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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de mdlltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Pediatria Geral 01a20

Especifico para o Programa a que concorre 21240

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrugdo implicara na anulagéo da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade néo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituigo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os reldgios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco seré permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questoes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apos a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

2017




_| Residéncia Médica :

PEDIATRIA GERAL

01. Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem-sucedido
é importante que a mae esteja motivada e, além disso, que o
profissional de saude saiba orienta-la e apresentar propostas
para resolver os problemas mais comuns enfrentados por ela
durante a amamentagdo. Nesse caso, é necessario admitir
que algumas mées nao estéo tranquilas quanto & sua capaci-
dade para amamentar. E preciso orienta-las da forma ade-
quada, como por exemplo:

(A) oleite dos dias iniciais pds-parto, chamado de colostro, &
produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos
primeiros dias de vida, inclusive para bebés prematuros,
pelo seu alto teor de proteinas

(B) pega errada pode prejudicar o esvaziamento total da
mama, impedindo que o bebé& mame o leite posterior (leite
do final da mamada) que é rico em proteinas, aumentan-
do a saciedade e prolongando os intervalos entre as
mamadas; assim, a mée podera pensar que esta produ-
zindo excesso de leite

(C) oleite materno contém tudo o que o bebé necessita até o
6° més de vida; a oferta de chas, sucos e agua é neces-
saria nos paises tropicais, hidratando, sem desestimular
0 aleitamento; agua, chéa e suco representam um meio de
hidratagdo, cultural e eficaz, nas regides onde o calor se
torna um problema para o recém-nato

(D) as mulheres que precisam se ausentar por determinados
periodos, por exemplo, para o trabalho ou lazer, devem
ser incentivadas a realizar a ordenha do leite materno e
armazena-lo em frasco de plastico, com tampa, lavado e
fervido; na geladeira, pode ser estocado por 24 horas e
no congelador ou freezer por, no maximo, 20 dias

02. As criangas constituem um grupo etario que merece atengao
do ponto de vista nutricional. De acordo com estudo organiza-
do pelo MS/Opas e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
que avaliou a prevaléncia de desnutricdo em 904 criangas
hospitalizadas de nove capitais brasileiras (Fortaleza, Natal,
Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, S0 Paulo,
Paré e Brasilia) no ano 2000, 16,3% das criangas apresenta-
ram baixo peso/estatura e 30% baixa estatura para idade na
admissao, sendo que 56,7% nao tinham registro no prontua-
rio do estado nutricional e da terapia nutricional adotada.

As necessidades nutricionais para uma crianga gravemente
enferma, entre 7 e 12 anos de idade, calculadas em kcal/kg/
dia devem ser de:

(A) 70/90

(B) 90/110

(C) 100/ 110

(D) 1107120

03. Algumas criangas com hidrocefalia apresentam a “sindrome
coktail party”. Embora possam usar palavras sofisticadas, sua
compreensao de conceitos abstratos € limitada e suas habili-
dades pragméticas de conversagao séo fracas. Como resultado:
(A) demonstram o transtorno isolado de linguagem expressi-
va (falador tardio)

(B) falam superficialmente sobre assuntos e parecem estar
fazendo monélogos

(C) apresentam perturbagdo na fluéncia normal com repeti-
¢do de sons e silabas

(D) apresentam mutismo seletivo, com fracasso na fala em
situagdes sociais especificas
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“De ne-ne-nervoso, estou até fi-fi-ficando gago” € uma frase do
samba “Gago Apaixonado”, composto por Noel Rosa, que mar-
cou época e ainda hoje é cantado por ai. De maneira bem-
humorada, 0 autor remete a um problema de fala que tem ator-
mentado criangas e adultos. S&o inimeros os exemplos de pes-
soas gagas ao longo dos séculos. No passado, a gagueira era
entendida como um fendmeno de natureza psicolégica que néo
tinha tratamento. Manifestava-se na infancia e acompanhava o
individuo até a morte. Em muitos momentos, transformava-se em
motivo de chacota, o que perpetuava a dificuldade e aumentava
o constrangimento. Gagueira tem cura. Quanto mais precoce o
tratamento for instituido, melhores seréo os resultados” (Drauzio
Varela). A gagueira deve ser diferenciada da disfluéncia normal
do desenvolvimento em criangas pré-escolares, caracterizada
por breves periodos de gagueira que se resolvem até a idade
escolar, e, geralmente, envolve palavras inteiras, com disfluéncia
menor do que 10-100 palavras. Como uma das caracteristicas
da disfluéncia normal do desenvolvimento, é correto citar:

(A) frustracdo

(B) vacilo no contato visual

(C) posturas de articulagdo adequadas

(D) palavras mais quebradas como reagao ao estresse

Escolar portador de fibrose cistica comega a manifestar sibilancia,
aumento da tosse, dispneia e hiperinsuflagdo acentuada. Aradiogra-
fia de torax demonstra infiltrados em localizagdo antes inexistentes. O
escarro esta com a cor ferrugem e com grande quantidade de
eosindfilos. Sua IgE sérica encontra-se bastante elevada. Nesse
caso, a hipétese mais provavel é a de infecgdo por:

(A) Pseudomonas aeruginosa

(B) Aspergillus fumigatus

(C) Mycobacterium avium

(D) Burkholderia cepacia

A ocorréncia de fenda labial com ou sem fenda palatina é
afetada por fatores étnicos, com incidéncia em torno de 1/500
nos asiaticos, 1/300 nos americanos nativos e 1/ 2.500 entre
0s negros. As causas possiveis sdo: exposigdo materna a
farmacos, malformagdes sindrdmicas complexas ou fatores
genéticos. Ha familias nas quais as fendas labiais ou palatinas,
ou ambas, sdo herdadas da forma autossdmica dominante,
com risco de recorréncia de 50%, com defeito genético deter-
minado no gene IRF6. Esta sindrome é denominada de:

(A) Stickler

(B) Riga-Fede
(C) Pierre Robin
(D) Van der Woude

A forma mais comum de comunicagao interatrial associada a
valvulas atrioventriculares estruturalmente normais, denomi-
na-se defeito:

(A) seio venoso

(B) ostium primum
(C) ostium secundum
(D) forame oval patente

Na terapia por inalagdo em pacientes portadores de fibrose
cistica, pode-se utilizar uma droga que melhora a fung&o pul-
monar em dose Unica diaria por via inalatoria, diminuindo o
numero de exacerbagdes pulmonares, promovendo uma sen-
sagdo de bem-estar nos pacientes com doenga moderada e
secregOes purulentas. Essa droga é denominada:

(A) N-acetilcisteina

(B) Salbutamol
(C) DNase
(D) TOBI
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Obesidade de inicio rapido, hiperprolactinemia, hipotireoidismo
central, desequilibrio hidrico, auséncia de resposta ao horménio
do crescimento, deficiéncia de corticotrofina e puberdade tar-
dia ou precoce, caracterizam uma sindrome associada a:
(A) ataxia

(B) anosmia
(C) amaurose
(D) hipoventilagéo

Criangas operadas de coarctago da aorta podem apresentar a
sindrome pos-coarctectomia no pés-operatdrio, com hipertenséo
aguda, dor abdominal, que varia em gravidade e pode ocorrer
em conjungao com anorexia, nauseas, vomitos, leucocitose, he-
morragia intestinal, necrose intestinal e obstrugéo do intestino del-
gado. Essas anormalidades ocorrem em decorréncia de uma:
(A) descéncia de sutura

(B) arterite mesentérica
(C) aneurisma
(D) hiperoxia

Apds receber hidratagdo venosa para corregdo de desidrata-
&0 consequente a varios episodios de vomitos e diarreia, Rafael,
de onze anos de idade, é submetido a exames laboratoriais que
revelam: hemograma com linfocitose, transaminase glutamico-
pirvica de 15 U/L, transaminase glutdmico-oxalacética de 21 UIL,
bilirrubinas totais de 4 mg/dl e bilirrubina direta de 0,3 mg/dl. Um
novo exame confirmou a hiperbilirrubinemia indireta, que se deve
ao fato de o paciente apresentar:

(A) sindrome de Gilbert

(B) colecistite

(C) hepatite viral

(D) sindrome de Crigler-Najjar |

—_— - —

Uma crianga de 14 meses de idade foi internada devido a des-
nutricdo grave e diarreia cronica. A anamnese revelou que o
inicio do emagrecimento e da diarreia foi a partir do 6° més de
vida. O menor nunca recebeu leite materno e fez uso de férmula
com lactose e proteina do leite de vaca desde o primeiro dia de
vida. A partir do 5° més houve introdugéo de frutas, carne de
vaca, arroz, massas, legumes e leguminosas. O diagnéstico foi
confirmado pela biopsia intestinal, que revelou:

(A) atrofia das criptas com hipertrofia das vilosidades

(B) linfangectasias

(C) atrofia das vilosidades com hipertrofia das criptas

(D) infiltragBes eosinofilicas

Um recém-nascido a termo, APGAR 8-9, nas primeiras horas
de vida, apresenta angustia respiratéria grave. A radiografia
de torax revela algas do intestino delgado repletas de ar no
hemitérax esquerdo. Além de graus variaveis de hipoplasia
pulmonar, é considerado componente do defeito congénito
descrito a:

(A) hipospéadia

(B) ma rotagéo do intestino

(C) criptorquidia

(D) atresia de reto

14,
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Um pré-escolar de 3 anos de idade apresentou quadro subito
de artralgia, dor abdominal, erupgédo cutanea (pUrpura) em
membros inferiores e nadegas. Dados laboratoriais revela-
ram trombocitose. A principal hipdtese diagnéstica é:

(A) purpura de Henoch-Schénlein

(B) purpura trombocitopénica idiopatica

(C) dengue

(D)

O adenoma adrenal ou a hiperplasia adrenal € uma condigao
que pode estar associada ao seguinte disturbio acido-basico:

(A) alcalose metabolica responsiva ao cloreto

(

B)
(C) alcalose metabdlica resistente ao cloreto
(D)

As distorgdes da percepgédo dos tamanhos, formas e relagdes
espaciais sdo conhecidas como sindrome de Alice no pais das
maravilhas (metamorfopsia). Esta € uma complicagéo que pode
ocorrer na seguinte doenga:

(A) citomegalovirus
(B) eritemainfeccioso
(C) herpes-zoster
(D)

Recém-nascido a termo e em aleitamento materno iniciou, na
primeira semana de vida, quadro de ictericia, hepatomegalia,
vOmitos e irritabilidade. Os exames iniciais revelaram
hipoglicemia e catarata. A principal hipétese diagnostica é a:
(A) tirosinemia

(B) glicogenose

(C) fenilcetondria

(D) galactosemia

No lUpus neonatal congénito a complicagdo mais temida é:
(A) a cirrose hepatica

(B) o bloqueio cardiaco

(C) oinfarto renal
D)

(

O uso prolongado de algumas medicagdes, como a isoniazida,
pode levar a presenga de anemia hipocromica, irritabilidade,
convulsBes e oxaluria, por deficiéncia da seguinte vitamina:
(A) tiamina (B,)

(B) riboflavina (B,)

(C) piridoxina (B,)

(D) cobalamina (B,,)

Conjuntivite, cistite hemorragica, infecgao respiratoria aguda e
diarreia, sdo sindromes clinicas que podem ser causadas pelo:
(A) rinovirus

(B) virus parainfluenza

(C) virus sincicial respiratério

(D)

| MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

chikungunya

acidose metabélica com ANION-GAP normal

acidose metabolica com ANION-GAP aumentado

mononucleose infecciosa

a convulséo

adenovirus
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Lactente de onze meses de idade apresenta quadro subito
de ictericia, palidez, petéquias e a mée relata que ele esta
sempre com a fralda seca. Na anamnese, a méae relata, ainda,
que o lactente apresentou quadro de diarreia intensa duran-
te cinco dias, ha aproximadamente uma semana. Os exames
laboratoriais mostram trombocitopenia, anemia com hemolise
microangiopatica em esfregaco de sangue periférico e au-
mento de creatinina, além de urina com hematuria e proteinuria.
Ao exame esta com PA 120X80 mmHg. O diagndstico mais
provavel para esse quadro é:

(A) sindrome nefrética

(B) dengue hemorragica

(C) sindrome hemolitico-urémica

(D) hepatite aguda pelo virus A

Menino de cinco anos de idade, em tratamento de uma
leucemia linfocitica, vem necessitando de transfusdes repeti-
das de concentrado de hemécias. Durante a Ultima transfu-
sdo apresentou quadro subito de dispneia, hipoxemia, edema
pulmonar, hipotensao e febre. A alteragdo mais provavel as-
sociada a esse quadro deve ser:

(A) TACO

(B) TRALI

(C) aloimunizagéao

(D) actmulo de adenina

Adolescente de doze anos de idade foi submetido a
neurocirurgia e apresentou quadro de trombose venosa pro-
funda. Foi administrada heparina néo fracionada para o seu
tratamento e paciente apresentou importante sangramento no
sitio cirurgico. A droga que deve ser utilizada para a reversao
imediata da atividade de heparina é:

(A) dalteparina

(B) tinzaparina

(C) enoxaparina

(D) sulfato de protamina

A administragéo de 6xido nitrico em pacientes ndo intubados
NAO pode ser efetuada no seguinte método:

(A) canula nasal

(B)

(C) cateter transtraqueal

(D) capacete cefalico (HOOD)

Menino de quatro anos de idade, pesando 20 kg, esta inter-
nado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) ap6s trau-
ma toracico devido a acidente automobilistico. Esta monitorado
e apresentou quadro de taquicardia ventricular instavel, com
pulso. A conduta imediata para esse caso é:

(A) cardioversdo sincronizada com dose de 0,5 a 1J/kg
(B) cardioversao sincronizada com dose de 2 a 4J/kg
(C) desfibrilagdo com dose de 0,5 a 1J/kg

(D) desfibrilagdo com dose de 2 a 4J/kg

mascara facial

26.

27.

28.

29.

30.
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Menino com quatro anos de idade, pesando dez quilos, da

entrada no pronto socorro com histéria de diarreia ha cinco

dias. Apresenta frequéncia cardiaca de 190 bpm, enchimento

capilar de mais de 5 segundos, extremidades frias, pulsos

periféricos ndo palpaveis, fontanela deprimida, pele com

turgor e elasticidade diminuida. Recebeu no pronto socorro

trés etapas de 20 mL/kg de soro fisioldgico. Nao urinou

e apresentou edemas palpebrais, genitais e de extremida-

des. A proxima conduta deve ser:

(A) fazer 1 mL de furosemida I.V.

(B) iniciar dobutamina na dose de 5 mcg/kg/min

(C) iniciar norepinefrina na dose de 0,2 mcg/kg/min

(D) correr em 20 minutos solugdo com 75 mL de ringer lactato
e 25 mL de albumina a 20%

Menino de oito anos de idade chega & UTI pediatrica apds
doze horas de neurocirurgia. A melhor solugéo eletrolitica a
ser utilizada nesse momento é:

(A) salina normal (NaCl a 0,9%)

(B) solugdo hipertonica (NaCl a 1,5%)
(C) solucao isotbnica com glicose a 5%
(D) solugdo isotdnica com glicose a 2,5%

| MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Menino com quatro anos de idade chega a UTI pediatrica

com quadro de dor abdominal, taquicardico, com relato de

nauseas e vomitos. O resultado dos exames laboratoriais

apresentou gasometria arterial pH -7,1, HCO, - 12 mEq/L,

glicemia de 580 mg/dL além de cetonuria e cetonemia. No

tratamento inicial para esse caso, apés oferta de oxigénio e

monitorizag&o, é preciso iniciar imediatamente:

(A) insulina na dose de 0,1 U/kg/h diluida em soro fisiologico
e avaliar ap6s duas horas

(B) soro fisiologico de 10 a 20 mL/kg/h e aguardar duas
horas para iniciar insulina

(C) insulina em bolo (0,1 U/kg) e avaliar laboratorialmente

(D) soro fisiologico 20 mL/kg e insulina (0,1 U/kg) em bolo

Menino de quatro anos de idade com quadro grave de asma

brénquica evolui rapidamente para necessidade de ventila-

¢do mecanica. O modo ventilatério mais adequado nesse

caso deve ser:

(A) aumento do volume corrente e alta frequéncia respiratoria

(B) diminuigdo do volume corrente e alta frequéncia respiratoria

(C) aumento dos tempos ins e expiratdrios e baixa frequéncia
respiratoria

(D) diminuicdo dos tempos ins e expiratorios e baixa
frequéncia respiratoria

Menino de oito anos de idade, pesando 25 kg, esta internado
em UTI pediatrica apos trauma toracico devido a queda de
uma laje sobre uma trave de madeira. Apresentou quadro de
taquicardia ventricular sem pulso. Foi massageado,
desfibrilado, sem resposta adequada. Mantendo a massa-
gem cardiaca, em sequéncia, a droga que deve ser aplicada,
acompanhada de 20 mL de soro fisiolégico, é :

(A) atropina 1 mL

(B) amiodarona 5 mg/kg

(C) adenosina 0,3 mg/kg

(D) adrenalina 0,01 mL/kg
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Lactente de onze meses de idade estad em uma festa de crian-
cas de um ano de idade. Inicia quadro de dificuldade respira-
toria expiratéria, fica cianotico por algum tempo e se recupe-
ra lentamente, mantendo dificuldade respiratéria com
frequéncia respiratéria de 64 irpm, roncos e sibilos mais au-
diveis em hemitérax direito. Radiografia do térax com ima-
gem de hiperinsuflagéo pulmonar somente a direita. A causa
mais comum para esse quadro é:

(A) pneumotorax hipertensivo

(B) aspiragéo de corpo estranho

(C) pneumotorax espontaneo

(D) bronquiolite

Menina com dois anos de idade, pesando dez quilos, da
entrada no pronto socorro apresentando quadro de
taquipneia, com frequéncia cardiaca de 196 bpm, enchimento
capilar de mais de 5 segundos, extremidades frias, pulsos
braquiais e femorais palpaveis e pulsos radiais e pediosos
ndo palpaveis, fontanela deprimida, pele com turgor e elasti-
cidade diminuida. Mae relata diarreia ha trés dias. Recebeu
no pronto socorro duas etapas de 20 mL/kg de soro fisiologi-
co. Durante a infuséo da terceira etapa iniciou quadro de
dificuldade respiratdria com presenga de estertores crepitantes
e subcrepitantes disseminados em ambos os hemitorax, além
de turgéncia jugular e hepatomegalia. Ainda ndo urinou e
mantém o quadro de taquipneia e taquicardia. A préxima con-
duta é iniciar:

(A) aminas vasoativas

(B) beta dois inalatorio

(C) infusdo de solugéo coloide

(D) hidratagdo com solugéo 1:1

Lactente de quatro meses de idade chega ao pronto socorro
com quadro de dispneia, com tiragem intercostal e subcostal,
frequéncia respiratoria de 70 irpm, frequéncia cardiaca de
188 bpm, hemograma com hemoglobina - 7,3 g/dL;
hematocrito - 22%; hemacias - 2400000 mm?; leucdcitos - 2400.
Radiografia do térax com presenga de pneumatoceles e derra-
me pleural a direita. M&e relata que ha 6 horas o bebé estava
bem, apresentando apenas coriza nasal e algumas feridinhas na
pele. O agente etiologico em que o quadro clinico acima faz parte
da doenca e ndo é considerado como complicagéo é:

(A) Streptococos beta hemolitico do grupo A

(B) Streptococos beta hemolitico do grupo B

(C) Haemophylus influenzae

(D) Stafylococcus aureus

A atitude do médico, tentando manter o paciente vivo com
grande sofrimento e com tratamentos desnecessarios e des-
proporcionais, ndo prolongando a vida mas sim o processo
de morrer, chama-se:

(A) maleficéncia

(B) ortotanasia

(C) distanasia

(D) eutanasia

Lactente de dois meses de idade, no pés-operatorio imediato
de cirurgia cardiaca, apresenta taquicardia, queda da pres-
sdo arterial média, diminui¢do da pressdo de pulso, bulhas
hipofonéticas, turgéncia de jugular e aumento da pressdo
venosa central. Esse quadro é sugestivo de:

(A) derrame pleural

(B) tamponamento cardiaco

(C) sangramento mediastinal

(D) pneumotorax hipertensivo

36.

37.

38.

39.

40.
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Menino de seis anos de idade, pesando 20 kg, esta interna-
do em UTI pediatrica por trauma toracico. Repentinamente, o
monitor cardiaco dispara e apresenta o ritmo abaixo. A con-
duta imediata deve ser:

l MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

P e e A

(A) cardioversao sincronizada com 20 joules
(B) cardioversao sincronizada com 10 joules
(C) desfibrilagdo com 80 joules
(D) desfibrilagdo com 200 joules

Menino de dois anos de idade, pesando 12 kg, foi atendido na
rua pelo corpo de bombeiros, apds acidente automobilistico em
que morreram todos os ocupantes do carro. Foi rapidamente
transportado para o hospital. Esta com a coluna cervical imobili-
zada, com méscara de oxigénio, € com uma veia periférica em
brago direito onde ja correu 500 mL de soro fisiologico. Apresen-
taboa ventilagdo, com frequéncia cardiaca de 190 bpm, frequéncia
respiratoria de 50 irpm, pulsos periféricos finos, enchimento capi-
lar > 5 segundos. Apresenta hematoma na regido frontal e algu-
mas escoriagdes na regido do abddmen. Deu entrada na UTI. O
proximo passo no tratamento deve ser:
(A) solicitar concentrado de hemécias e fazer mais uma eta-
pa de 240 mL de soro fisiologico
(B) radiografar coluna cervical, torax, abdémen e bacia
(C) iniciar digital para diminuir a frequéncia cardiaca
(D) sedar e intubar

Menino de quatro anos de idade esta internado na UTI
pediatrica, com suspeita de meningite. Apresenta quadro de
choque hipovolémico descompensado, resistente a volume e
ao uso de aminas. Nesses casos, deve-se:

(A) iniciar atropina

(B) iniciar vasopressina

(C) iniciar corticosteroides

(D) iniciar glicose hipertdnica

A condigdo de uma crianga, que se mantém hipotensa apesar
de ressuscitacdo volémica adequada, com acidose latica,
oliguria e alteragdo de sensorio em vigéncia de infeccéo,
define-se como:

(A) choque séptico

(B) sepse grave

(C) infecgao

(D) sepse

Adolescente de 11 anos de idade, encefalopata crénico, por-
tador de derivag&o ventriculo peritoneal, apresenta quadro
de febre, vomitos, cefaleia intensa com rapida evolugao para
instabilidade hemodindmica. A analise do liquor mostra 1200
células com predominio de neutréfilos, glicose de 20 mg/dL,
(glicemia de 120 mg/dL), proteinas de 140 mg/dL. O esque-
ma antimicrobiano mais recomendado para esse quadro é:
(A) ceftriaxone

(B) cefepime + vancomicina

(C) ampicilina + aminoglicosideo

(D) sulfametoxazol + trimetropim
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