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CONCURSO PUBLICO - 2005

[ Médico: Medicina Intensiva Pediatrica - MINPE
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/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satde quando ndo se tem doenca. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
saude porque muitas doengas acontecem por motivos que ndo
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga;
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alteragdo de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenca da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a saude..”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

31 - A medida mais adequada para a avalia¢do de parada
cardiorespiratoria em escolares ¢é:

(A) eletrocardiograma com tracado isoelétrico;
(B) monitorizagdo cardiaca;

(C) sinal de pulso do oximetro;

(D) palpacao do pulso carotideo;

(E) dilatagdo pupilar bilateral ou unilateral.

32 - Um paciente de 2 anos chega ao pronto-socorro com grande
desconforto respiratorio. Apresenta-se palido, com cianose de
extremidades. Ha histéria de inicio agudo com tosse e
progressiva “falta de ar”. O pediatra que o atende coloca uma
mascara sem reservatdrio sobre as vias aéreas do paciente e
administra oxigénio a 8 Its/min. Apds meia hora de observagéo
ainda ndo houve qualquer melhora no quadro clinico do
paciente. A melhor conduta para o tratamento desta criancga ¢é:

(A) apods ventilagdo com bolsa e mascara, caso ndo haja
elevagdo do torax, aplicar compressdes toracicas e golpes
nas costas do paciente;

(B) deve-se trocar a mascara por uma com reservatorio, para
oferecer oxigénio em uma concentragdo mais elevada;

(C) o paciente deve ser imediatamente entubado e ventilado
com bolsa e mascara;

(D) caso a ausculta pulmonar revele auséncia ou pobreza na
entrada de ar bilateralmente, deve-se instituir nebulizacio
com terbutalina para aliviar o broncoespasmo;

(E) providenciar material cirurgico adequado e realizar uma
traqueostomia de urgéncia.

33 - Em um lactente de 7 meses, atendido em estado de choque e
parada cardiorespiratdria, a equipe de plantdo estabeleceu uma
via intra-0ssea para a ressuscitacdo volumétrica, através de uma

puncdo tibial. Com respeito a este procedimento ¢ correto
afirmar que:

(A) so6 deve ser tentado em ultimo caso, dado o alto indice de
complicagdes como a osteomielite;

(B) esta alternativa terapéutica ¢ segura e pode ser mantida
como via de infusdo de liquidos e drogas durante toda a
permanéncia na UTI;

(C) ¢ uma via segura mas ndo permite o uso de drogas
adrenérgicas pelo risco de necrose medular;

(D) em criangas maiores (acima de 6 anos) podem ser
utilizados o radio e a ulna distal;

(E) a puncdo tibial deve ser realizada no ter¢o médio do osso,
evitando assim a lesdo as cartilagens de crescimento.
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34 - Em relagdo a técnica denominada seqiiéncia rapida de
intubagao (SRI) é correto afirmar:

(A) ndo deve incluir o uso de bloqueadores musculares (risco
de elevagdo da hipoxemia);

(B) deve ser utilizada nos casos de parada cardiorespiratoria;

(C) ndo deve ser usada nos pacientes com hipertensdo
intracraniana;

(D) seu uso esta indicado nos pacientes com consciéncia plena
ou parcial;

(E) ndo deve ser indicada nos pacientes recém alimentados
(estdbmago cheio).

35 - Na Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica:

(A) a maior parte dos danos sdo causados pela reagdo
inflamatoria do hospedeiro;

(B) o grau de deplegdo de proteina C n3o tem impacto na
mortalidade;

(C) o uso de adrenalina estimula a produgdo de FTN (fator de
necrose tumoral) com efeito antiinflamatorio;

(D) o uso de fibronectina tem um efeito positivo nos indices
de morbimortalidade;

(E) as novas terapias imunomoduladoras com anticitocinas
tém apresentado 6timos resultados.

36 - Dentre as drogas vasoativas abaixo, assinale a que pertence
a categoria dos inodilatadores.

(A) Milrinona;

(B) Dobutamina;

(C) Dopamina;

(D) Prostaglandina E1;
(E) Fentolamina.

37 - Um paciente de 5 anos, com historia clinica de infec¢ao
viral, apresenta quadro de taquidispnéia, palidez, perfusdo
lentificada e torpor. Ao exame de entrada no hospital verifica-se
taquicardia com 250 batimentos por minuto. A conduta mais
adequada ¢é:

(A) uso imediato de manobras vagais como bolsa de gelo no
rosto e compressao ocular;

(B) cardioversdo elétrica imediata;

(C) administragdo de oxigénio e lidocaina venosa;

(D) oxigenacao e administragdo de atropina em infusdo rapida
(bolus);

(E) observagdo na UTI com monitorizagdo continua, sem
tratamento especifico.

38 - A droga de escolha para o tratamento de um paciente com
bradiarritmia significativa acompanhada de bloqueio vagal é:

(A) fenilefrina;
(B) adenosina;
(C) amiodarona;
(D) atropina;
(E) adrenalina.

39 - Um dos efeitos deletérios mais importantes da ventilacao
mecanica € o trauma das vias aéreas decorrente da ventilagdo
com pressdo positiva. Em relacdo a esse tema ¢ correto afirmar
que:

(A) nos pacientes com patologia pulmonar, submetidos a
ventilagdo mecanica com pressdo inspiratéria elevada,
ocorre maior gradiente pressorico nas areas de menor
complacéncia;

(B) a pressdo alveolar, medida através da pressdo de platd, ¢
menos fidedigna do que o pico de pressao inspiratoria para
estimar o volume alveolar;

(C) o ciclo de abertura e fechamento da via aérea ¢
responsavel pelo atelectrauma, que tem como uma de suas
maiores conseqiiéncias a inativagdo do surfactante
pulmonar;

(D) a ventilagdo de pacientes com SARA com grandes
gradientes pressoricos (PIP alta e PEEP baixo) tem efeito
protetor pela redugdo das citocinas locais e sistémicas;

(E) um dos principais objetivos da ventilagdo mecanica ¢é
ventilar os pacientes abaixo do ponto de inflexdo inferior
da curva de Pressdo X Volume.

40 - A cetamina ¢ um medicamento amplamente utilizado no
controle da dor. Sobre esta droga € correto afirmar que:

(A) produz um estado dissociativo caracterizado por intensa
analgesia, com reduzido efeito sedativo e amnéstico;

(B) age diretamente nos receptores cardiovasculares beta 1,
provocando taquicardia e aumento da pressdo arterial;

(C) esta contra-indicado em pacientes asmaticos pelo risco de
provocar intenso broncoespasmo;

(D) tem efeito benéfico nos pacientes com trauma craniano
pela reducdo do fluxo sangiiineo cerebral;

(E) tem efeito inotropico negativo sem afetar a estabilidade
hemodinamica.
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41 - O propofol tem sido muito usado nas unidades de
tratamento intensivo pediatricas. Entretanto, uma série de
estudos tém revelado mortes ndo previsiveis em pacientes em
uso desta droga.. A chamada “Sindrome do Propofol”,
caracteriza-se pela presenga de:

(A) alcalose metabdlica;

(B) rabdomiolise;

(C) edema cerebral;

(D) estado de mal convulsivo;
(E) extrasistolia ventricular.

42 - A necessidade caldrica diaria de uma crianga de 4 anos,
pesando 15 quilos, em ventilagdo mecanica , apresentando febre
de 39°C, é:

(A) 3000 kcal/dia;
(B) 2800 kcal/dia;
(C) 2550 kcal/dia;
(D) 1100 kcal/dia;
(E) 1750 kcal/dia.

43 - O uso de Nutrigio Enteral na UTI pediitrica NAO est4
contra-indicado na:

(A) pancreatite aguda;

(B) peritonite difusa;

(C) obstrugdo intestinal;

(D) diarréia intratavel;

(E) isquemia gastrointestinal.

44 - Em relagdo ao emprego da solugdo de lipideos na nutri¢do
parenteral de lactentes em UTI é correto afirmar que:

(A) a necessidade minima de gordura para satisfazer as
exigéncias de 4cidos graxos essenciais ¢ cerca de
1,5g/kg/dia;

(B) elas ndo podem ser utilizadas na nutricdo parenteral de
pacientes com distirbios de coagulagdo;

(C) quando em volume muito reduzido, a solug¢do pode nao ser
estavel, necessitando infusdo em separado dos demais
elementos;

(D) a velocidade maxima de infusdo recomendavel ¢ de
0,6g/kg/h;

(E) niveis séricos de triglicerideos entre 200 e 250 mg/dl sdo
aceitaveis e ndo justificam sua redugéo ou suspensao.

45 - A saturagdo de O,, medida através de oximetro de pulso, ¢
um método de ampla utilizagdo no acompanhamento de
pacientes em ventilagdo mecénica. Das op¢des abaixo, assinale a
que NAO interfere na leitura dos valores de SatO2:

(A) perfusao diminuida;

(B) hiperbilirrubinemia;

(C) iluminagdo da UTI;

(D) metahemoglobinemia;
(E) wuso de azul de metileno.

46 - Assinale entre as opgdes abaixo a op¢cdo CORRETA com
respeito aos efeitos da pressdo positiva continua em vias aéreas
(CPAP) nos sistemas respiratorio e cardiovascular:

(A) aumento da PaCO2, em valores de pressdo mais reduzidas;

(B) redu¢do da  pressdo  arterial, em  pacientes
normovolémicos;

(C) aumento do fluxo sangiiineo renal;

(D) elevagdo do hormdnio antidiurético;

(E) redugdo da capacidade residual funcional

47 - Em relagdo a ventilagdo por suporte de pressdo é correto
afirmar que:

(A) é uma forma de suporte ventilatorio mecénico
caracterizado pela aplicagdo de uma pressdo constante na
fase expiratoria do ciclo respiratorio;

(B) pode ser utilizado em pacientes sedados pois ndo demanda
esforgo respiratorio do paciente para iniciar o ciclo de
ventilagdo;

(C) a pressdo inspiratoria ¢ mantida constante por meio de
fluxo inspiratdrio decrescente;

(D) o volume corrente e o tempo inspiratorio sdo fixos no
aparelho, ndo sofrendo interferéncia do paciente;

(E) nd3o ocorre interferéncia no aparelho cardiovascular
mesmo em niveis de pressdo mais elevados.
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48 - Em terapia intensiva pediatrica, os agentes vasoativos sdao
amplamente utilizados devido a grande influéncia dos disturbios
circulatorios na morbimortalidade de criangas com doenca
grave. Em relagdo a esse tema, assinale a afirmativa correta:

(A) a dobutamina apresenta melhor efeito inotropico nas
criangas abaixo de 2 anos;

(B) a epinefrina € o inotropico de escolha quando falha a
terapia com dobutamina;

(C) a grande vantagem do uso de inodilatadores inibidores da
fosfodiesterase € sua meia vida curta, facilitando o uso em
faléncia multipla de orgdos;

(D) a dopamina é o inovasopressor mais utilizado no choque,
tendo efeito beta-adrenérgico predominante nas doses
acima de 10 pg/kg/min;

(E) a fenilefrina ¢ um agente agonista alfa-adrenérgico puro,
sendo contra-indicado nos casos de tetralogia de Fallot.

49 - No poés-operatorio cardiaco, em lactentes com shunt
esquerda direita, pode ocorrer hipertensdo pulmonar reativa nas
primeiras 72 horas ap6s a cirurgia. Entre as opg¢des terapéuticas
para o manejo deste problema NAO esta:

(A) ventilagdo mecanica;

(B) fentanil, em doses elevadas;
(C) oxido nitrico inalatorio;

(D) alcalinizagéo;

(E) fentolamina.

50 - A taquiarritmia mais comum no pds operatério de uma
cirurgia de Fontan ¢ a:

(A) taquicardia por reentrada nodal;
(B) taquicardia atrioventricular;

(C) taquicardia atrial por reentrada;
(D) taquicardia ventricular;

(E) sindrome do QT longo.

51 - Na necessidade de instituir uma dialise peritoneal para uma
lactente em insuficiéncia renal aguda, o volume inicial de
solugdo de dialise a ser infundido ¢ de:

(A) 55a65 mlkg;
(B) 100 a 120 ml/kg;
(C©) 10a12 mlkeg;
(D) 30a50 ml/kg;
(E) 150a170 ml/kg.

52 - Entre os critérios diagndsticos da Doenca de Kawasaky
NAO se inclui:

(A) edema e eritema de maos e pés;
(B) exantema polimorfo de tronco;
(C) adenopatia cervical (>1,5 cm);
(D) fissuras labiais;

(E) artrite ndo migratoria.

53 - A imunoglobulina intravenosa, associada a aspirina, deve
ser utilizada no tratamento da Doenca de Kawasaky, visando a
reducdo da prevaléncia de doenca coronariana. A dose adequada
para o tratamento de uma crianga de 4 anos, pesando 13 kg, é:

A 75¢g;
(B) 98g;
(C) 206¢g;
(D) 13g;
(E) 39g.

54 - A hipertensdo pulmonar primaria diagnosticada na infancia
apresenta em geral uma evolugao rapida, tendo alta mortalidade.
A causa mais comum de morte nos pacientes com hipertensdo
pulmonar grave e baixo débito cardiaco é:

(A) hipoxemia;

(B) arritmia;

(C) infarto agudo;

(D) embolia pulmonar;

(E) tamponamento cardiaco.

55 - O agente etioldgico mais prevalente nas endocardites
bacterianas da infancia é:

(A) Estreptococos alfa hemolitico;
(B) Haemophilus influenzae;

(C) Estafilococos coagulase negativo;
(D) Pseudomonas aeruginosa;

(E) Escherichia Coli.

56 - A anomalia cardiaca congénita mais freqiiente, entre as
listadas a seguir, é(sdo0):

(A) coarctagdo da aorta;

(B) defeitos do septo ventricular;
(C) estenose aortica;

(D) defeitos do septo atrial;

(E) estenose de valvula pulmonar.
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57 - Dos itens abaixo, o que NAO se correlaciona com o
diagnostico de uma sindrome pos-pericardiotomia é:

(A) afebre baixa;

(B) ador abdominal;
(C) aletargia;

(D) aanorexia;

(E) o broncoespasmo.

58 - Dentre as estratégias ventilatorias abaixo, assinale a que
NAO esta indicada para o recrutamento alveolar em pacientes
com insuficiéncia respiratoria por Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA):

(A) insuflagdo sustentada com 35-40 cm de H,O por 30 a 40
segundos;

(B) suspiros intermitentes;

(C) suspiros progressivos;

(D) aumento escalonado e progressivo da pressdo expiratoria
final (PEEP);

(E) aplicagdo da PEEP abaixo do ponto de inflexdo inferior da
curva Pressdo/Volume.

59 - Quanto a utilizagdo de ventilagdo na posi¢do prona na
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) é correto
afirmar que:

(A) tem bom efeito na reducdo de CO, com pouca alteragdo na
melhora da oxigenagdo;

(B) os efeitos positivos de seu uso se observam em média apos
48 horas do seu inicio;

(C) nao tem efeito marcante nos indices de mortalidade;

(D) deve ser evitada em pacientes com instabilidade
hemodinamica;

(E) o uso de drenos toracicos impede sua utilizagdo pelo risco
de iatrogenia.

60 - Das drogas listadas a seguir, assinale a que deve ser
utilizada para melhorar a oxigenagdo, em um paciente com
transposic¢do de grandes vasos com septo ventricular integro:

(A) prostaglandina;
(B) indometacina;
(C) nitroprussiato;
(D) o6xido nitrico;
(E) milrinona.
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