, ha 3 semanas apresentou, conforme
descreve a mae, “virose por 3 dias, com tosse,
coriza e febre e mal-estar”. Apoés, “ficou bom”.
Ha 4 dias, a criangca queixou-se que as pernas
comecaram a ficar fracas e, no dia seguinte, as
coxas também. Ha 2 dias, a fraqueza “atingiu
também as maos e foi subindo pelos bracos”.
Hoje, foi levado ao setor de emergéncia, pois ja
n&do consegue deambular. E constatado que a
crianca esta lucida e orientada, com tetraparesia
flacida (forca grau 2), hiporreflexia profunda
bilateral, reflexo cutdneo plantar sem resposta
bilateralmente; os demais aspectos do exame
neurologico estdo normais. Das opcoes
diagnoésticas abaixo, a mais provavel é:

A) Mielite transversa aguda.

B) Meningite bacteriana aguda.
C) Miastenia gravis.

D) Sindrome de Guillain-Barré.
E) Botulismo.

QUESTAO 37 — Na UTI neonatal, recebe-se um
recém-nascido do centro obstétrico com a
seguinte histéria: mae primigesta, pré-natal
completo, sorologias negativas, recebeu
corticoide ha 7 dias quando internou para
controle da pressédo arterial. Com 26 semanas,
necessitou interromper a gestacdo por pré-
eclampsia. Neonato nasce de parto ceséareo, FC
>100bpm, porém sem esforco respiratorio,
necessitando ventilagdo com pressao positiva e
encaminhamento para UTI neonatal apés
estabilizacéo. Chega em incubadora de
transporte, com oxigénio inalatério, geméncia
importante, disfuncdo respiratéria moderada
com cianose central. A hipdtese diagnostica e a
conduta nesse caso sao:

A) Doenca da membrana hialina,
oxigenioterapia em campanula e solicitar RX
de torax.

B) Pneumotodrax, solicitar RX de torax e realizar
drenagem de térax.

C) Taquipneia transitéria do recém-nascido,
oxigénioterapia em campéanula e solicitar RX
de torax.

D) Sepse neonatal, solicitar exames culturais e
iniciar antibioticoterapia.

E) Doenca da membrana hialina, intubar e
administrar surfactante.

QUESTAO 38 — Qual a caracteristica
encontrada na radiografia de térax de um
recém-nascido com a Sindrome do Desconforto
Respiratorio?

A) Enfisema intersticial difuso.

B) Areas de atelectasia com aspecto granular
grosseiro e areas de hiperinsuflacdo.

C) Congestéo peri-hilar simétrica.

D) Hiper-aeracdo dos pulmdes e retificacdo das
costelas.

E) Broncograma-aéreo e areas de
microatelectasias.
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QUESTAO 39 — A forma como o bebé se adapta
a mama € o principal fator para garantir o
sucesso da amamentacdo. Uma pega correta do
bebé a mama, ocorre quando:

A) O labio inferior estiver virado para dentro.

B) O queixo do recém-nascido tocar a mama e
sua boca estiver bem aberta.

C) A aréola acima da boca foi menos vista que
abaixo dela.

D)As bochechas do recém-nascido ficam
deprimidas e ndo arredondadas.

E) Ha dor durante a amamentacéao.

QUESTAO 40 — Gestante apresenta VDRL 1:8,
tratada 11 dias antes do parto com penicilina
benzatina, o parceiro também recebeu
penicilina benzatina. Recém-nascido de parto
normal, peso 3.100g, sem intercorréncias. Ao
primeiro exame fisico, nao apresenta
alteracbes. A melhor abordagem para esse
neonato é:

A) Dar alta juntamente com sua méae e realizar
VDRL na primeira consulta de puericultura.

B) Solicitar VDRL, hemograma, RX de o0ssos
longos e punc¢éo lombar, iniciar penicilina.

C) Solicitar VDRL. Se o titulo for menor que o
materno, dar alta hospitalar.

D) Solicitar VDRL. Se o titulo for igual ao
materno, administrar penicilina.

E) Dar alta juntamente com sua méae e realizar
VDRL com 3 dias de vida.

QUESTAO 42 — A menina senta na mesa de
exame sem necessidade de sustentacdo, com as
costas eretas. Quando um palito de exame de
orofaringe é oferecido, ela pega e o transfere de
uma mao para outra. Quando um brinquedo é
colocado diante dela, estende a mao até o
brinquedo e pega segurando-o com o polegar e
o dedo indicador. O nivel de desenvolvimento,
nesse caso, esta mais proximo de:

A) 3 meses.
B) 4 meses.
C) 6 meses.
D) 8 meses.
E) 5 meses.

QUESTAO 41 — Ao examinar um recém-nascido
a termo e ictérico, qual caracteristica reforcaria
a hipotese de ictericia fisioloégica?

A) Predominio de bilirrubina direta.

B) Inicio da ictericia com 15 horas de vida.

C) Nivel sérico de bilirrubina total de 11 mg/dL
no 42 dia de vida.

D) Nivel sérico de bilirrubina indireta de
18 mg/dL com 26 horas de vida.

E) Palidez e esplenomegalia no exame fisico.

QUESTAO 43 — Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo ao tratamento da
hipertenséo arterial na infancia.

A) A hipertensao essencial geralmente responde
a terapia nao farmacoldégica.

B) O controle da hipertensdao previne
aterosclerose e doenca coronariana na idade
adulta.

C) O objetivo do tratamento € manter a pressao
arterial sistélica e diastdlica abaixo do p95
para sexo, altura e faixa etaria na
hipertensao arterial nao complicada, e abaixo
do p90 na hipertensdo complicada por
comorbidades.

D) Criangas classificadas como pré-hipertensas
sdo orientadas a iniciar mudancas no estilo
de vida, recebem anti-hipertensivos e sao
reavaliadas apo6s 6 meses.

E) O tratamento farmacoldgico, quando
indicado, deve ser instituido inicialmente em
monoterapia.
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QUESTAO 44 — Como se classifica a pressédo
arterial para criancas e adolescentes (para
idade, sexo e percentil de estatura) conforme o
The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure?

A) Hipertensao estagio I: quando o percentil da
pressdo arterial sistdlica e diastdlica esta
entre 95-99 mmHg mais 5mmHg.

B) Consideram-se os valores abaixo do percentil
90 como presséo arterial normal, desde que
inferiores a 130/90 mmHg.

C) Pré-hipertensdo: pressdo arterial acima do
percentil 95 ou se a pressdo arterial exceder
130/90 mmHg sempre menor que o percentil
99.

D) Hipertensao estagio 2: pressédo arterial maior
que o percentil 95, mais 5 mmHg.

E) Hipertensdo do avental branco: pressao
arterial maior que o percentil 99 em ambulatorio
ou no consultério e pressdo arterial normal em
ambientes nédo relacionados a pratica médica.

QUESTAO 46 — Visando a profilaxia da doenca,
qual orientacéo vocé daria a uma mée cujo filho
de 7 meses esta internado com diagndstico de
coqueluche iniciada ha 7 dias, em relacdo aos
contatos domiciliares, inclusive com seu outro
filho de 2 anos e colegas da creche?

A) Tratar todos os contatos domiciliares e da
creche, independente do estado vacinal.

B) Tratar todos o0s contatos domiciliares,
independente do estado vacinal.

C) Tratar o irmdo de 2 anos e contatos da
creche, independente do estado vacinal.

D) Tratar o irméao de 2 anos e contatos da creche
somente se nao possuirem a vacinacao
completa contra a coqueluche.

E) Tratar somente os contatos da creche se ndo
possuirem a vacinagdo completa contra a
coqueluche.

QUESTAO 45 — Lactente de 5 meses, em
aleitamento materno exclusivo, recebeu, ha 2
semanas, férmula lactea, pois sua mae retornou
ao servico. Duas horas apés a introducdo da
formula, seu filho apresentou dor abdominal,
voémitos e diarreia. Retornou ao leite materno
exclusivo, com melhora. Hoje, tentou introduzir
a mesma formula, surgindo o0s mesmos
sintomas, porém mais acentuados com
desidratacdo e broncoespasmo. O diagnostico
provavel é:

A) Alergia a lactose.

B) Intolerancia a lactose.

C) Alergia a proteina do leite de vaca mediada
por IgE.

D) Alergia a proteina do leite de vaca nao
mediada por IgE.

E) Gastroenterite eosinofilica.

QUESTAO 47 — Menina de 3 anos chega ao
pronto-atendimento com vOomitos e diarreia
iniciados ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta-
se em bom estado geral, pulsos amplos e saliva
discretamente espessa. A mae relata auséncia
de sangue e/ou pus nas fezes e casos
semelhantes na creche. O tratamento inicial
recomendado é:

A) Antibiético.

B) Dieta isenta de leite e derivados.
C) Dieta hipoalergénica.

D) Hidratacdo endovenosa.

E) Reidratante oral.

QUESTAO 48 — Crianca de 26 meses,
previamente higida, com odinofagia ha 1 dia e
em vigéncia de febre, apresentou crise
convulsiva ha 2 horas com perda de consciéncia,
cianose labial e movimentos tdnicos-clénicos
nos membros com duracdo de 3 minutos. Sem
antecedentes familiares de crises epilépticas.
Exame neurolégico normal. Liquor com 3 células
(linfécitos), zero hemaceas, proteinas=
16 mg/dl, glicose= 60 mg/dl. A melhor conduta
nesse caso € é:

A) Prescrever benzodizepinico oral em vigéncia
de febre.

B) Fazer acompanhamento ambulatorial sem
prescricdo medicamentosa.

C) Solicitar eletroencefalograma e depois decidir
conduta.

D) Prescrever fenobarbital por 6 meses.

E) Prescrever benzodiazepinico neste momento,
para prevencao de novas crises.
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QUESTAO 49 — Em relacdo a aspiracdo de
corpos estranhos na infancia, é correto afirmar
que:

A) O sexo feminino prepondera sobre o
masculino em uma relacdo de 3:1.

B) A taxa de mortalidade, na atualidade, chega
a 10%o.
C) Predominam as aspiracfes de natureza nao
alimentar nos dois primeiros anos de vida.
D) Broncoscopios rigidos com telescépios sdo os
preconizados para a abordagem terapéutica.

E) O restabelecimento da ventilacdo e
oxigenagdo normal da area pulmonar
atingida ocorre imediatamente apds a
retirada do corpo estranho.

QUESTAO 50 — Analise as seguintes assertivas
em relacdo a fimose:

I. Dos recém-nascidos que ndo conseguem
expor a glande ao nascimento, 50%
continuardo sem conseguir expd-la com 1
ano de idade.

Il. O acolamento balanoprepucial sem
estreitamento do orificio do prepucio € uma
situacdo fisiolégica que se resolve
espontaneamente até os 5 ou 6 anos de
idade.

I1l. A idade ideal para se realizar a cirurgia da
fimose é ap6s os 5 anos de idade.

Quais estao corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.
C) Apenas IlII.
D) Apenas | e II.
E) I, Il elll.
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