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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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(CAD).

(A) CAD severa é definida por hiperglicemia (glicemia
> 250 mg/dL com cetonemia positiva e bicarbo-
nato sérico igual ou inferior a 7 mEg/L).

(B) Reposicdo com bicarbonato de sddio na CAD
somente seria indicada na presenga de acidose
metabolica severa (pH < 7) associada a hipopotas-
semia (K < 2 mEg/L).

(C) Na CAD com acidose severa (pH < 7) e glicemia
superior a 800 mg/dL, esta indicada dose de ata-
que de insulina EV (0,1 UI/Kg), seguida de infu-
sdo continua (0,1 UI/kg/h).

(D) Em pacientes com CAD e diagndstico recente de
diabetes, o uso infusdes menores de insulina regular
(0,05 UI/kg/h) mostra-se seguro e eficaz.

(E) A melhor estratégia para evitar o edema cerebral na
CAD é reduzir rapidamente a glicemia para valores in-
feriores a 300 mg/dL mantendo o K sérico > 3 mEq/L.

X FAURGS
¥R Assinale a alternativa correta sobre cetoacidose diabética

k] Assinale a alternativa correta sobre ventilagio mecanica.

(A) A constante de tempo estd reduzida nas doengas
obstrutivas de vias aéreas inferiores.

(B) A estratégia de ventilagdo protetora na asma é
baseada em volumes correntes baixos (6 mL/kg),
PEEP elevado (> 5 cmH20) e frequéncia respiratoria
15 a 20% acima da média para a idade do paciente.

(C) Na presenca de fistula bronquica de alto débito, a
ventilacdo de alta frequéncia por oscilacao seria o
tratamento preferencial.

(D) A presenca de edema pulmonar é uma contraindi-
cacdo a colocagdo do paciente em posicdo prona.

(E) A “driving pressure€’ representa a pressao efetiva
que atinge as vias aéreas.

Lactente feminina (8 meses, 7 kg), admitida em coma
de evolugdo subita (SIC). Sem sinais exteriores de violén-
cia. Tomografia cerebral sem evidéncias de sangra-
mentos, com intenso edema cerebral e sinais sugesti-
vos de grave hipertensdo intracraniana (HIC). Apds 4
dias de tratamento para HIC, persiste em Glasgow 3, com
auséncia de reflexos de tronco, em ventilagdo mecanica
plena (pH = 7,39; pCO2 = 35 mmHg; pO2 = 95 mmHg),
sem sedativos. Eletrdlitos, provas de fungdo hepatica e
renal sem alteracbes. FC = 140 bpm e TA = 110/60
mmHg. Sobre o quadro descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao é possivel abrir protocolo de morte encefélica
(ME), pois ndo se sabe a etiologia do quadro clinico.

(B) Nao pode ser aberto o protocolo de ME, por nao
ser candidata a doacdo em razdo da possibilidade
de maus-tratos.

(C) Ointenso edema cerebral e a HIC refrataria justificam
0 quadro clinico, devendo ser aberto o protocolo
de ME.

(D) Em razdo da possibilidade de maus-tratos, a abertura
de protocolo de ME deve ser autorizada pelo Ministério
Pdblico.

(E) Em fungdo do intenso edema cerebral, esta contra-
indicado realizar cintilografia cerebral como exame
complementar no protocolo de comprovagao de
ME.

Em relacao ao choque hipovolémico, assinale a alternativa
correta.

(A) A infusdo de volume deve ser suspensa quando a
saturacdo venosa central for igual ou superior a
70%.

(B) Administracdao de altos volumes de solugao
salina normal (soro fisioldgico) estd associada a
alcalose hipoclorémica.

(C) A presenca de hipercloremia (CL>125 mEg/L) esta
associada a insuficiéncia renal e a maior mortali-
dade em criancas.

(D) Na ressuscitacdo volémica de criancas, esta con-
traindicado o uso de expansOes com ringer lactato
em razao do alto teor de potassio.

(E) Se ndo houver melhora hemodinamica apds duas
expansdes com soro fisioldgico, esta indicada uma
expansao com albumina a 5%.

Escolha a alternativa correta sobre pds-operatério em
UTIP.

(A) A infusdao de dexmedetomidina em dose baixa (0,5
mg/kg/h) é uma étima opgdo analgésica em subs-
tituicdo a morfina.

(B) Infusdo de cetamina (1 mg/kg/h) deve ser evitada
na analgesia de pds-operatodrio de cirurgia abdominal
por induzir a ileo medicamentoso.

(C) A infusdo de dexmedetomidina esta associada a
reducdo de taquiarritmias cardiacas em pds-ope-
ratério.

(D) Analgesia raquimedular com infusdo de opioides
por cateter é mais segura e efetiva em procedi-
mentos da regido cervical e do torax superior.

(E) O propofol € um excelente analgésico para proce-
dimentos invasivos dolorosos de curta duracao.
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a intubagdo traqueal devido a insuficiéncia respiratdria
aguda. Sobre essa situacdo, € correto afirmar

(A) que, para melhor visualizacdo da via aérea, reco-
menda-se colocar coxim interescapular.

(B) que o comprimento da lamina é definido pela
distancia do labio até o angulo da mandibula.
(C) que, para evitar deslocamento do tubo, sugere-se

um tubo traqueal 3,5 com balonete inflado com
uma pressao de 25 cmH20.

(D) que a bolsa-valvula-mascara para a ventilacdo ma-
nual adequada é a de 250 mL de volume.

(E) que o uso de succinilcolina e atracurium deve ser
feito somente associado a atropina.

X FAURGS
A Menino de 4 meses e 4,5 kg esta sendo preparado para

Sobre a ventilacdo mecanica de um lactente com bron-

quiolite viral aguda, podemos afirmar que

(A) a pressao de pico tem uma associagao inversa com
a resisténcia das vias aéreas do paciente.

(B) a pressdo platd esta reduzida em relacdo a pressdo
de pico.

(C) a curva de fluxo por tempo mostra-se encurtada e
atingindo rapidamente o zero.

(D) a curva pressao-volume apresenta rapida ascensao e
rapido descenso.

(E) visando a aumentar o volume minuto (reduzir
pCO>), esta indicado aumento da frequéncia respi-
ratéria com reducao do tempo inspiratorio.

GF} Crianca de 10 anos e 25 kg, transferida para a UTIP no

40 dia de pds-operatorio de apendicectomia, por
apresentar vomitos, alteracao de sensoério e crise
convulsiva tonico-clonica generalizada. Esta em jejum,
recebendo 1.800 mL/m? de soro glicofisiologico (1:1)
sem potassio; morfina 0,1 mg/kg de 6/6 h, dipirona
6/6 h, clindamicina 6/6 h e mascara de oxigénio a 15 L.
Apresenta-se hidratada, sonolenta (ECG 13), FC 100 bpm,
FR 16 mrpm, tax 35,8° C, saturagao de O2 100%,
PA 110x70 mmHg. Exames laboratoriais: hemoglobina
= 8 g/dL, leucdcitos 23.000 com 5% de bastonetes,
PCR 22, pH 7,35, bicarbonato de sddio 22 mEg/L, sddio
120 mEg/L, potassio 3 mEg/L, calcio 8,9 mg/dL, fésforo
4 mg/dL, magnésio 2 mEg/L, exame comum de urina
com leucocituria. Assinale a causa mais provavel dessa
evolugdo.

(A) Acidente vascular cerebral com diabetes insipidus.

(B) Intoxicacao por morfina.

(C) Obstrugao intestinal por bridas.

(D) Sindrome perdedora de sal.

(E) Sindrome de secrecdo inapropriada do hormonio
antidiurético.

Menina de 2 meses, 4 kg, em ventilacdo mecanica ha
5 dias devido a bronquiolite viral aguda, apresenta
queda da saturacdo de O: sustentada, com necessi-
dade de aumento da FiO: até 0,6, para manter satO:
de 94%. O intensivista considera a possibilidade de
pneumonia associada a ventilacdo e acrescenta anti-
bidtico endovenoso. Considere as seguintes medidas a
serem adotadas para a prevencao da pneumonia.

I - Elevagdo da cabeceira.
II - Higiene das maos.
III- Sedacdo profunda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

Crianca de 3 anos, 12 kg, internada na UTIP devido a
choque séptico ja estabilizado. Esta anlrica, mesmo
em uso de furosemida EV. Os exames mostram pH
7,22, bicarbonato de sodio 14 mEg/L, sddio 130 mEq/L,
potassio 7,5 mEq/L, calcio 10 mg/dL, fésforo 6 mg/dL
e magnésio 2,5 mEg/L. A enfermeira chama o plantdo
médico, pois acha o tragado eletrocardiografico alterado.
O que se espera encontrar no tracado apds estes dados?

(A) Alargamento do QRS.

(B) Depressao do segmento ST.
(C) Diminuicdo da amplitude T.
(D) Onda T apiculada.

(E) Inversdo da onda P.

Menino de 7 anos, com diagnostico recente de leucemia
linfoblastica aguda, que apresenta quadro com vOomitos
e convulsdo apos inicio da quimioterapia, foi transferido
para a UTIP. Ao exame, estava sonolento (recebeu 1
dose de diazepam), em uso de oxigénio por mascara
nao reinalante 10 L, saturacao de 02 98%, FC 135 bpm,
FR 25 mrpm, tax 369 C, PA 100x50 mmHg. Exames:
pH 7,39; pCO2 39 mmHg; bicarbonato de sddio 23
mEq/L; sddio 140 mEqg/L; potassio 6,5 mEq/L; fésforo
9,8 mg/dL; calcio 7,5 mg/dL; acido Urico 15 mg/dL.
O provavel motivo da crise convulsiva deve-se a

(A) hipercalemia.
(B) hiperfosfatemia.
(C) hiperurecemia.
(D) hipocalcemia.
(E) hipoxemia.
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(A) hipercalemia.
(B) hiperfosfatemia.
(C) hiperuricemia.
(D) hipocalcemia.
(E) hipoxemia.

X FAURGS
iPA A probabilidade de lesdo renal na lise tumoral deve-se a

E Crianca de 1 ano e 2 meses, em ventilagdo mecanica

desde o nascimento, esta sendo preparada para alta
domiciliar com cuidados de home-care. A opcao mais
adequada a ser observada antes da alta é

(A) descolonizar bactérias resistentes.

(B) apresentar estabilidade respiratdria ha 2 semanas.
(C) permanecer periodos fora da ventilacado.

(D) ndo necessitar de oxigenoterapia.

(E) ter gasometria com pCO2 < 45 mmHg.

Na avaliacdo de uma crianga de 2 anos com pneumonia
e provavel derrame pleural no RX, considere as afirmagoes
abaixo sobre o que a ecografia a beira do leito pode
acrescentar a respeito do derrame pleural em pediatria
nesse caso.

I - Ndo é possivel avaliar através do POCUS se o
derrame pleural é complicado.

II - Uma efusao pleural pode ser avaliada através de
diversas janelas, incluindo quadrantes superiores
do abdémen.

III- Ndo é possivel diferenciar derrame pleural de
derrame pericardico na janela subxifoide.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e I1I.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2023

Il Considere as seguintes afirmacdes em relacdo aos
cuidados paliativos em pediatria.

I - Sdo candidatos os pacientes com condicoes clinicas
nao progressivas que causam vulnerabilidade e
complicagbes de salde, como prematuridade
extrema e lesdo cerebral por andxia e hipoxia.

II - S3o candidatos os pacientes com condigdes progres-
sivas como trissomia do 13 ou do 18 e formas gra-
ves de osteogénese imperfeita.

III- A legislagdo brasileira ndo permite a suspensao de
suporte ventilatério em paciente terminal e irrever-
sivel, mesmo com a concordancia da equipe assis-
tencial e familia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il e III.

A Quanto ao uso de escalas de sedacdo e analgesia,
considere as seguintes afirmacdes.

I - As escalas FLACC e Comfort-B se aplicam a criancas
nao comunicativas.

II - Escalas de autoavaliagao de dor sdo recomendadas
em criancas a partir de 6 anos, apesar de serem
validadas ja a partir dos 3 anos.

III- A escala Comfort-B é validada em pacientes rece-
bendo blogueio neuromuscular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.
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estado nutricional adequado para idade, esquema
vacinal completo, é levado a emergéncia pelos pais por
apresentar irritabilidade intercalada com sonoléncia. Ha 5
dias, iniciou com inapeténcia, prostracdo e febre baixa,
seguidas de desconforto abdominal leve, vomitos e
diarreia. Consultou na UBS, sendo liberado com sinto-
maticos. Ao exame fisico, esta palido e ictérico, letar-
gico, mas reconhece mae e pai. Chora ao manuseio. Esta
desidratado, taquicardico, febril, normotenso, sem
outras alteracBes clinicas. Considerando a suspeita da
equipe médica de insuficiéncia hepatica aguda, qual a
melhor opgdo neste caso hipotético?

(A) Os exames bioquimicos de lesdo hepatica podem
estar normais.

(B) Presenga de doenca hepatica cronica.

(C) Comprometimento hepatico secundario a doenca
sistémica.

(D) Coagulopatia corrigivel pela administracao de
vitamina K.

(E) O INR devera estar superior a 1,5.

X FAURGS
Paciente de 3 anos, masculino, previamente higido,

m Em uma crianca pds-transplante hepatico, a imunossu-

pressao utilizada foi metilprednisolona e tacrolimus.
Qual evento adverso importante dessas drogas deve
ser considerado com relagdo aos cuidados no pds-ope-
ratorio desse paciente?

(A) A imunossupressdo com tacrolimus estd associada
ao desenvolvimento de leucoencefalopatia poste-
rior reversivel (PRES).

(B) A imunossupressao com tacrolimus esta contrain-
dicada pelo risco de crises convulsivas no paciente
com dano neuroldgico prévio.

(C) O nivel sérico de tacrolimus costuma ser estavel e
nao sofrer interacdes com outras medicacoes.

(D) A hipomagnesemia é um efeito adverso da metil-
prednisolona.

(E) A escolha dos imunossupressores é dependente da
causa da insuficiéncia hepatica.

P} Avalie os seguintes achados da ecografia

Crianca internada na UTIP por insuficiéncia hepatica
evolui com deterioracdo neuroldgica, rebaixamento do
sensorio e periodos de agressividade e alucinagoes
seguidos de coma. Diagnosticada encefalopatia hepa-
tica grau 4. Nos exames laboratoriais, apresenta sodio
sérico abaixo de 120 mEg/L. Em relagdo a esse quadro
clinico,

(A) a realizacao de tomografia computadorizada nao
se faz necessaria, pois a causa do edema cerebral
¢é conhecida.

(B) o EEG auxilia no diagndstico da encefalopatia, mas
apenas nos graus iniciais, ndo acrescentando
diferengas em pacientes comatosos.

(C) a hiponatremia do paciente com insuficiéncia
hepatica tem causa dilucional e com diminuicao
do sddio corpdreo total.

(D) a morte encefalica associada a edema cerebral € a
causa mais frequente de dbito nos pacientes com
insuficiéncia hepatica aguda.

(E) a presenca de encefalopatia grau 4 contraindica o
transplante hepatico, devido ao aumento da
mortalidade por edema cerebral.

a beira do
ac

leito em uma crianca com choque aliado a conduta

proposta.

I - Disfuncdo miocardica sistdlica, indicando o uso de
noradrenalina.

II - Ingurgitamento da veia cava inferior, sugerindo
restricao de fluidoterapia.

III- Na presenca de qualquer volume de derrame peri-
cardico, esta indicada a restricao de volume.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e I1I.

No manejo do choque séptico, o uso de variaveis
hemodinamicas avancadas, além das variaveis clinicas
a beira do leito, auxilia muito o manejo de criangas em
UTIP. Ao deparar-se com estes valores: lactato 5,0
mmol/dL, ScvO2 56%, fragao de ejegao 40%, indice
cardiaco 2,0 L/min/m?, IRVS 600 dina-s/cm3/m?, pode-se
inferir que a crianga apresenta

(A) choque séptico compensado com disfungdo
miocardica e vasodilatagdo periférica.

(B) choque séptico compensado com disfungdo
miocardica e vasoconstricdao periférica.

(C) choque séptico compensado sem disfuncdo
miocardica e indice de resisténcia vascular sisté-
mica dentro da normalidade.

(D) choque séptico descompensado com disfungao
miocardica e vasodilatacao periférica.

(E) choque séptico descompensado sem disfungdo
miocardica e vasodilatacao periférica.
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e aos efeitos das drogas vasoativas utilizadas em pediatria.

(A) A adrenalina aumenta a gliconeogénese e a glico-
genolise, podendo causar hiperglicemia e aumento
do lactato produzido pelo musculo esquelético.

(B) A milrinona é um inibidor da fosfodiesterase I,
aumentando a degradacdo do AMP ciclico nos
musculos liso e cardiaco.

(C) A vasopressina esta indicada como vasopressora
em substituicdo a noradrenalina por sua maior afini-
dade nos receptores alfal e alfa2.

(D) A dobutamina tem como parefeitos a hipotensao,
a taquicardia e a redugdo do consumo de oxigénio
pelo miocardio.

(E) O levosimendan é uma droga inotrdpica e vasodi-
latadora, que aumenta a sensibilidade dos canais
de sodio.

X FAURGS
PPA Assinale a afirmacdo correta em relagdo a farmacologia

PEX Criangas em ventilacdo mecanica tém o risco de apre-

sentar gelirium. Para sua prevencdo, podemos considerar

(A) retirada lenta da sedagao.

(B) uso de lorazepam enteral.

(C) uso de haloperidol.

(D) reducao do ruido ambiental e, inclusive, uso de fo-
nes de ouvido.

(E) evitar a ventilacdo ndo invasiva.

PYA Considere uma crianca de 6 anos, no segundo pds-ope-

ratério de traqueoplastia, com recomendagdo de evitar a
movimentagao nos primeiros dias. Qual a maneira de
avaliar a presenca de dor, tendo em vista estar em uso
de bloqueador neuromuscular continuo?

(A) Com a aplicagao da escala CONFORT-B.
(B) Com a aplicagao da escala de Oucher.

(C) Com a aplicacdo da RASS (Richmond agitation-seda-
tion scale).

(D) Com a verificacdo dos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, tensdo arterial e temperatura corporal).

(E) Com a aplicacdo da SOS (Sophia observation scale).

PER Assinale a afirmacdo correta em relagdo @ ECMO (Extra-
corporeal Membrane Oxygenation) pediatrica.

(A) Para manejo da insuficiéncia respiratoria refrataria
ao tratamento convencional, podemos utilizar tanto a
ECMO venovenosa quanto a ECMO venoarterial.

(B) Somente a ECMO venovenosa pode ser utilizada
por dias a semanas.

(C) O baixo débito promovido pela utilizagdo da ECMO
inviabiliza um futuro transplante.

(D) Na ECMO venovenosa, se ocorrer uma parada
cardiorrespiratoria, ndao devem ser iniciadas as
compressoes toracicas pelo risco de deslocamento
das canulas.

(E) A parada cardiorrespiratoria € uma das contraindi-
cagOes de ECMO.

N
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