UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

PROCESSO SELETIVO PARA POS-GRADUAGCAO
- Lato Sensu ~RESIDENCIA MEDICA

DIA - 31/01/2016

AREA DE CONCENTRACAO:

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA




PROCESSO SELETIVO-HUAC-2016

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

GABARITO RASCUNHO

PROVA OBJETIVA

01 - 11 - 21 - 31-
02 - 12 - 22 - 32 -
03 - 13 - 23 - 33 -
04 - 14 - 24 - 34 -
05 - 15 - 25 - 35-
06 - 16 - 26 - 36 -
07 - 17 - 27 - 37 -
08 - 18 - 28 - 38 -
09 - 19 - 29 - 39 -
10 - 20 - 30 - 40 -




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2016
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
[01]Em qual condi¢cao abaixo, ocorre acidose metabdlica com anion GAP normal:

a) Cetoacidose diabética.

b) Acidose lactica.

c) Intoxicagao por salicilatos.
d) Acidose tubular renal.

)

e) Rabdomidlise.

Paciente com insuficiéncia renal aguda com nivel sérico de potassio de 6,5mEq/l e ECG com alteracdes de
conducdo. Neste momento a medida mais apropriada seria:

a) Gluconato de calcio endovenoso a 10%.

b) Resinas de troca idnica (kayexalato ou sorcal).
c) Diuréticos de alga.

d) Bicarbonato de sédio.

e) Salbutamol inalado.

Assinale a alternativa correta, em relagéo a diferenga na resposta hemodinamica ao choque séptico entre criangas
e adultos:

a) O obito na crianga é por paralisia vasomotora e no adulto por baixo débito.

b) Em criangas, o choque séptico esta relacionado com hipovolemia grave e frequentemente responde bem a reposigéo
volémica.

c) O déficit na extragédo de oxigénio é o grande determinante do alto consumo de oxigénio na crianga e no adulto é a
redugdo na oferta de oxigénio.

d) Em criangas observa-se mais frequentemente o choque quente e no adulto o choque frio.

e) Em relagéo a resposta hemodinamica entre o adulto e a crianga ndo se verifica nenhuma diferenga.

Espécie de Candida responsavel por mais de 50% das infec¢des fungicas:

a) Candida dubliniensis.
b) Candida glabrata.
¢) Candida parapsilosis.
d) Candida tropicalis.
e) Candida albicans.

Em relagao a nutricdo do recém-nascido pré-termo, assinale a alternativa correta:

a) A progressao da dieta deve ser rapida, inclusive nos prematuros extremos.

b) O inicio precoce da dieta nos prematuros, ndo € aconselhavel porque aumenta o risco de enterocolite necrotizante.

c) A alimentagdo enteral minima reduz o periodo para a administragdo da dieta enteral plena e reduz a incidéncia de
sepse.

d) Todos os prematuros devem ser alimentados por sonda nasogastrica de forma continua.

e) Alidade gestacional € o Unico parametro utilizado para avaliar o inicio da transicdo por sonda para via oral.

Qual o ion que frequentemente encontra-se elevado no prematuro extremo nos primeiros dias de vida?

a) Potassio.
b) Caicio.

c) Magnésio.
d) Cloro.

e) Fésforo.
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Qual a complicacao do uso da nutricao parenteral associada ao cateter?

a) Hiperglicemia.

b) Sepse relacionada ao cateter venoso central.
c) Colestase.

d) Osteopenia da Prematuridade.

e) Hipoglicemia.

Em relagédo a Sindrome de Lise Tumoral (SLT) assinale a alternativa correta.

a) A SLT ocorre devido a instituicdo do tratamento neoplasico e ndo ocorre de forma espontanea.

b) A gravidade é maior apds sete dias de inicio de terapia antineoplasica.

c¢) A hipercalcemia ocorre frequentemente.

d) As neoplasias associadas a maior risco de SLT sao as leucemias linfoblasticas, leucemias mieldides e linfoma de
Burkitt.

e) A alcalinizagao urinaria diminui a solubilidade do acido Urico.

Escolar de oito anos de idade, internado por pneumonia e empiema pleural a direita, hemocultura e liquido pleural
com crescimento de Pneumococo sensivel a penicilina cristalina. Evoluiu com toxemia e dispneia necessitando de
drenagem pleural fechada, presencga de escape aéreo. Raios-X de térax e tomografia de térax sugestivos de
pneumonia necrotizante. No 12° dia de antibiéticoterapia apresentava um pico febril diario, porém boa aceitacédo da
dieta, melhora do estado geral e leucograma normal. A conduta adequada neste caso é:

a) Trocar peniclina cristalina por cefepime
b) Trocar a penicilina cristalina por oxacilina.
c) Associar aminoglicosideo.
d) Iniciar ceftriaxone.

e) Manter penicilina cristalina.

Em relagédo a sepse no periodo neonatal assinale a alternativa correta

) O agente etioldégico mais frequente na sepse neonatal precoce é o Estreptococo do grupo B.

) O agente etiolégico mais frequente na sepse neonatal tardia é a Escherichia coli.

) Aincidéncia de sepse neonatal ndo esta relacionada a idade gestacional ou o peso ao nascer.

) A profilaxia antibiética intraparto contra o Estrepfococo do Grupo B nao diminui o risco de colonizagao do recém-
nascido.

e) O uso de nutricdo parenteral prolongada nao é considerado fator de risco para sepse tardia.

a
b
c
d

Em relagado a Bronquiolite viral aguda assinale a alternativa correta.

a) O padrao ouro para o diagndstico etiolégico da bronquiolite viral é a pesquisa de virus na secregéo nasofaringea
através da imunoflorescéncia indireta.

b) O Adenovirus é o segundo virus mais envolvido na etiologia da bronquiolite viral.

c) O agente mais frequente é o Virus Sincicial Respiratério (VSR) que se dissemina por contato direto com secrecgoes,
com maos e fomites contaminados.

d) E necessario a realizagao de radiografia de térax em todos os pacientes com bronquiolite viral aguda.

e) O Salbutamol deve ser instituido como terapéutica em todos os casos.

A Bronquiolite obliterante € uma complicagao rara da bronquiolite viral aguda e esta frequentemente relacionada
com qual agente etioldgico?

a) Rinovirus.
b) Virus sincicial respiratério.
c) Adenovirus.

d) Influenza.

e) Metapneumovirus.
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Escolar com crise de asma aguda grave, recebendo infusdo continua de terbutalina, necessita de reposicao, de
qual ion, por diminuigdo em seus niveis séricos?

a) Calcio. b) Potassio. c) Magnésio. d) Fosforo. e) Sddio.

Em relagédo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) atualmente recomenda-se a utilizagdo de uma
ventilagdo mecanica protetora. Baseada nesta estratégia o volume corrente recomendado é em torno de?

a) 15ml/Kg de peso do paciente.
b) 8ml/kg de peso do paciente.
c) 10ml/kg de peso do paciente.
d) 12ml/kg de peso do paciente.
e) 6ml/Kg de peso do paciente.

Pré-escolar de seis anos de idade, em uso de ventilagdo mecanica invasiva por apneia prolongada depois de
estado de mal epiléptico. Ao examina-lo vocé percebe crepitagdo a palpagao de térax, regido supraclavicular e
pescocgo. Observa-se na radiografia de térax imagem de radioluscéncia no tecido subcutaneo. Qual o diagnéstico mais
provavel desta complicagdo?

a) Pneumotérax.

b) Pneumomediastino.

¢) Pneumoperitonio

d) Enfisema subcutaneo.

e) Nao ha significado clinico deste achado no exame fisico de pacientes submetidos a ventilagdo mecénica.

Em relagéo ao estado de mal epiléptico é necessario tratamento rapido e vigoroso com a finalidade de prevenir
dano neuronal e complicagdes sistémicas. Portanto é essencial administrar uma droga com rapido inicio de agao,
duragao de acéo prolongada e baixo potencial de depresséo respiratéria com possibilidade de administragao por outras
vias se a via endovenosa nao estiver disponivel. Qual a droga para se utilizada nessa situagao?

a) Midazolan.

b) Diazepan.

c) Fenobarbital.

d) Fenitoina.

e) Acido Valpréico.

Adolescente com traumatismo de cranio grave submetido a ventilagdo mecanica, sedoanalgesia com midazolan e
fentanyl necessitou de bloqueador neuromuscular. E mandatério a monitorizagdo continua do (a):

a) Eletrocardiograma.

b) Presséo arterial.

c) Eletroencefalografia continua.
d) Temperatura central.

e) Diurese.

A causa mais frequente de 6bito nos pacientes com insuficiéncia hepatica é:

a) Insuficiéncia renal.

b) Edema cerebral.

c¢) Hipernatremia.

d) Hemorragia Digestiva Baixa.
e) Infecgdes virais.
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Em relagéo a furosemide, diurético frequentemente utilizado em pacientes com leséo renal aguda. Assinale a
alternativa correta.

a) A acidose metabdlica e a hipoalbuminemia nao interferem na sua toxicidade.

b) Acelera a recuperacgao renal.

¢) Reduz o indice de mortalidade em criangas.

d) A administragao em bolus é atualmente recomendada por menor otoxicidade.

e) Auxilia no controle da hiperpotassemia e no manuseio hidrico de pacientes que respondem a droga.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina o intervalo entre as duas avaliagdes clinicas para a caracterizagcao
de morte encefalica em uma crianga com menos de sete dias e 2 meses incompletos é:

a) 18h. b) 24h. c) 12h. d) 48h. e) 72h.

Qual € 0 agente etioldgico mais comum na meningite viral na criancga:

a) Enterovirus. b) Influenza. c) Herpes virus. d) Parainfluenza. e) Arbovirus.

Entre os riscos e complica¢des relacionados ao uso de hemoderivados existe o risco de transmisséo de doengas
virais. Assinale, entre as alternativas abaixo aquela que atualmente é considerada a mais frequente doenca viral
transmitida por hemoderivados:

a) Hepatite A. b) Parvovirose. c) Hepatite B. d) Hepatite C. e) HIV.

Assinale a alternativa que corresponde a droga de escolha utilizada na sequéncia rapida de intubagao em paciente
asmatico em vigéncia de choque séptico:

a) Tiopental. b) Cetamina. c) Midazolan. d) Fentanyl. e) Etomidato.

A Succinilcolina € um dos medicamentos mais utilizados para promover a paralisia muscular na sequéncia rapida
de intubacao. Qual a alteracao abaixo que contraindica seu uso em pacientes com doengas neuromusculares?

a) Hipocalcemia.

b) Hipopotassemia.
c¢) Hiperpotassemia
d) Hipercalcemia.
e) Hiponatremia.

De acordo com as recomendacgdes para pediatria em relagdo a campanha sobrevivendo com a Sepse é correto
afirmar:

a) Aceitar niveis de hemoglobina de 7g/dl mesmo nos pacientes com baixa saturacédo de oxigénio na veia cava superior.

b) Acesso venoso central deve ser providenciado inicialmente. A utilizacdo de um acesso venoso periférico ou
intradsseo é contraindicada.

c) Diferentemente do Adulto ndo ha recomendacgao de controle glicémico evitando concentragdes menores que 180mg/
dL.

d) Retardar o inicio dos antimicrobianos além de uma hora, pois a coleta de hemoculturas é de grande importancia para
atingirmos o alvo terapéutico adequado.

e) A ressuscitagao inicial do choque hipovolémico deve ser iniciada com infusdo de cristaloides isotbnicos ou albumina
em bolus de 20ml/Kg de cristaloides (ou equivalente de albumina) durante 5 a 10 minutos.
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Lactente com dois meses de idade, é atendido no Pronto Socorro com histéria de palidez, taquipneia, recusa
alimentar e vémitos segundo a genitora observou coragao da crianga acelerado. Ao examina-lo vocé observa lactente
bastante irritado, palido, sudoreico, hipotenso, pulsos finos, FC-280bpm. ECG com ondas P nao identificaveis, intervalo
R-R regular, complexo QRS estreito < 0,08 e FC de 200bpm. A conduta mais adequada nesse caso é:

a) Digoxina. b) Manobras vagais. c) Adenosina.
d) Cardioversdo com 0,5j/Kg. e) Verapamil.

[27]O Carvao Ativado n&o absorve qual das substancias abaixo?

a) Ferro. b) Salicilatos. c) Acetominofen.
d) Betabloqueadores. e) Antidepressivos triciclicos.

[28]0 quadro clinico de um paciente comatoso apresentando hipotensao, bradicardia miose, depressao respiratoria e
hiporreflexia pode ter como provavel hipétese diagnéstica overdose de qual das seguintes drogas?

a) Organofosforados. b) Opidides. c¢) Cocaina.
d) Difenidramina. e) Pseudoefedrina.

Em relagdo & cetoacidose diabética (CAD). Assinale alternativa correta:

a) Reducédo rapida da osmolaridade plasmatica, hipoperfusdo cerebral, acdo direta das cetonas na liberacdo de
interleucinas cerebrais estdo associados a fisiopatologia do edema cerebral que ocorre ainda em cerca de 1-2% das
criangas.

b) Presenca de leucocitose com desvio a esquerda € um achado raro na CAD e quando presente esta associado a
infecgdo necessitando de tratamento antibiético empirico.

c) Hipernatremia em paciente com CAD é necessario administrar e fazer a corre¢do com agua livre, buscando a
normalizagdo da mesma nas primeiras 8h de tratamento.

d) Aumento da osmolaridade plasmatica na CAD é ocasionado pelo aumento da glicemia, que contribui em 80% para o
valor da osmolaridade final.

e) O uso de bicarbonato de sédio precoce em pacientes com CAD previne o surgimento de edema cerebral.

Em relagdo ao uso do surfactante no recém-nascido com sindrome do desconforto respiratério (SDR). Assinale a
alternativa correta:

a) O surfactante deve ser repetido apenas se o recém-nascido permanecer em ventilagdo mecanica com fragdes
inspirados de oxigénio maior que 50%. .

b) A necessidade de doses adicionais deve ser reavaliada a cada 12h.

¢) A administracdo do surfactante deve ser imediatamente apds o diagnéstico da doenca.

d) A estabilizacao das condi¢cdes hemodinamicas do recém-nascido para administrar o surfactante nao é necessaria.

e) Ha evidéncias que pode ser usado até cinco doses.

E a causa mais frequente de convulsdo no periodo neonatal:

a) Tocotraumatismo.

b) Erro Inato do Metabolismo.

c¢) Malformagéo do Sistema Nervoso Central.
d) Convulsdes Neonatais Benignas Familiares.
e) Encefalopatias primarias.
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Assinale a alternativa correta em que a etiologia da ictericia no periodo neonatal é devido a deficiéncia ou inibicdo
da conjugagéao da bilirrubina.

a) Incompatibilidade Rh.

b) Policitemia.

c) Atresia de Duodeno.

d) Hipotireoidismo Congénito.
e) Esferocitose.

RN nascido de parto normal, 30 semanas de idade gestacional, APGAR 7/8 no primeiro e quinto minutos de vida
respectivamente. Mae 15 anos, GIPO, para 0 nao fez pré-natal, bolsa das aguas integra, evoluiu com dispneia,
geméncia e batimentos de aleta nasal. Encaminhado para Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal em incubadora de
transporte, CPAP Nasal com fracéo inspirada de O2 de 60% e pressao de distensao de 6 cm de agua. Raios-X de
Torax revela padrao reticulogranular difuso, acompanhado de broncograma aéreo e apagamento da silhueta cardiaca.
Assinale a alternativa que corresponde ao diagnostico mais provavel:

a) Taquipneia Transitéria do Recém-nascido.

b) Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-nascido.
c¢) Sindrome de Aspiragdo Meconial.

d) Pneumonia.

e) Displasia broncopulmonar.

RN pos-termo, nascido de parto cesariano, liquido amniético tinto de mecénio, APGAR 6/7 no primeiro e quinto
minutos de vida respectivamente, ao nascer foi colocado sob fonte de calor radiante, aspirado via aérea e secado o
corpo. Encaminhado a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal por apresentar dispneia, geméncia, batimentos de
aletas nasais, colocado em CPAP NASAL com fracao inspirada de O2 de 60% e presséo de distensao de 6 cm de
agua. Evolui com cianose ao minimo manuseio e dificuldade para voltar a saturagéo de 90%. Ausculta pulmonar normal
e cardiaca com desdobramento de segunda bulha; Raios-X de Toérax revela vascularizagdo pulmonar diminuida e
discreto aumento de érea cardiaca. ECOCARDIOGRA de TRIAGEM realizado no leito apresenta regurgitagdo em
valvula tricuspide e persisténcia do canal arterial. Baseado no quadro clinico descrito qual seria a hipétese diagndstica
mais provavel?

a) Hipertensao Pulmonar Persistente do Recém-nascido.
b) Hérnia Diafragmatica.

c) Cardiopatia Congénita Ciandtica.

d) Pneumonia.

e) Taquipneia Transitoria do Recém-nascido.

RN pré-termo nascido de parto cesariano, 28 semanas de idade gestacional, peso de 1100g, APGAR 6/8 no
primeiro e quinto minutos de vida respectivamente. Mae com 18 anos, primeiro filho, pré-eclampsia grave, ndo usou
corticoide antenatal, apresentou dispneia, cianose, batimentos de asa de nariz, sem responder a ventilagdo com
pressao positiva e O2 a 60%, intubado em sala de parto e encaminhado a Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal,
raios-X de Tdrax revelou canula traqueal bem posicionada e campos pulmonares com opacificagao total. Realizado
surfactante exdgeno, repetido com 6 horas apés primeira dose, quando foi possivel reduzir todos os parametros da
ventilagdo mecanica, uma hora apés o recém-nascido piorou do desconforto respiratério, cianose e a ausculta
pulmonar apresentava murmurio vesicular abolido em hemitérax esquerdo. Raios X de Téorax com hipertransparéncia
em hemitoérax esquerdo e desvio do mediastino para direita. Qual a provavel complicagéo apresentada pelo RN,
baseado neste quadro clinico?

a) Pneumomediastino.

b) Atelectasia a esquerda.

c) Pneumotérax a Direita.

d) Pneumonia.

e) Enfisema lobar congénito.

06




| RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2016

Recém-nascido prematuro nasceu de parto cesariano, 27 semanas de idade gestacional, peso de nascimento 800g,
apresentou Sindrome do Desconforto Respiratério grau Il, recebeu surfactante pulmonar exégeno, extubado em
seguida e colocado em CPAP Nasal com FIO2 de 30% com presséo de distensdo de 5cm de agua. Com 72h de vida
apresentou aumento da dispneia, cianose e apneia. A ausculta cardiaca presenga de sopro continuo em segundo
espagco intercostal esquerdo, taquicardia, pulsos periféricos amplos. Raios X de Térax apresentou aumento da
vascularizagdo pulmonar e discreto aumento da area cardiaca. Qual medicacao esse RN deve receber?

a) Adrenalina.
b) Cafeina.

¢) Aminofilina.
d) Ibuprofeno.
e) Corticoide.

Recém-nascidos (expostos) de maes soropositivas ao HIV com 35 semanas de idade gestacional ou mais que nao
fizeram uso de antirretroviral na gestagao, independente de ter recebido AZT injetavel no momento do parto, devem
receber:

a) Zidovudina + Sulfametoxazol-trimetoprim.
b) Zidovudina.

c¢) Zidovudina + Nevirapina.

d) Nevirapina.

e) Nevirapina + Sulfametoxazol-trimetoprim.

RN a termo nascido de parto normal apds 24h de amniorrexe e histéria de febre materna apresenta abaulamento de
fontanelas, convulsées e irritabilidade. LCR com evidencia de 120 células e elevagao de proteina. Qual o provavel
diagndstico?

a) Hemorragia intracraniana.
b) Ganglioneuroma.

c) Erro inato do metabolismo.
d) Neurosifilis.

€) Meningite.

RN de 2500g ap6és procedimento de intubacao deve ter a canula fixada em quantos centimetros préximo ao labio
superior se a ponta da canula estiver localizada no terco médio da traqueia?

A hipotermia terapéutica é utilizada com o objetivo de inibir, reduzir e melhorar a evolugao da leséo cerebral e
sequelas neurolégicas decorrentes da encefalopatia hipéxico-isquémica. Assinale a alternativa correta em relagéo a
esse procedimento:

a) A temperatura do resfriamento deve ser entre 33°C e 34°C.

b) A janela terapéutica ocorre até 10 horas do insulto hipoxico-isquémico.
c¢) A hipotermia é mantida por 24h.

d) O procedimento ndo apresenta complicagdes.

e) O reaquecimento é realizado de forma rapida.
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