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PRE-REQUISITO: MEDICINA DE EMERGENCIA/PEDIATRIA

Instrucdes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A
utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.
4. Cada questdo oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.
6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
7. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente

preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacado dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.
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QUESTAO 01 - Mulher de 75 anos é levada ao pronto-socorro apds sincope. Diz ter iniciado com falta
de ar e tontura antes de perder a consciéncia. Ao exame, apresenta: taquipneia; satO2 93% em ar
ambiente; ausculta pulmonar limpa; PA: 90 x 40; FC: 105; ritmo regular. Extremidades frias, sem
edemas ou dor a palpagdo. Enchimento capilar lentificado. Qual a melhor conduta nesse momento?

A) Solicitar tomografia de cranio e cervical, por se tratar de trauma em idoso.

B) Solicitar RX de térax e eletrocardiograma e iniciar tratamento para congestdo pulmonar.

C) Solicitar RX de térax e hemograma e iniciar tratamento para pneumonia grave da comunidade.

D) Solicitar angiotomografia de térax e considerar trombolitico por instabilidade hemodinamica
associada.

QUESTAO 02 - Paciente de 18 anos e 70 Kg apresenta com queimaduras de segundo e terceiro graus
em aproximadamente 40% da superficie corporal ha 2 horas. Qual a melhor conduta em relagao a
reposicao volémica desse paciente?

A) Iniciar 950 mL/h de ringer lactato, ajustando para manter diurese minima de 0,5 mL/Kg/h.

B) Administrar 700 mL/h de solugao fisioldgica 0,9% até inicio de diurese espontanea.

C) Administrar 700 mL/h de solucdo cristaloide associada a coloide para manter débito urinario minimo
de 0,5 mL/Kg/h.

D) Repor solugao cristaloide conforme perdas estimadas pelo balango hidrico.

QUESTAO 03 - Paciente de 44 anos e histéria de asma bronquica, hipertensdo e diabetes, sem
tratamento regular, chega ao pronto-socorro com queixa de falta de ar e dor de cabeca de inicio ha
dois dias. Nega dor toracica, refere febre e dor de garganta hd uma semana. Ao exame, apresenta:
PA: 240 x 130 mmHg; FC: 90 bpm e satO2 87% em ar ambiente. A ausculta pulmonar demonstra
crepitantes bilaterais. Os pulsos sdo simétricos, cheios e regulares. Isocorica, sem déficits, sonolenta
e com a fala entrecortada. Qual a melhor conduta a seguir?

A) Oferecer oxigénio e nebulizar com ipratrépio e fenoterol, pois trata-se de uma crise de asma.

B) Oferecer oxigénio, administrar furosemida e solicitar avaliagdo da cardiologia, pois trata-se de uma
insuficiéncia cardiaca descompensada.

C) Oferecer oxigénio e iniciar nitroprussiato de sodio endovenoso, por tratar-se de emergéncia
hipertensiva.

D) Iniciar com antibidtico e nebulizacdo, por tratar-se de pneumonia grave da comunidade.

QUESTAO 04 - Em relagdo ao tromboembolismo pulmonar, é correto afirmar que:

A) Um dos fatores de mau progndstico é a presenca de pneumopatia prévia.
B) O sintoma mais comum é a hemoptise.

C) Pacientes com alta probabilidade pré-teste devem dosar d-dimeros.

D) Pacientes com baixo risco de morte ndo necessitam anticoagulacao plena.

QUESTAO 05 - Apds quantas horas do evento isquémico miocardico se espera uma elevacdo na
troponina?

A) 2.
B) 4.
C) 6.
D) 8.

QUESTAO 06 - Paciente de 47 anos chega com crise convulsiva na emergéncia. Familiares referem
gue paciente nunca havia convulsionado antes, que é tabagista e pratica atividade fisica regular, sem
patologias conhecidas. Apos a estabilizacdo inicial e administracdo de diazepam 1V, qual a melhor
conduta a seguir?

A) Solicitar avaliagdo neuroldgica por tratar-se de primeira crise convulsiva em paciente previamente
higido.

B) Solicitar tomografia de cranio e exames laboratoriais para definir causas secundarias de convulsdo.
Se normais, liberar com orientagdes.

C) Solicitar tomografia de cranio e exames laboratoriais para excluir causas secundarias de convulsédo.
Se normais, liberar com anticonvulsivante e encaminhamento ao neurologista para revisdo e
acompanhamento.

D) Solicitar tomografia de cranio e exames laboratoriais para excluir causas secundarias de convulsdo.
Se normais, solicitar eletroencefalograma e avaliagdo neuroldgica.
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QUESTAO 07 - Um homem de 35 anos com diagndstico de Aids apresenta febre e tosse produtiva
ha 24 horas. O CD4 medido no més anterior foi 350. O RX esta demonstrado abaixo. Qual o patégeno
mais provavel?

A) Mycobacterium avium disseminado.
B) Streptococcus pneumoniae.

C) Pneumonia por Pneumocystis carinii.
D) Tuberculose pulmonar.

QUESTAO 08 - Uma mulher obesa de 56 anos, diabética e hipertensa, com queixa de dor epigastrica
iniciada ha 20 minutos, chega ao servico de emergéncia de um hospital regional. Relata que a dor
persiste mesmo em repouso e esta associada a nauseas. Analise as assertivas a seguir, relacionadas
a esse Caso:

I. A hipotese diagndstica mais provavel nesse caso é a de colecistite.

II. O eletrocardiograma de 12 derivagdes deve ser realizado imediatamente em pacientes com
possivel sindrome coronariana aguda e, conforme seu tracado, pode permitir o diagndstico do
infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST.

III. Na sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST, um valor de troponina sérica dentro da
normalidade, na primeira hora a partir do inicio do quadro, exclui o diagndstico de infarto agudo
do miocardio.

IV. O tempo “porta-baldao” é crucial para a preservacao do musculo cardiaco em um paciente com
infarto agudo do miocardio. A intervencdo coronaria percutanea primaria tem por objetivo
restabelecer o fluxo coronario anterégrado e, quando disponivel, é a opcdo preferencial para a
obtencao da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 minutos apos a confirmacao do diagnéstico
do infarto agudo do miocardio, com supradesnivel do segmento ST.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas III e 1IV.
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QUESTAO 09 - Uma senhora de aproximadamente 55 anos chega para atendimento, em um servico
hospitalar de emergéncia, por dispneia, taquipneia, agitacdo psicomotora e apresenta saturacdo de
80% na oximetria de pulso. Analise as assertivas a seguir em relacdo a insuficiéncia respiratoéria
aguda:

I. A paciente pode estar em edema agudo de pulmao.

II. Em um incéndio, a inalacdo de fumaca pode causar queimadura de vias aéreas e inalagao de
monoxido de carbono. Nesse cenario, a paciente pode estar com insuficiéncia respiratéria aguda,
mesmo apresentando saturacdo de 99% na oximetria de pulso, porque o mondxido de carbono
tem maior afinidade pela hemoglobina do que o oxigénio.

ITI. O choque hipovolémico de origem traumatica pode agravar a insuficiéncia respiratéria aguda.

IV. Em um paciente, vitima de traumatismo cranioencefalico, que chega na Emergéncia em coma
(apresentando escore de cinco na escala de coma de Glasgow), a intubacao orotraqueal para
protecdo das vias aéreas deve ser realizada sem sedacdo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas III e 1IV.
D) Apenas I, II e III.

QUESTAO 10 - Um homem de 71 anos é atendido pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e levado para um servico de emergéncia hospitalar as 10h30min, porque iniciou com
alteracoes na fala e hemiplegia a esquerda as 8n50min. Tem histéria prévia de diabetes e hipertensao.
Em relagd@o a esse caso, analise as assertivas abaixo:

I. A maioria dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) é de origem isquémica e, nesses casos, a
cefaleia ndo é um sintoma frequente.

II. O SAMU deve, preferencialmente, encaminhar o paciente descrito no caso acima para um hospital
que tenha uma unidade neurovascular, uma vez que, nos casos de AVC isquémico, com menos
de 4-5 horas de evolugdo, em ndo havendo contraindicacdes, ha beneficio com o uso de
trombolitico intra-hospitalar.

III. Considerando-se a epidemiologia dos AVCs, a média de idade dos pacientes que sofrem AVC
hemorragico é maior do que a média de idade dos que sofrem AVC de origem isquémica.

IV. A maioria dos pacientes que sdo atendidos nos servicos de emergéncia com quadros de AVC
isquémico agudo sdo candidatos a terapia trombolitica, e, durante a trombdlise, a pressado arterial
sistémica precisa ser monitorada, porque picos hipertensivos podem aumentar as chances de
sangramento cerebral.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e IV.
C) Apenas II e III.
D) Apenas III e 1V.

Execugdo:Fundatec ) N
PRE-REQUISITO: MEDICINA DE EMERGENCIA/PEDIATRIA



525_PR_MEDEMERG_11/11/201912:00:33
QUESTAO 11 - O SAMU recebe um chamado e envia equipe para o atendimento de uma jovem que
esta tendo crises convulsivas. Sobre esse caso, analise assertivas abaixo:

I. A obtencgdo de via aérea definitiva esta indicada como medida inicial no atendimento de pacientes
com crise convulsiva tonico-cl6nica.

II. Apds um episddio de convulsdo tonico-clonica pode(m) ocorrer: sonoléncia, confusdo mental,
agitacao, sinais de liberacdo esfincteriana.

ITII. O tratamento de primeira escolha para o tratamento do mal convulsivo na eclampsia consiste na
administracdo de diazepam 10 mg, intravenoso, lentamente, até o controle da crise convulsiva (a
administracdo deve ser interrompida tdo logo cesse a crise).

IV. No atendimento pré-hospitalar de individuos com episddios convulsivos, é importante avaliar se
o paciente ndo sofreu trauma e verificar a glicemia capilar para identificacdo de possivel
hipoglicemia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas I e IV.
C) Apenas II e 1V.
D) Apenas II, III e IV.

QUESTAO 12 - Conforme a Politica Nacional de Urgéncias, a Rede de Atencdo as Urgéncias precisa
estar estruturada em ambito regional. Assinale a alternativa correta em relacdo a Rede de Atencéo as
Urgéncias.

A) As portas de emergéncia de servicos hospitalares devem implantar a classificacdo de risco,
adotando protocolos técnicos validados, permitindo que o critério de priorizagdo da atencdo seja
0 agravo a salde e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada.

B) O SAMU ndo faz parte das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias na Rede de Atencdo a
Saude.

C) A classificacao de risco pode auxiliar na organizacao do acesso e do cuidado dentro dos servicos
de urgéncia e emergéncia e deve ser realizada por profissional da saude, utilizando protocolos
técnicos validados, que podem ser modificados de acordo com as necessidades dos diferentes
servigos de salde.

D) As unidades de Estratégia de Saude da Familia dos municipios ndo fazem parte da rede de
urgéncia e emergéncia regional.

QUESTAO 13 - A Organizagdo Mundial da Satde (2002) define violéncia como o “uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagcdao”. Nesse sentido, analise as assertivas abaixo:

I. No Brasil, segundo o Datasus, os acidentes e as violéncias representam a principal causa de o6bito
na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade.

II. Na emergéncia, no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, além do
atendimento imediato em salde, sdo obrigatdrias a comunicacdo ao Conselho Tutelar ou a Vara
da Infancia e da Juventude e a orientacdo para a realizacdo do Boletim de Ocorréncia Policial.

III. Em situagOes de violéncia sexual, a prevaléncia de InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
é elevada e a profilaxia das ISTs esta indicada nas situacGes de exposicdo com risco de
transmissao dos agentes, independentemente da presenca ou gravidade das lesdes fisicas,
devendo ser iniciada ainda durante o atendimento de emergéncia.

IV. A identificacdo de achados que constituam provas médico-legais é de grande importéncia nas
situacdes de violéncia sexual, tanto para a comprovacao material do crime alegado, como para a
identificagdo/responsabilizagao do autor.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, Ill e IV.

Execugdo:Fundatec ) N
PRE-REQUISITO: MEDICINA DE EMERGENCIA/PEDIATRIA



525_PR_MEDEMERG_11/11/201912:00:33
QUESTAO 14 - Analise as seguintes assertivas em relacdao ao controle da dor nos Servigos de
Emergéncia:

L.

I1.

I1I.

Iv.

O controle da dor e da ansiedade dos pacientes nos Servicos de Emergéncia geralmente é
inadequado.

No atendimento de emergéncia, as medicacbes utilizadas para o controle da dor devem ser faceis
de titular até o efeito clinico desejavel e ter inicio e término de agdo previsiveis. Ainda, deve-se
observar o tempo de acdo de cada medicamento antes de decidir pelo aumento da dose ou
associagdao com outros farmacos.

O midazolan é frequentemente utilizado por via endovenosa para a sedacdo durante a realizagao
de procedimentos na Emergéncia (como intubacao orotraqueal e cardioversdo), por apresentar,
também, efeito analgésico dose-dependente.

A morfina € um opidaceo amplamente utilizado pela via endovenosa para controle algico na
Emergéncia. Tem inicio de acdo em 3-5 minutos, pico de acdo em 30 minutos e meia-vida de 2
horas. Todavia, o broncoespasmo pode ser um efeito adverso deste farmaco.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.
C) Apenas III e 1V.
D) Apenas I, II e 1V.

QUESTI'SO 15 - Analise as assertivas a seqguir:

L.

I1.

ITI.

V.

No choque séptico, a instituicdo de antibioticoterapia precoce (idealmente orientada por pesquisas
microbioldgicas, como culturas, e bacterioscépicas) e a ressuscitacdo hemodindmica vigorosa,
iniciadas prontamente, podem melhorar o prognostico.

O choque cardiogénico pode ser causado por contusdo miocardica e esta associado a uma baixa
taxa de mortalidade.

Na anafilaxia, a hipotensdo, o broncoespasmo e o edema de laringe sdo consideradas
manifestagdes clinicas indicativas de quadros mais graves, e o tratamento com anti-histaminicos,
corticoides, broncodilatadores inalatérios e beta-bloqueadores deve ser imediatamente iniciado.
No paciente vitima de trauma, os sinais mais precoces de perda de volume sanguineo, na maioria
dos adultos, sdo a taquicardia e a vasoconstricdo cutdnea. Consequentemente, todo doente
traumatizado que esta frio e taquicardico estad em choque, até prova em contrario.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.
D) Apenas I, III e IV.
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QUESTAO 16 - S3o sinais e sintomas do quadro classico da infeccao pelo Zika virus, EXCETO:

A) Febre alta (>38,5°C), com duragdo de até sete dias.

B) Exantema de inicio precoce (12 ou 2° dia), de evolucdo cranio-caudal, disseminado e acompanhado
de prurido.

C) Dor nas articulagcdes de intensidade leve a moderada, podendo ocorrer edema nas pequenas
articulagbes de maos e pés.

D) Hiperemia das conjuntivas.

QUESTAO 17 - Recém-nascido a termo ndo iniciou movimentos respiratérios e apresenta-se flacido
ao nascimento. Apds o clampeamento do corddo, o RN é recepcionado em campos aquecidos e
conduzido a mesa de reanimagao. Qual o primeiro passo a ser adotado na reanimagao?

A) Prover calor, posicionar a cabeca em leve extensao, aspirar boca e narinas e secar o paciente.
B) Prover oxigénio por cateter nasal.

C) Ventilacao com pressao positiva com ar ambiente.

D) Ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 100%.

QUESTAO 18 - Sobre o estridor em criangas nas diferentes faixas etdrias, analise as assertivas
abaixo:

I. Laringomalacia, estenose subglética e hemangioma de laringe devem estar no diagnostico
diferencial das causas congénitas.
II. A laringomalacia esta frequentemente associada a refluxo gastroesofagico.
ITII. A endoscopia € a melhor maneira de fazer o diagndstico especifico e planejar o tratamento.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 19 - Analise as assertivas abaixo sobre a infeccdo pela Neisseria meningitidis:

I. E a maior causa de meningite e sepse fulminante.
II. Ocorre de forma endémica, acometendo principalmente criangas menores de cinco anos.
III. A sepse meningococica caracteriza-se clinicamente por associacdo a manifestacdes hemorragicas
principalmente em pele e mucosas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 20 - Menina de 12 anos é levada a consulta por estar com cefaleia e edemaciada. Refere
estar com a urina avermelhada, sem sintomas urinarios. Ao exame: edema facial, temp. 37,2°C, PA:
140x100mmHg, FC: 84bpm, ritmo e fonese normais e estertores em bases. Abdome plano, figado
aumentado. Membros inferiores com edema e lesdes crostosas. Exames laboratoriais: urina:
densidade 1028, pH 5,5, leucocitos 3.800/mL, hemacias 110.000/mL, raras bactérias, proteina “+".
ureia: 39mg/dL; creatinina: 0.8mg/dL. Raio-X de tdérax: aumento discreto da area cardiaca.
A hipétese diagnédstica e o marcador laboratorial a ser solicitado sdo, respectivamente:

A) Pielonefrite — urocultura com antibiograma.

B) Hipertensdo arterial essencial — atividade plasmatica de renina.
C) Sindrome nefrotica - colesterolemia e albuminemia.

D) Sindrome nefritica - complementemia.
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QUESTAO 21 - Analise as assertivas abaixo em relacdo ao suporte nutricional em criangas e
adolescentes em estado critico:

. Uma conduta nutricional deve ser estabelecida nas primeiras 24 horas de internagao.
II. A nutricdo enteral deve ser iniciada apenas quando nao houver mais necessidade de prescrigao
de drogas vasoativas e as condigGes clinicas se mantiverem estabilizadas.
III. Em criangas, a prescricdo da nutricdo parenteral de ser individualizada em decorréncias das
caracteristicas fisioldgicas de cada faixa etaria.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 22 - Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida pelo
menos uma vez por ano. Para as menores, a avaliacdo estd indicada em algumas condicbes especiais,
quais sejam:

I. Recém-nascidos pré-termo.
II. Criangas com malformacGes uroldgicas.
III. Criangas com cardiopatia congénita (corrigida ou ndo).

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 23 - Em relagdo a uma crianga em cetoacidose diabética, assinale a alternativa correta.

A) Quando o paciente nao estiver mais em acidose e a glicemia se encontrar abaixo de 200 mg/dl,
mesmo na presencga de cetonemia, a insulina intravenosa deve ser suspensa.

B) A complicacao mais frequente é o edema cerebral, porém, relacionado com baixa mortalidade.

C) A infusdo lenta de bicarbonato de sodio intravenoso esta indicada quando o paciente apresentar
taquipneia e a gasometria venosa mostrar um pH abaixo de 7,25.

D) A presenca simultdnea de hiponatremia relativa ocorre devido a hiperglicemia.

QUESTAO 24 - Crianca de 5 anos foi picada por abelha e iniciou rapidamente com dor local, nduseas,
sudorese, taquicardia, edema labial e sensacao de “bola na garganta”. Diante desse quadro, a primeira
medida terapéutica em servico de emergéncia é:

A) Prednisona, via intravenosa, 5 mg/Kg/dia.

B) Dexametasona, via intramuscular, 1 mg/Kg/dia, associado a droga anti-histaminica.
C) Adrenalina 1:1.000, via intramuscular, 0,01 mg/kg.

D) Adrenalina, 1:10.000, via subcutanea, 0,01 mg/kg.

QUESTAO 25 - Crianga com 9 meses é admitida no setor de emergéncia em vigéncia de crise
convulsiva tonico-clénica, generalizada, que dura cerca de 10 minutos e é acompanhada de febre
persistente. Nesse caso, entre as drogas abaixo, aquela que esta inicialmente indicada no manejo da
crise é:

A) Acido valproico.
B) Midazolam.

C) Fenobarbital.

D) Difenil-hidantoina.
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QUESTAO 26 - Escolar é trazido ao pronto-socorro por diminuicdo de forga, que iniciou nos membros
inferiores e foi progredindo, com comprometimento periférico ascendente e simétrico. Em duas horas,
estava eupneico, mas tinha hiporreflexias tendinosas e tosse improdutiva persistente, sem outras
manifestagGes neuroldgicas. A decisdo médica foi pela intubacdo intratraqueal. Nesse caso, o
diagndstico mais provavel é:

A) Miastenia gravis.

B) Tétano.

C) Polirradiculoneuropia.
D) Poliomielite aguda.

QUESTI"\O 27 - Lactente de 3 anos consulta no pronto-atendimento por persistente secrecdo nasal,
unilateral, serosa e sanguinolenta. O mais provavel diagndstico é:

A) Traumatismo facial.

B) Trauma abusivo.

C) Corpo estranho na fossa nasal.
D) Sifilis congénita.

QUESTAO 28 - Diante de um paciente de 7 anos apresentando quadro neuroldgico composto por
dificuldade em fechar palpebras a direita, desvio da comissura labial, dificuldade em controlar os
musculos faciais e hiperacusia, o tratamento inicialmente recomendado deve ser com:

A) Oseltamivir.
B) Diazepam.

C) Prednisona.

D) Levetiracetam.

QUESTAO 29 - Paciente com 4 anos vem ao pronto-socorro com relato de ter engolido uma moeda
ha 36 horas. Nao tem sintomas respiratérios. A medida mais recomendada é:

A) Remocdo endoscopica do corpo estranho.
B) Expectante.

C) Cirurgica.

D) Extracao por cateter de Folley.

QUESTAO 30 - Entre os medicamentos de efeito analgésico citados abaixo, qual é contraindicado em
pos-operatorio de enfermidades otorrinolaringoldgicas em escolares?

A) Codeina.

B) Ibuprofeno.
C) Dipirona.

D) Paracetamol.
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