LINGUA PORTUGUESA
TEXTO - COMO PREVENIR DOENGCAS GENETICAS
Marcello Valle

Para alguns casais, gerar uma crianga é uma
decis8o ética. Alguns sdo portadores de doengas genéticas
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. S&o
problemas como hemeofilia, distrofia muscular, anemia
falciforme e alteragdes ligadas ac fator Rh. Entretanto, ha
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trata-se
do Diagnostico Genetico Pré-Implantagéo (ou PGD),

Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores Jondrinos e nado foi hem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD uma
maneira de os pais controlarem o perfil genético e
escolherem o sexo do futuro bebé

Hoje, o PGD é totalmente aceito, inclusive no
Brasil, e € uma forma precoce de diagndstico pré-natal. E
feito por meio de uma bidpsia do embridc no seu terceiro
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom
entendimento de embriologia e biologia molecular.

O PGD associa métodos aplicados em
reproducéo assistida as técnicas de investigagio genética.
A bidpsia do embrifo inicial {entre seis e dez células)
permite o estudo genético de uma unica célula,
possibilitando a transferéncia de embrides narmais para
as caracteristicas testadas.

No Brasil, o Cadigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina ndo permite a seleglo sexual do embrido.
Entretanto, especificamente no caso de haver doenga
genética ligada ao sexo (como hemofilia), é possivel
identificar os embrides masculinos e femininos,
transferindo apenas o sexo que n&o tem possibilidade de
ter a doenga. O PGD é também indicado em casos de
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35
anos Quanto maior a idade, mais chance de dar & luz
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto
espontaneo

1. “Para alguns casais, gerar uma crianga é uma decisfo
ética"; a forma de reescrever-se essa frase com
alteragdo de seu sentido é:

{A) Para alguns casais, € uma decisdo élica gerar uma
crianga;

{B) Gerar uma crianga, para alguns casais, ¢ uma
decisdo ética;

(C) E uma decis&o ética, para alguns casais, gerar
uma grianga;

(D) E uma decis3o ética gerar uma crianga para alguns
casais;

(E) Gerar uma crianga ¢ uma decisdo ética, para
alguns casais.

2. Seadecisdo é "ética” ele interfere com valores:
(A} econdmicos;
(B) politicos;
(C) morais;
(D) religiosos;
{E) sociais.

3. “Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e nao foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
uma maneira de 0s pais controlarem o perfil genético
e escolherem o sexo do futuro bebd"; o comentaric
INCORRETO sobre esse segmento do texto é:

(A) a técnica aludida é a do PGD;
(B) a técnica vem sendo desenvolvida por dez anos;
(C) o impasse ético aludido é o do controle genético;

(D) escolher ¢ sexo do futuro bebé n&o é visto como
um fato positivo;

(E) a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceita

4. OPGD ¢ “uma forma precoce de diagndstico pré-natal”,
isso significa que o PGD:

(A) ainda n#o esta totalmente desenvolvido;
(B) identifica bem cedo problemas do embrifo;

(C) é feito com a finalidade de antecipar o nascimento
do bebé;

(D) indica problemas do bebé& pouco antes do
nascimento;

(E) alerta para o caso de o bebé& nascer antes do
momento previsto.

5. “E um procedimento tecnicamente desafiador”; esta
afirmagao se justifica porque:

{A) 0 PGD exige bom preparo dos profissionais;
{B) é um procedimento ainda bastante novo;

{C) se trata de um procedimento nio totalmente
conhecido,

(D) a técnica deve ser adquirida em tempo recorde;

{E) 0 PGD é realizado com risco de morte da paciente
gravida.

6. ‘o Cddigo de Etica do Conselho Federal de Madicina

hdo permite a selegéo sexual do embrific”; a forma
em negrito equivale a forma “proibe”. A alternativaem
que a equivaléncia apontada esta ERRADA é:

(A) n&o trabalha aos domingos = descansa aos
domingos;

(B) ndo aceita trabalha pesado = recusa trabalho
pesado;

{C) ndo intervém na briga = participa da briga;

(D) ndo falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz.

(E} ndo sabe a verdade = ignora a verdade.

7. “aborto espontdneo”, referido na Glitima linha do texto,
€ aquele que:

(A} ocarre sem que tenha sido provocado;
(B) é causado por medicamentos especificos;
(C) é fruto da vontade da gestante;

(D) acontece em casos de perigo de vida para a
gestante,

(E) & provocado exclusivamente pelo préprio embrido
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“espontdneo” & palavra grafada com 8; a alternativa
abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
&

(A) misto;

(B) sesta;

(C) estender;
{D) espléndido;
(E) estinguir.

O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores peia selegéo do sexo
dos bebés;

(B) criticar cerlas posigdes retrogradas de nossas
autoridades médicas;

(C) informar os leitores sobre questdes médicas;
(D) analisar questdes scbre o ponto de vista social;

(E} provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10. “Hoje 0 PGD é totalmente aceito, inclusive no Brasil":

esta frase significa que o PGD ¢ aceito.
{A) em todos os paises, até mesmo no Brasil;
(B) sem restricdes, mesmo no Brasil;
(C)em todos os lugares, exceto no Brasil,
(D) de forma ampla e em todos 0s paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que néo totalmente.,
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PEDIATRIA 16. Um recém-nato com candidiase disseminada esta em
11. A anormalidade congénita da parede abdominal que risco d.e ter prlnclpalr.m.ente.

pode ter seu fechamento espontdneo ao redor dos (A) micetomas renais;
4 anos de idade é: (B} endocardite;
(A} hérnia umbilical; (C) meningite;
(B) uraco patente; (D) endoftalmite;
(C) ducto onfalomesentérico; (E) artrite séptica.
(B) onfalocele.; 17. Vocé examina o RX de um lactente de 12 meses €
(E) gastrosquise. observa: fratura de umero direito com importante
. . osteopenia. Ele tem histérico de prematuridade com
12. l&acteI:te co‘rjn 3dme;es deiu::?lge cht:av?:) q“ai:gi c:'; permanéncia em unidade de tratamento intensivo por
eu tgl."a g’ e d :ongu ° ;t) f :s sd M 2 meses. A mie mosira-se surpresa com a fratura,
resplzq g ro. | onsul e a? o-sgtes a as? ta oetnc:: segundo ela decorrente de uma simples queda de
ame '_ a universaimente aceila para o .ra amen 0 e propria altura. Aventa-se a hipotese de violdncia contra
(A) hidratagéo venosa generosa e diurético para acrianga. O dado que falaria CONTRA esta hipStese
evitar a sindrome inapropriada do hormdnio @
anti-diurético; o o (A) o comportamento materno;
(B) restrigao hidrica e‘oxlgt_%mo se os niveis de (B) a auséncia de equimoses ou hematomas na
saturagdo forem inferiores a 92% no ar c
\ histéria;
ambiente; C) o histérico d turidade:
(C) restnigBo hidrica e mistura de gas neutro hélio (€) o histérico de prema ua:| .a ?'
com oxigénio se os niveis de saturagéo forem (D) @ presenca de fratura Unica;
inferiores a 92% no ar ambiente; (E) a presencga de esclerdtica azulada.
(D) hidratagao venosa generosa, surfactante 18. As novas formulagbes lipidicas da Anfotericina B
exdgeno e oxigénio se 0s niveis de saturagho P .
forem inferiores & 90% no ar ambiente: {Anfotericina lipossomal) permitem o uso da droga
(€ rostricao hidrica. ﬂf' ok v ani com menores efeitos colaterais de:
restrigdo hidrica, teofilina , corticéide e oxigé&nio . .
se os niveis de saturagiio forem inferiores a (A) dermato.x idade;
90% no ar ambiente. (B} hepatoxidade,
13, Lactent . de idad beu BCG (C) cardiotoxidade;
.Lactente com 7 meses de idade recebeu - . . .
intradérmico aos 15 dias de vida e até o momento (@) mlelotox.ldade.
nio apresentava a cicatriz vacinal. A orientagio (E) nefrotoxidade.
CORRETA,é: 19.Uma lactente de 12 meses, , é frazida & consulta.
(A) revacinar; Apds a analise comparativa entre seus dados
(B) revacinar se o PPD for ndo reator; antropométricos ao nascimento e os atuais vocé
(C) revacinar se o PPD n#o for reator forte; diria que ela tem:
(D) revacinar se o RX de térax for normal; P
(E) considerar imunizado independente da cicatriz Ao NascmenTo | Acs 12 Meses
vacinal. PeriMeTro CerAico (PC) 34cm 44 5cm
14.Crianga de 4 anos , HIV positivo, com carteira vacinal Peso (P) 25009 80009
atuahzada fica em uma creche comunitaria onde | EsTatura (E) 47cm 72 cm
sua cuidadora apresentou tuberculose pulmonar
e,e.sté em tratamento. Ao exame esta crianga esta (A) crescimento normal;
higida e o0 RX de torax &€ normal. A conduta mais B . t deral do:
acertada & (B) comprome !men o ponderal agu .o,
(A) acompanhamento clinico peritdico; (C) compromet!mento pondearal cronico;
{B) fazer o PPD e se for NAQ REATOR iniciar o (D) comprometimento da estatura;
tratamento; (E) comprometimento do PC.
(C) iniciar tratamento independente do PPD; 20. Escolar de 7 anos de idade , portador da Sindrome de
(D} iniciar quimioprofilaxia; Down, apresenta-se sem febre, com dor abdominal
(E) fazer reforgo do BCG-intradérmico. difusa , de carater crescente ha 48 horas,
acompanhada de nauseas e vOmitos aquosos. Nao
15. O PRINCIPAL agente etiolégico envolvido na sepse ha relato de traumatismo abdominal. Sua hipétese
neonatal tardia é: diagnéstica deve incluir principaimente:
(A) Streptococcus do grupo bela; (A} apendicite;
(B) Staphilococcus aureus; (B) infecglo urinéria;
(C} Staphifococcus coagulase-negativo; (C) estenose duodenal,
(D) Candida albicans; (D) nefrolitiase;
(E) Pseudomonas aeruginosa. (E) colelitiase.
\. J/
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21 Umlactente de 6 meses estd em fase de recuperagio
nutricichal apos desnutrigdo protéico-energética do tipe
marasmatico. O achado clinico que merece
investigagéo é:

(A} ascite,

(B) distens@o abdominal com circulagdo colateral
ascendente;

(C) fascies deluacheia;

(D) alargamento do punho;

(E) hipertricose.

22. Adificuldade em se universalizar o uso da vacina contra
o rofavirus esta relacionada a sua possivel associagio
com;

(A) morte subita do lactente;

{B) nvaginagao intestinal;

{C) doencga neurolégica desmielinizante;
{D) autismo,

(E) alto custo.

23. Um pré-escolar de 3 anos de idade, com seu cartéo
vacinal atualizado, apresenta-se com osteomielite na
tibta. O germe isolado em cultura de material colhido
cirurgicamente foi Streplococcus pyogenes. Essa
crianga tem provavelmente um histérico recente de:

(A) ferida perfurante no membro atingido;

(B) traumatismo local com formagao de hematoma,
(C) varicela;

(D) faringoamigdalite estreptococica;

(E) mordedura por animal doméstico.

24, Comrelagdo & meningite pelo Haemophilus influenzae
tipo B € CORRETO dizer que:

(A} oestrabismo & uma seqiela freqlente;

(B) a dexametasona estd contra-indicada no seu
tratamento;

(C) a vacinagdo contra este agente nio trouxe
impacto sobre essa doenga;

(D) as crises convulsivas focais estao relacionadas
com um pior prognostico;

{E) o empiema subdural & uma complicagdo
frequente.

25. Um lactente de 6 meses estad com varicela na fase
vésico-pustular. No centrole da infecgéo hospitalara
durago do isolamento de contato deve ser:

{A) enquanto durar o periodo febril da doenga;

{B) por 15 dias a contar do surgimentio das primeiras
vesiculas;

{C) até que todas as lesdes estejam em fase
crostosa;

(D) atéque nao hajanenhuma leséo na pele;

(E) como a crianga ainda ndo deambula, a restrigdo
ao leito & suficiente,

26 Um pediatra sofreu acidente perfurante ao puncionara
artéria de um paciente gravemente enfermo em quem
ainfecgAo pelo virus HIV 6 uma hipdtese diagndstica.
Arecomendagio CORRETA para esta situagao é:

(A) fazer o teste rapido no pediatra e se resultado
negativo, ndo iniciar quimioprofilaxia;

(B) fazer teste rdpido no paciente e se resultado
negativo, ndo iniciar quimioprofilaxia;

(C) fazer teste rapido no pediatra e mesmo com
resultade negativo iniciar quimioprofilaxia até o
resultado da sorologia anti-HIV do paciente ;

(D) fazer teste rapido no paciente € mesmo com
resultado negativo iniciar quimioprofilaxia até o
resultado da sorologia anti-HIV do paciente,;

(E) fazersorologia anti-HIV no pediatra e no paciente,
iniciar quimioprofilaxia e conduzir o tratamento de
acordo com os resultados.

27. Profissional sofreu acidente perfurante envolvendo
sangue de paciente-fonte desconhecido. A
quimicprofilaxia deve ser iniciada

(A) em até duas horas e mantida por 4 semanas;
(B) em até 24 horas e mantida por 4 semanas;
(C} em até duas horas e mantida por 6 meses;
(D} em até 24 horas e mantida por 4 meses;

(E) em até 24 horas e mantida por 6 meses.

28. O processo de limpeza e desinfecesio de NIVEL MEDIO
para artigos hospitaiares deve ser feito com:

(A) alcool a 70%,;

(B) glutaraldeido 2%;

(C) oxido de etileno;

(D) 4cido paracético 0,2%;
(E} clorhexididine aquoso.

28. Um pré-escolar de 4 anos tem ¢ segundo episddio de
dengue. A primeira infec¢#o foi em novembro de 2005
e causada pelo sorotipo 3 do virus. Apresenta-se com
febre alta, muitas nauseas, dor abdominal e petéquias
ap6s compressao do membro superior com garrote.
O dado que pode estar relacionado com o
desenvolvimento da forma grave da doenga neste
episédio é:

(A} afaixa etana;

(B) o sorotipo da primeira infecgao;

(C) ointervalo de tempo entre a primeira e a segunda
infecgdo;

(D) sero segundo episédio da doenga;

{E) apresenga de petéquias.

30. Com relag8o & necessidade do emprego da via
intradssea para administragdo de medicamentos
durante a parada cardiaca de um jactente de 9 meses
de idade ¢ CORRETO dizer que:

(A) pelo alto risco de embolia gordurosa esta via deve
ser evitada;

(B) todas as drogas que seriam infundidas via venosa
podem ser feitas por esta via;

(C) somente as drogas lipossoluveis podem ser
administradas por esta via;

(D) pela dificuldade de realizacdo da técnica esta
via deve ser evitada;

(E} pelafaixa etdria esta via estd contra indicada.
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TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Paciente de 7 anos de idade apresenta parada
cardio-respirataria pos fibrilago ventricular.

Assinale a afirmativa correta.

(A) o tempo de restabelecimento da circulagio de
5 a 12 minutos favorece a ressuscitagdo com
SUCESSO,;

(B) o tempo é o Unico fator determinante da
ressuscitacao,;

{C) O principal alvo terapéutico é a hiperventilagéo;

(B) A morte celular programada é limitada ao
desenvolvimento pré-natal,

(E) A mielinizaco contribui para a plasticidade
cerebral neste caso.

Paciente escolar com quadro de encefalite evoluiu
com edema cerebral difuso. A monitorizaglo da
pressdo intracraniana (PIC) revelou valor de 30
mmHg. A droga que estd contra-indicada por
aumentar a PIC neste caso é:

(A} esmaolol;

{B) trimetafan;

(C) labetalol;

(D) nitroprussiato de sddio;
(E) midazolan.

Na fisiopatologia da Sindrome do Desconforto
Respiratéric Agudo (SDRA) & correto afirmar que:

(A} a sintese de 6xido nitrico & diminuida durante a
fase inflamatoéria da SDRA;

{B) niveis de glutatione sdo diminuidos no lavado
bronco alveolar de pacientes com SDRA;

(C) apés o insulto inicial (infecgdo, sepse, trauma),
ocorre liberagBo maciga de citocinas
antiinflamatérias como interleucina 10, na fase
| (exudativa);

(D) a ventilagdo com baixo volume (< 6mllkg)
aumenta permeabilidade vascular,

(E) o dano oxidativo pulmonar induzido por drogas
como bleomicina e nitrofurantoina é desprezivel.

Lactente € admitido na UTI com pneumonia e
insuficiéncia respiratéria. Radiografia de torax revela
infiltrado alveolar bilateral. A relagao PaO,/FiQ, é 120
mmHg. O ecocardiograma realizado ndo mostra
alteragbes de fun¢lo ou sobrecarga de camaras
cardiacas. Paciente é intubado e mantido em
ventilagdo mecénica. Em relagdo ao suporte
nutricional estabeiecido neste caso é correto afirmar
que;

(A) o suporte nutricional deve ser suspenso
enquanto durar a ventilagdo mecanica e a
hipoxemia;

(B} a dieta enteral esta contra-indicada;

{C) a via parenteral é a indicada;

(D} a via enteral & a indicada e deve-se evitar
hiperalimentagao;

(E) a meta—andlise dos ensaios utilizando
imunomodulagéo enteral (omega-3, glutamina,
arginina); mostrou redugo na taxa de infecgéo
e na mortalidade.

35. Adolescente de 15 anos com 60 Kg, com sepse em
ventilagio mecanica, em suporte hemodinamico
com droga inotrépica e vasopressora. Os exames
de rotina revelam caicie ionizado 1mg/d). Em relagao
ao quadro descrilo, NAO é correto afirmar que:

(A) a administragdo de céalcio pode aumentar a
press@io sanguinea e o débito cardiaco pela
melhora da performance cardiaca;

{(B) na presenca de hipdxia tecidual a

_administragéo de calcio pode piorar a injuria
celular;

(C) a dose recomendada é 10 ml de gluconato de
calcio infundida em 10 minutos;

(D) para aumentar o calcio sérico total em 1mg/d|
s#o necessarios 200mg de céicio elementar;

{E) deve ser mantida ainfusfio venosa ap6s a dose
de bolo apenas quando n&o responde & dose
de bolo inicial.

36.Em relagfio a Disfunglio de Muaitiplos Orglos e
Sistemas observe as afirmativas a seguir:

. a Sindrome de Deplegido Linfdide apresenta
como fatores de riscos linfocitopenia & ou
hipoprolactinemia ou ambos por mais de 7 dias.

. A disfuncio adrenal nfio esta relacionada a
inflamag#io e trombose.

lll. A inibiclo da atividade do citocromo P-450
mediada pelo éxido nitrico leva a disfungao
adrenal.

™ AL -10 induz a resposta T,? e aumenta a
capacidade das células imunes no controle da
infecgéio.

(A) apenas a afirmativa | esta correta;

{B) apenas a afirmativa || esta correta;

{C) apenas as afirmativas Il e |ll estio corretas;
{D) apenas as afirmativas | e lll estio corretas;
{E) todas as afirmativas estfo corretas.

37.Paciente de 2 anos de idade apresenta choque
séptico refratario a liquidos. Em relagéo a disfungéo
hemodin&mica é correto afirmar que:

(A) a disfungBo com baixo débito cardiaco @ baixa
resisténcia vascular sistémica é a mais
freqUente (60%);

(B) a disfungéio pode variar com ¢ tempo e com a
idade;

{C) se a saturacdo venosa central estiver abaixo
de 70% a disfungdo mais provavel & de alto
débito cardiaco e baixa resistdncia vascular
sistémica;

(D) o choque séptico em criangas esté relacionado
primariamente & faléncia vascular em 60% dos
casos;

(E) a dopamina estd contra-indicada neste caso

—
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Lactente intemado na unidade de Terapia intensiva ha
5 dias, em ventilagdo mecanica invasiva, cateter venoso
profundo, dreno de térax bilateral. Apresenta —se agitado,
taquicardico e com expressdo de dor. Em uso de
midazolan 4 mcg/kg/min e fentanyl 2 mca/kgih. Em
relagdo ao quadro apresentado, NAQ é correto
afirmar que:

(A) a resposta fisiolégica a dor & ao estresse é
mediado por ativagdo neuroendécrina e
simpatica,

(B) meperidina seria a droga de escolha neste
caso;

(C) a sedagéo e analgesia inadequadas podem
levar ao aumento do consumo miocardio;

(D} a sedacéo e analgesia inadequadas podem
levar a imunossupressso;

(E) a sedagéic e analgesia inadequadas podem
levar ao estado hipercoagulagao.

Lactente internado na UTI com diagnostico de
bronquiclite em ventilagdo mecanica invasiva,
apresenta sddio sérico de 130mEqg/L. Em relagio
ao nivel de sodic sérico, observe as afirmativas
abaixo:

. estimulos ndo fisiclégicos para a liberagho do
hormdnio antidiurético {(ADH}) inibem a excregao
de agua livre.

il. os niveis plasmaticos de ADH séo elevados
em pacientes agudos graves.

ll. pacientes com bronquiolite em ventila¢ao
mecanica devem ser hidratados com solugéo
venosa hipoténica.

V. pacientes com bronquiolite em ventitlagéo
mecdanica devem ser hidratados com solugio
venosa hipertbnica.

(A) apenas a afirmativa | esta correta;

(B) apenas a afirmativa Il esta correta;

(C) apenas as afirmativas |} e lll estdo corretas,

{D) apenas as afirmativas | e || estdo corretas;

(E) todas as afirmativas estio corretas.

40)Paciente de 10 anos de idade portadora de fibrose

41,

cistica é internada com agudizagado do quadro por
pneumonia. Colaborativa e lucida. Gasometria na
admissao: pH: 7,20; Pa0,: 60 mmHg;

PaCO,: 60 mmHg; HCO,: 24 mEg/L; BE: - 4.

Em relag8o a conduta inicial NAQ & correto afirmar
que:

(A) a 1" escolha & a ventilag80 mecéanica invasiva;
(B) a ventilacdo ndo invasiva & a 1* escolha;

(C) a avaliagac do paciente estd indicada dentro
de duas horas com gasometria arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria;

{D) a mascara nasal & a mais utilizada em pediatria;

{E} 0 uso de umidificadores aquecidos astd
indicadeo.

Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao
tratamento da insuficidncia renal aguda:

{A) a dialise peritoneal em criangas produz uma
menor espolia¢gio protéica em relagéo aos
adultos;

(B) a colocagio de um cateter de Tenckoff esta
indicada somente nos procedimentos com
duragio maior que 15 dias;

{C) a presenga de hipocalcemia sintomatica em
conjunglio com fosfato sérico aumentado ¢
uma indicagio de didlise;

{D) a presenga de nitrogénio ureico em valores de
B0 mg / dl constitui indicagio de dialise;

{E) a colonizaglo bacteriana nos pacientes com
didlise peritoneal ocorre a partir da segunda
semana.

42.0Observe as alternativas abaixc em relagéo ac
desmame da ventilagic mecanica:

. ©Q uso prolongado de bloqueadores neuro-
musculares em conjunto com corticosterdides,
aumentam a freqGéncia de miopatia.

IIl. A depressdo do sistema nervoso central é a
causa mais comum de fracasso do desmame
da ventilagio mecanica.

ll. O emprego da pega em “ T * de Eyre como
teste de triagem para retirada da ventilagao
mecanica deve durar de 30 a 120 minutos.

(A) apenas a afirmativa | esta correta;

(B} apenas a afirmativa Il esta correta,

(C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas,
(D) apenas as afirmativas | e |ll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

43.Em relaglo as infecgbes fungicas assinale a
alternativa correta:
(A) as infecgbes hematogénicas por candida
apresentam uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 10 %;

(B) os paciente com insuficiéncia renal e infecgéo
hematogénica por cAndida glabrata devem ser
tratados com fluconazol;

{C) o uso de antibidticos de amplo espectro,
nutricAo parenteral a cirurgia gastrointestinal
recente estdo no grupo de risco.

(D) o isolamento em hemocultura nas infecgdes
hematogénicas chega a 70 % das amostras
processadas;

(E) as equinocandinas apresentam espectro de
agdo restrito as infecgbes por aspergillus e his-
toplasma.

44 Assinale a alternativa correta em relagdo aos
distarbios do potéassio:

(A} Uma crianga com pH plasmatico de 7.1 e um
potassio sérico com valor de 5.0 mEq / L,
apresentard um valor de 3.0 mEq /L a 4.1
mEq /L com a corre¢lio do pH para 7.4;

{B) A infusfio de potassio por veia periférica ndo
deve uitrapassar concentragio de 40 mEq / L;

(C) A raz8o de troca da resina sulfonato de
poliestireno de cdlcio & de 2,4 mEq de potassio
para cada 1 g de resina;

{D) As alteragdes do ECG na hipokalemia s&o o
alargamento do QRS, onda T espiculada ¢
desaparecimento da onda P;

{E) O uso de digital na presen¢a de hiperkalemia
moderada & indicacio de didlise peritonaal.
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45.Observe as afirmativas abaixe em relagdo ao uso (A) apenas a afirmativa | esté correta;
de aminas vasoativas no tratamento do choque (B) apenas a afirmativa |l esta correta;
séptico: ) (C) apenas as afirmativas | e || estdo corretas,
. A noradrenalina produz m'elhora na parfuséo (D) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas;
renal, aumento do débito cardiaco e da )
resisténcia arterial sistémica. (E) todas as afirmativas estéo corretas.
Il. Adopamina aumenta o débito cardiaco, diurese 49, Assinale a alternativa correta em relag8io aos efeitos
e produz diminuigao na libera¢éo de prolactina da hipercapnia:
& TSH. (A) a hipercapnia aguda n&o hipoxica pode
lll. A epinefrina causa aumento do débito cardiaco, aumentar a secrecio de ACTH, aldosterona e
piora na perfuslo visceral e aumento da ADH;
acidose latica. (B) produz aumento do volume sistélico e e
(A) apenas a afirmativa | esta correta; aumento da resisténcia vascular sistémica;
(B) apenas a afirmativa || esta correta; (C) produz diminuig8o do fluxo coranariano
(C) apenas as afirmativas 1 e |l estéo corretas; dependente do do consumo miocardico de
. . oxigénio;
(D) apenas as afirmativas | e |l| estao corretas; )
. (D) produz vasoconstricgio cerebral decorrente da
(E) todas as afirmativas estdo corretas. liberagdo de catecolaminas;
46.0Observe as afirmativas abaixo em relagdo a (E) a hipercapnia permissiva quando suspensa
assisténcia ventilatéria mecanica: deve ser diminuida a 30 mmHg a cada 4 horas
. Os pacientes com DPOC podem apresentar se a PaCO, > 80 mmHg.
uma relaq:éo. vD ,! VT de até 0.8 quando em 50.Assinale a alternativa correta em relag8o a
protese ventilatoria. meningococcemia:
. No paciente em ventilagdo controlada, quando (A) a presenca de celularidade aumentada no LCR
ha prolongamento do tempo expiratorio e queda constitui fator de mau prognostico;
ir::rf:: e:zvemos verificar a presenca de PEEP (B) aproximadamente 5 % dos casos cursam com
I A ond d i g lerad d uma ou mais complica¢des;
. onda de fluxo desacelerada produz um
: C) a presenga do choque costuma acontecer 24
discreto aumento na PaCC, e PACO, quando () hoF:as apgz o inicioq da sintomatologia;
comparada a onda de fluxo guadrada. ©) veis DI " 4 toina ! ’
. . os niveis piasmaticos de proteina C guardam
(A) apenas a aﬁrmatfva I esta correta; relagdio inversa com a gravidade da doenca;
(B) apenas a aﬁrmat!va Il esta correta; (E) o tratamento com ceftriaxone é a primeira
(C) apenas a afirmativa | e |l estdo corretas; escolha devido & presenga de resisténcia
{D) apenas as afirmativas le Il estdo corretas; bacteriana.
(E) todas as afirmativas estdo corretas.
47 Uma crianga de 10 anos de idade, com doenga
pulmonar obstrutiva crénica apresenta uma PaO,
de 75 mmHg ao nivel do mar em ar ambiente.
Sabendo que ird submeter-se a uma viagem aérea
onde a pressio barométrica serd de 596 mmHg, a
FiQ, necessaria para manter sua PaO, no valor
habitual &:
A) 0,5;
{B) 0,3;
(C) 0.4;
(D) 0.6;
(E) 0,45.
48 Observe as afirmativas abaixo referentes a
complicagles decorrentes da ventilagdo mecanica:
. N&o ha freqUente correlag8o significativa entre
o tamanho do pneumotérax e suas
repercussbes clinicas.
Il. O pneumcpericardio & mais comum na
populagdio pediatrica e pode ser indistinguivel
de um pneumotérax na radiografia toracica.
. A tomografia computadorizada de torax revela
sinais de volutrauma mais precocemente que
a a radiografia simples de térax.
\
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