LINGUA PORTUGUESA
TEXTO - COMO PREVENIR DOENGAS GENETICAS
Marcello Valle

Para alguns casais, gerar uma crianga € uma
decisdo ética. Alguns sdo portadores de doengas genéticas
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. S3o
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia
falciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, ha
urma técnica que permite gerar bebés saudéveis. Trata-se
do Diagnostico Gensético Pré-lmplantagao (ou PGD).

Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de
imediato, pois cnava 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 embrido no seu terceiro
dia de vida para deteclar possiveis doengas. E um
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom
entendimento de embriologia e biologia molecular.

O PGD associa métedos aplicades em
reproducao assistida as técnicas de investigagio genética.
A bibdpsia do embrifio inicial {entre seis e dez células)
permite o estudo genético de uma (nica célula,
possibilitando a transferéncia de embrides normais para
as caracteristicas testadas.

No Brasil, o Cédigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina ndo permite a sele¢gao sexual do embrifo.
Entretanto, especificamente no caso de haver doenga
genetica ligada ao sexo (como hemofilia), é possivel
identificar os embrides masculinos e femininos,
transferindo apenas o sexo que ndo tem possibitidade de
ter a doenga. O PGD & 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 abarto
espontaneo.

1 “Para alguns casais, gerar uma crianga é uma deciséo
ética”; a forma de reescrever-se essa frase com
alteracéo de seu sentido &:

(A) Para alguns casais, &€ uma decisdo ética gerar uma
crianga;

(B) Gerar uma crianga, para alguns casais, é uma
decisfo ética:

(C) E uma decisao ética, para aiguns casais, gerar
uma crianga;

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

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

2. Se adecisdo é "élica” 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 ndo foi bam recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
uma maneira de ¢s pais controlarem o perfil genético
e escolherem ¢ sexo do futurc beb&"; 0 comentario
INCORRETO sobre esse segmento do texto &;

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

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

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

4 QOPGD é"“uma forma precoce de diagnéstico pré-natal”.
iss0o significa que o PGD:

(A) ainda ndo esta totalmente desenvolvido,
{B) identifica bem cedo problemas do embrido;

{C) & feito com a finalidade de antecipar o nascimento
dobebé,

{D) indica problemas do beb#& pouco antes do
nascimento;

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

5. "E um procedimento tecnicamente desafiador”; esta
afirmacg&o se justifica porgue:

(A} 0 PGD exige bom preparo dos profissionais;
(B} &€ um procedimento ainda bastante novo;

(C) se trata de um procedimento nao totalmente
conhecido;

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

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

8. “o Cédigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
ndo permite a selecdo sexual do embridc”; a forma
em negrito equivale & forma “proibe”. A alternativa em
que a equivaléncia apontada estad ERRADA é:

(A) nfo 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 uitima linha do texto,
é aquele que:
{A) ocorre sem que tenha sido provocado;
{B) & 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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8. “espontdneo” é palavra grafada com S; a alternativa
abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
e

(A) misto;

(B} sesta;

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

9. O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores pela selegdo do sexo
dos bebés;

(B) criticar certas posicBes retrégradas de nossas
autoridades médicas;

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

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

10. *Hoje o 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 restrigdes, mesmo no Brasil;

{C)em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D) de forma ampla e em todos os paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que nao totalmente

- )
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11. A anormalidade congénita da parede abdominal que
pode ter seu fechamento espontaneo ao redor dos
4 anos de idade é:

(A) hérnia umbilical,

{B) uraco patente;

(C) ducto onfalomesentérico;
{D) onfalocele;

{E) gastrosquise.

12, Lactente com 3 meses de idade esta no quarto dia
de um quadro de bronquiolite pelo virus sincicial
regpiratério. Considerando-se esta fase da doenga,
a medida universalmente aceita para o tratamento é:
(A) hidratagdo venosa generosa e diurético para

evitar a sindrome inapropriada do hormédnio
anti-diurético;

(B) restricdc hidrica e oxigénio se os niveis de
saturacdo forem inferiores a 92% no ar
ambiente;

(C) restrigao hidrica e mistura de gas neutro hélio
com oxigénio se os niveis de saturagio forem
inferiores a 92% no ar ambiente;

(D) hidratacdo venosa generosa, surfactante
exdgenc e oxigénio se 0s niveis de saturagéo
forem infericres a 90% no ar ambiente;

(E} restric8o hidrica, teofilina , corticdide e oxigénio
se o0s niveis de saturag¢do forem inferiores a
90% no ar ambiente.

13.Lactente com 7 meses de idade recebeu BCG-
intradérmico aos 15 dias de vida e até o momento
ndo apresentava a cicatriz vacinal. A orientagéo
CORRETA &:

(A) revacinar,

(B) revacinar se o PPD for ndo reator,

(C)} revacinar se o PPD néo for reator forte;
(D) revacinar se o RX de térax for narmal;

(E) considerar imunizado independente da cicatriz
vacinal.

14. Crianga de 4 anos , HIV positivo, ¢om carteira vacinal
atualizada.fica em uma creche comunitaria onde
sua cuidadora apresentou tuberculose pulmonar
e esta em tratamento. Ao exame esta crianga esta
higida e o RX de térax é normal. A conduta mais
acertada é&:

(A) acompanhamento clinico periddico;

(B) fazer o PPD e se for NAQO REATOR iniciar o
tratamento;

(C) iniciar tratamento independente do PPD:;
{D) iniciar guimioprofilaxia;
(E) fazerreforgo do BCG-intradérmico.

16. O PRINCIPAL agente etiolégico envolvido na sepse
neonatal tardia &

(A) Streptococcus do grupo beta,

(B) Staphilococcus aureus;

(C)y Staphilococcus coagulase-negativo,
(D) Candida albicans;

(E) Pseudomonas aeruginosa.

18. Um recém-nato com candidiase disseminada estaem
risco de ter principalmente:

(A) micetomas renais;
(B) endocardite;

(C) meningite;

(D) endoftaimite;

(E) artrite séptica.

17. Vocé examina o RX de um lactente de 12 meses e
observa: fratura de Umero direito com imparante
osteopenia. Ele tem historico de prematuridade com
permanéncia em unidade de tratamento intensivo por
2 meses. A m&e mosira-se surpresa com a fratura,
segundo ela decorrente de uma simples queda de
propria attura. Aventa-se a hipdtese de violéncia contra

a crianga. O dado que falaria CONTRA esta hiptlese

é

(A) o comportamento materno;

(B) a auséncia de equimoses ou hematomas na
histéria;

(C} o histdrico de prematuridade;
{D} a presenga de fratura Unica;
{E) a presenca da esclerética azulada.

18. As novas formulagdes lipidicas da Anfotericina B
(Anfotericina lipossomal} permitem o uso da droga
com menores efeitos colaterais de:

(A) dermatoxidade;
{B) hepatoxidade;

(C) cardiotoxidade,
(D) mielotoxidade,
(E) nefrotoxidade.

19.Uma lactente de 12 meses, , é trazida a consulta.
Apés a analise comparativa entre seus dados
antropométricos ao nascimento e os atuais vocé
diria que ela tem:

( Ao Nasomena| Aos 12 Meses|
PeriMeTrRo Cerauco (PC) 34cm 44.5cm
Peso {F) 25009 8000 g

kEswmm (E} 47 cm 72 cm

(A) crescimento normal;

(B comprometimento ponderal agudo;
(C) comprometimento ponderal crénico,
(D) comprometimento da estatura;

{E) comprometimento do PC.

20. Escolar de 7 anos de idade , portador da Sindrome de
Down, apresenta-se sem febre, com dor abdominal
difusa , de carater crescente ha 48 horas,
acompanhada de nduseas e vdmitos aquosos. N3o
ha relato de traumatismo abdominal. Sua hipétese
diagnostica deve incluir principalmente:

(A) apendicite;

{B) infecglo urinaria;
{C) estenose duodenal,
(D) nefrolitiase;

(E} colelitiase.
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21. Um lactente de § meses esta em fase de recuperagio
nufricional apds desnutrigao protéico-energética do tipo
marasmatico. C achado clinico que merece
investigagédo é:

(A) ascite;
(B) distens&io abdominal com circulagao colateral
ascendente;
(C) fascies deluacheia;
(D) alargamento do punho;
(E) hipertricose.
22. Adificuldade em se universalizar o uso da vacina contra

o rotavirus esta relacionada a sua possivel associagio
com’

{A} morte subita do lactente;
(B} invaginagao intestinal;
) doenga neuroldgica desmielinizante;

-—

(C
(D) autismo;
(E) alto custo.

23. Um pré-escolar de 3 anos de idade, com seu carto
vacinal atualizado, apresenta-se com osteomielite na
tibia. O germe I1solado em cultura de material colhido
cirurgicamente foi Streptococcus pyogenes. Essa
crianga tem provavelmente um historico recente de:

{A) ferida perfurante no membro atingido;

{B) traumatismo local com formagio de hematoma;
(C) varicela;

(D) faringoamigdalite estraptocécica;

(E) mordedura por animai doméstico.

24. Com relagao a meningite pelo Haemophilus influenzae
tipo B € CORRETO dizer que

(A) oestrabismo ¢ uma sequela freqlente;

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

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

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

(E) o empiema subdural & uma complicagéo
freqliente.

25. Um lactente de 6 meses estd com varicela na fase
vésico-pustular. No controle da infeccio hospitalar a
duragdo do isolamento de contato deve ser:

{A) enquanto durar o periodo febril da doenga;

(B) por15diasa contar do surgimento das primeiras
vesiculas:

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

{D) até que ndo haja nenhuma lesao na pele;

{E) como acrianga ainda n3o deambula, a restrigao
ao leito é suficiente.

26, Um pediatra sofreu acidente perfurante ao puncionar a
artéria de um paciente gravemente enfermo em quem
ainfecgéo pelo virus HIV é uma hipétese diagnostica.
Arecomendacio CORRETA para esta situagéo é:

(A) fazer o teste rapido no pediatra & se resuitado
negativo, nao iniciar quimioprofilaxia;

(B} fazer teste rapido no paciente e se resultado
negativo, ndo iniciar quimioprofilaxia;

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

(D) fazer teste rdpido no paciente e mesmo com
rasultado 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 envalvendo
sangue de paciente-fonte desconhecido. A
quimioprofilaxia 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 desinfecao de NiVEL MEDIO
para artigos hospitalares deve ser feito com:
(A) alcool a 70%;
(B) glutaraldeido 2%;
(C} oxido de etileno;
(D} acido paracético 0,2%;
(E) clorhexididine aquoso.

29. Um pré-escolar de 4 anos tem o segundo episddio de
dengue. A primeira infecgao foi em novembro de 2005
e causada pelo sorotipo 3 do virus. Apresenta-se com
febre alta, muitas nauseas, dor abdominal e petéquias
apos compressdo do membro superior com garrote.
O dado que pode estar relacionado com ¢
desenvolvimento da forma grave da doenga neste
episodio é:
(A} afaixaetana;
{B) o sorotipo da primeira infecgao;

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

(D} serosegundo episodio da doenga;

(E) apresenga de petéquias.

30. Com relacdo a necessidade do emprego da via
intradssea para administragdo de medicamentos
durante a parada cardiaca de um lactente de 9 meses
de idade é CORRETO dizer que:

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

(B) todas as drogas que senam infundidas via venosa
podem serfeitas por esta via,

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

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

(E) pelafaixa etaria esta via esta contra indicada.
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Lactente de 6 meses de idade ¢ admitido em uma
unidade de emergéncia com histéria de
hipoatividade e baixa ingesta, sem relato de uso de
medicamenios ou perdas intestinais significativas.
Durante exame observa-se desidratagdo, perfusio
lentificada e {aquipnéia. Na avaliagio laboratorial
ap6s etapa de expansdo com soro fisioldgico e
melhora do estado de hidrataglo, ha evidéncia de
um bicarbonato sérico reduzido (14 mEqg/l}. Na
abordagem subseqliente, o mais correto &:

(A} iniciar imediatamente a corregdo com
bicarbonato de sddio para minimizar a
compensac8o respiratoria;

(B) calcular o anion gap para avaliag¢édo de
provavets causas e abordagem mais
especifica,

(C) usarringer lactato até a compieta correg¢éo do
distirbio acido-basico;

(D) coletar urina de 24 horas para determinagao
da proteindria;

(E) manier etapa de hidratagdo venosa com

osmolaridade reduzida para néo
desencadeamento de polidria.

Durante atendimento de uma crianga apés
verificaglo dos dados antropométricos verifica-se
que ela esta abaixo do 3° percentil para peso. A
velocidade de crescimento é normal, mais a idade
cronolégica é superior a idade esquelética. Esta
condi¢do é denominada:

(A} hipopituarismo primario;

(B} hipopituarismo secundario;

(C) retardo constitucional no crescimenio;

(D) baixa estatura genética;

{E) nanismo primario.

Considerando-se a afirmagéo da questéo anterior,
podemos afirmar que os niveis de hormdnio do

crescimento naquela crianga muito provavelments
estao:

(A) elevados;

(B} normais;

(C) deprimidos,

(D) muito deprimidos;
(E) variaveis.

Em relacdo & ventilagdo ndo invasiva é correto

afirmar que:

(A) sua principal indicagdo & na insuficiéncia
respiratoria hipoxémica;

(B) pode ser utilizada em pacientes com obstrugéo
respiratéria alta;

(C) gquando efetiva, ha melhora clinica somente
apds 12 horas da sua aplicagdo,

(D) os melhores resultados s&o obtidos nos
pacientes com doeng¢a pulmonar obstrutiva
crénica;

(E) deve-se sempre sedar o paciente para melhor
adaptagdo e resposta a este modo ventilatério.

35.Em relagdo & hipernatremia nos pacienies
pediatricos, podemos afirmar que;

{A) estd sempre associada com desidratagéo,

(B) sinais neurolégicos como irritabilidade,
agitaglio psicomotora, espaslicidade,
convulsdo e coma, raramente estdo presentes,

(C} choque é sempre uma manifestagic precoce,

(D) o tratamento objetiva diminuir ¢ sédio sérice
em torno de 0,5 mEq/lhora;

{E) a hiperglicemia associada é comum, e nessa
situacdo esta indicado o uso de insulina,

36.As doencas respiratérias sdo responsaveis por
grande parte dos atendimentos em pediatria. Em
relagdo a funglio pulmonar, podemos afirmar que:

(A) o oxigénio se difunde mais rapidamente do
gue o diéxido de carbono;

(B} a complacéncia & uma medida da
caracteristica elastica do sistema respiratorio;

(C) aresisténcia das vias aéreas esta relacionada
diretamente com o volume pulmonar;

(D) a hipaventilagdo resulta em redugdo nas
tensdes do oxigénio arterial e do didxido de
carbono;

(E) o trabaiho da respiragdo corresponde a 5%
da taxa metabélica basal.

37.A hipoventilagdo € um distOrbio que pode estar
associado &s seguintes condigbes, exceto:

(A) poliomislite

(B) miastenia grave

{C) peito escavado

{D) sidrome de Guillain-Barré
(E) distrofia toracica

38.Lactente de 8 meses foi admitido na sala de
emergéncia com quadro subagudo de parada na
elimina¢@o de gases e fezes, distenséo, dor
abdominal e vdmitos, que evolui ha 48 horas. Ao
exame foi constatado o diagnéstico de Invaginagio
intastinal. Foi submetido & laparotomia exploradora
e o diagnéstico clinico foi confirmado. Houve grande
ressecgio ileal e perda da vélvula ileocecal. De
acordo com a fisiopatologia da sindrome do intestino
curtg. indigue a assertiva que melhor define a fase
aguda:

{A) os pacientes apresentam, com fregiéncia, um
quadro de colestase secundaria a
hiperalimentago, que pode contribuir para a
mal-absorgdo de lipidios e vitaminas
lipossoluveis;

{B) os pacientes perdem a capacidade de
absorgdo de carbohidratos e lipidios, levando
ao quadro de desnutrigdo, atraso do
crescimento e esteatorréia, mas devido a
recuperagéio funcional do intestino, raramente
apresentam distirbios hidroeletroliticos;

(C) a realimentacdoc se di através de infuséo
géstrica continua de uma dieta elementar que
vai sendo aumentada progressivamente e 0s
casos de diarréia ou mal-absorg8o nao
inlerfell'em no processo de avango da nutrigio
enteral;

(D) ha um excessivo crescimento bacteriang
nestes pacientes, que pode interferir na
progressdo alimentar e para estes casos
utiliza-se metronidazol ou outros antibidticos
inabsorviveis pela mucosa entérica, levando
quase sempre a resoluglo deste tipo de
intercorréncia;

(E}) pacientes submetidos a ressecgles
intestinais produzem hipersecregdo gastrica,
entretanto, esta é inversamente proporcional &
extens3o de intestino delgado removido.
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39.Em relagdo da fisiopatologia da Hipertenséo

Intracraniana, pode-se afirmar que:

(A) a curva volume-pressfio se divide em 2 fases,
sendo que a primeira fase se caracteriza pela
alta complacéncia dos mecanismos
compensatdrios e a segunda fase se
caracteriza por faléncia destes mecanismos;

{B) as herniagdes cerebrais internas se dividem
em supratentoriais e infraientoriais e estas
determinam les&o cerebral através de 2
mecanismos que 530 a isquemia cerebral e o
deslocamento de tecidoc cerebral dentro da
caixa craniana;

(C) a pressdo arterial e a freqliéncia cardiaca
variam conforme a idade da crianga, porém a
combinagdo da hipertensdo arlerial sistémica
e bradicardia & um forte indicio de hipertenséo
intracraniana, sendo fundamental a pronta
corregéo da hipertensdo arlerial com o uso de
agentes farmacologicos anti-hipertensivos;

(D} o conteldo intracraniano corresponde ao
cérebro e fluido intersticial (80%), sangue
(10%) e liquor {(10%), portanto quando se
acrescenta qualquer aumento nestes volumes,
temos um mecanismo de compensagéo
imediata, em qualquer faixa etaria, mesmo com
aumentos agudos;

(E) a monitorizaglo da pressdo intracraniana é
importante em pacientes com pontuacéo
menor que 8 na escala de coma de Glasgow,
com deterioragdo rapida do quadro
neurolégico e em criangas que ndo estéo sob
sedacgdo.

40.Durante um plantdo na emergéncia pediatrica é

admitida uma crianca em apneia, sem resposta a
estimulos e sem pulso. A equipe que atende este
paciente inicia as manobras de compressdes
toracicas, ventilagdo com bolsa-mascara e oxigénio
a 100%. Durante o atendimento um exame rapido
confirma que o paciente ainda esta em apnéia e
com auséncia de pulsos centrais, mesmo com as
manobras eficazes. Foi instalado um sistema de
monitorizagio cardiaca que revelou a presenca de
fibrilagdo ventricular. Neste momento, a equipe
optou pela conduta mais apropriada que foi:

(A} estabelecimento de um acesso venoso ou
intra-6sseo e administracio de 0,01 mg/ kg de
epinefrina;

(B) estabelecimento de um acesso venoso ou
intra-6sseo e administragdo de solugéo
cristaléide 40 mi / kg;

{C) estabelecimento de um acesso venoso ou
intra-6sseo & administragdo de 5 mg / kg de
amiodarona;

(D) estabelecimento de um desfibrilador e tentar
a desfibrilagéio com 2J / kg,

(E) estabelecimento de um acesso venoso ou
intra-6sseo e adminisiragio de 1 mg / kg de
lidocaina.

41,

42.

Um paciente de 8 meses, pesando 8.500 g, esta
sendo submetido as manobras de ressuscitagio
inclusive com o estabelecimento de vias aéreas
efetivas, ventilacfo e oxigénio a 100%. Apesar das
mancbras descritas, o paciente se maniém em
bradicardia sintomatica sem etiologia vagal. Diante
do quadro, a conduta mais apropriada a ser adotada
é:

(A) administrag8o de sulfato de atropina 0,02 mg

fkg;

{B) administracio de epinefrina 0,01 mg / kg em
solucéo decimal,

{C) administracho de lidocaina 1 mg / kg,

(D} expansdo volumétrica com solugo cristaldide
40 ml / kg;

(E} corre¢do da acidose metabdlica pos
ressuscitagdo com bicarbonato de sédio 1-2
mEq / kg.

Uma menina de 6 anos é levada a¢ pronto socorro
com quadro de letargia progressiva, febre e “tonteira’
ao tentar se levantar. Ha 24 horas apresentiou 2
episddios de vOmitos e um episddio de diarréia
aquosa, que ndo se repetiu. Nas dltimas 12 horas
vem apresentando dificuldades na ingesta oral.
Iniciou um quadro de varicela ha 5 dias e nas Gltimas
horas as lesfes vém apresentando piora do
aspecto. Ao exame fisico a crianga apresentava
apatia, confusio mental, taquipnéia (60 irpm),
taquicardia (FC 175 bpm), temperatura axilar de
39,5°, pressfo arterial de 90 X 30 mmHg,
extremidades quentes, pulsos cheios e amplos e
perfusio periférica com tempo de snchimento de
2". Este paciente foi transferido para uma unidade
intermediéria. A melhor avaliag&o para este caso é:

(A} o paciente se encontra compensado
clinicamente e o melhor é fazer uma avalia¢io
cardiopulmonar seqiencial, cbservando a
manutengao das vias aéreas adequadas, boa
respiragio e circulagéio, estabelecer um acesso
venoso e iniciar antibidticos;

(B) o paciente estd em choque séptico
descompensado e de acorde com a sua
fisiopatologia deve ser tratado imediatamente
com agentes vasopressores e antibidticos de
amplo espectro;

(C) o paciente estad em choque hipovoiémico
compensado devido as perdas apresentadas
e deve ser tratado com hidratacéo venosa
dentro das necessidades hidricas para a idade
e corregéio da provéavel acidose metabdlica;

(D) o paciente esta em choque séptico
compensado e de acordo com a sua
fisiopatologia deve ser estabelecido acesso
intravascular e administrada uma
ressuscitacio volémica agressiva e iniciado
antibidticos endovenosos:

(E) o paciente estd em choque séptlico
descompensado ¢ de acordo com a gravidade
do caso deve ser submetido & cardioversao,
intubagdo orotraqueal e posteriormente
ressuscitagiio volémica.
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43 Uma crianga de 2 anos, sexo masculino, 47. A alterago bioquimica MAIS FREQUENTE durante o

previamente saudavel, apresentou 3 episddios de tratamento da osteogenesis imperfecta com o

pneumonia, confirmados clinica e radiclogicamente pamidronato dissddico &:

nos L'I:llmOEt‘. 5 n;leses de vida. Todosl Cb’s (A) hipernalremia;

acometimentos pulmonares ocofreram no lobo . .

inferior do pulméc direitoc. Dos métodos ©) h!perpotass.emla.

diagnosticos relacionados, o mais apropriado para (C)} hipocaicemia;

o estudo diagnéstico inicial para confirmagéo da (D} hipercalcemia;

causa deste acometimento clinico é: (E) hiperfosfatemia.

(A) seriografia esdfago-estdmago-duodeno; ) ' . A

(B) ressonancia magnética do torax; 48. A hipétese diagnostica MAIS PROV VE‘L‘para um

. . lactente que ao nascer se apreseniava clinicamente

(C) broncoscopia por fibra optica; normal e evoluiu rapidamente para fragueza

(D) testes cutdneos para alergias; muscular e cardiomegalia é:

(E) espirometria. (A) doenga de Pompe;

44 Em relagdo & fisiopatologia da sepse, podemos (B) doenca de von lGlerke;

afirmar que. (C) doent;a de Cori;

(A) os danos celulares e/ou tissulares sio (D) doenca de Forbes,
causados diretamente pelos agentes {E) sindrome de McArdle.
infeccioscs, apesar das rea¢des inflamatorias
do hospedeiro; 49 A sindrome de Pierre Robin € uma anomalia

(B) o processo inflamatério é regulado por varias congénita ameagadora a vida da crianga pois pode
células de defesa do organismo e mediado ocorrer. . .
por moléculas antiinflamatarias ou outras (A) paralisia das cordas vocais com obstrugio
toxinas; das vias aéreas;

(C) existe equilibrio entre coagulagao e fibrindlise (B) glossoptose com obstrugdo das vias aéreas;
e este é mediado pela proteina C reativa, dentre (C)} vOmitos com alcalose metabélica;
outros mediadores; (D) choque hipovol@mico com hipercalemia;

(D) da apoptgsedcorresponde a mqrte celular (E} hemorragia pulmonar com insuficiéncia

esencadeada por necrose tecidual, apos respiratéria progressiva.
resposta inflamatéria sist&mica;

(Fy a coagulacdo é regulada por fatores como a 50. Adolescente de 15 anos com puberdade retardada,
ativago e agregagdo plaquetaria e a febre, anorexia, dor peri-umbilical, diarréia,artrite
antifibrinélise é regulada por fatores que ativam migratéria assimétrica e pequeno abscesso na
a via extrinseca. regifio perianal PROVAVELMENTE tem:

. I . (A) sindrome de Behget;
45, A deficiéncia de vitamina A pode predispor a: . .
. . (B) tuberculose intestinal;

(A) displasia broncopulmenar; . . . -

, ] . (C) infecclio crénica pela Yersinia enterocolitica;

(B) hipertenséo intracraniana; i ,

o . (D) colite ulcerativa,

{C) desmielinizagéo das células ganglionares;

L . . (E) doenga de Crohn.

(D) tirosinemia transitona;

(E) anemia hemolitica.

45, Adolescentes com fibrose cistica podem sofrer de

osteoporose e fraturas 6sseas decorrentes de:

{A) préatica de exercicios fisicos inadequados &
estrutura muscular pouco desenvolvida;

{B) secregldo excessiva do horménio do
crescimento;

(C) defeitos na reabsor¢do tubular proximal de
fosfato;

(D) liberagBo de citocinas na infecgéo pulmonar;

(E) baixa exposigio a luz solar.

\ y,
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