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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-
resposta.

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

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

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
PEDIATRIA GERAL 20
ESPECIFICO 20

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Amor é um fogo que arde sem se ver"

Em hipétese alguma havera substituigido do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranca devidamente lacrado, desde ¢ momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagfio da mesma.

O candidato cujo aparetho celular ou ouiro equipamento, mesmo gue acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidate, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro efc. salvo se autorizado, previamente pefa Geréncia de Recrutamento e Sele-
gao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/fou utensilic de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde gue ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando ¢ seu cadernc de questdes.

N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

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

O FISCAL DE SALANAC ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Ric, no segundo dia
util apés a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hifp /orefeitura. rio/web/portaldeconcursos.
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PEDIATRIA GERAL
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Residéncia Médica

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde {OMS), “cuida-

dos paliativos para criangas s&o cuidados ativos totais do cor-

po, da mente e do espirito da crianga e também incluem dar

apoio a familia". S0 consideradas exemplos de condicies

apropriadas para a assisténcia paliativa pediatrica:

{A) fibrose cistica, doenga cardiaca congénita, sifilis con-
génita

(B) osteogénese imperfeita, lesdo cerebral por hipoxia, dia-
betes meliitus

(C} imunodeficiéncia grave, distrofia muscular, infecggio laten-
te por tuberculose

(D) céncer avangado, doenca cardiaca avangada, hiperten-
580 pulmonar priméria

A diabetes melittus tipo 2 tem §ido diagnosticada cada vez mais
em criangas & adolescentes. E uma condigdo multifatorial, com
base poligénica e forte componente ambiental, além de habitu-
almente apresentar evolugéo lenta e insidiosa. Normalmente
esta associada;

(A) & desnutricio e a hipovitaminoses

(B} ao sobrepeso e & obesidade

(C) adoengas infecciosas

(D) adoengas genéticas

Considera-se como marco do desenvolvimento do lactente
com 6 a 9 meses:

(A) pinga completa polpa a polpa

(B) observa sua propria mao

{C) aponta com o dedo

(D) senta sem apoio

O primeiro sinal puberal em meninos é;
{A) mudanga da voz

(B) pilificagsio axilar

(C) crescimento testicular

(D) crescimento peniano

Crianga de 2 anos, sexo masculino, é levado pela mae &
consulta para avaliagéo da audigdo, pois acha que ele néo
responde quando ¢ chamado. A crianga fala poucas palavras
e de dificil compreensgo, interage pouco com as pessoas,
mesmo com as de casa, fica balangando o tronco
repetitivamente. Ao exame: irritado, sem cooperac#o e ndo faz
contato visual. A principal hipétese diagnéstica é;

(A} epilepsia

(B) autismo infanti

(C) surdez sensorial

(D} transtorno de oposicao desafiante

Aintoxicag8o exogena é a principal causa de morte relaciona-
da com lesdes nos EUA, superando os acidentes com veicu-
los automotores. Mais de 90% das intoxicagbes exdgenas em
criangas ocorrem em casa, e, na maioria, envolvem apenas
uma (nica substancia. Na intoxicagéo exagena por salicilatos,
podemos utilizar como antidoto:

(A) bicarbonato de sadio
{B) octeotride
{C} oxigénio
(D) atropina
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PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

A precacidade sexual causa diversos problemas, como esta-

tura final inferior ao padréo genético famifiar, decorrents da

fusdo prematura das epifises ¢sseas, e inadequagéo

psicossocial. Considera-se como puberdade precoce, o apa-

recimento dos caracteres sexuais secundarios antes de:

{A) 10 anos de idade nas meninas e 12 anos de idade nos
menings

(B) 8 anos de idade nas meninas e 9 anos de idade nos
meninos

{C) antes dos 12 anos de idade em meninas e meninos

(D) 10 anos de idade nas meninas e nos meninos

Constitui a alteragso cromossdmica mais frequente em ho-
mens. O fendtipo classico & de alta estatura, ginecomastia,
testiculos pequenos, azoospermia, hipogonadismo
hipergonadotrafico e infertilidade;

{A) hiperplasia congénita de suprarrenal

(B} disgenesia gonadal mista

(C) sindrome de Klinefelter

(D) sindrome de Tumer

A coqueluche & uma doenga infectocontagiosa causada pela
Bordetella pertussis, que & uma bactéria gram negativa,
aerdhica e encapsulada, sendo isolada apenas em seres hu-
manos. Temas como complicago respiratoria mas frequente:
{A) broncopneumonia

(B) derrame pleural

{C) pneumotdrax

(D} enfizema

Acardiopatia congénita  encontrada em aproximadamente 0,8% dos
nascidos vivos. E, apesar dos avangos, é uma importante causade
Gbitos em criangas com malformagdes congénitas. A malformagZo
cardiacacongénita mais frequente &:

{A) drenagem andmala parcial das veias pulmonares

(B) persisténcia do canal arterial

(C) comunicagdio interventricular

{D) comunicaggo interatrial

Mucopolissacaridoses s&o doengas hereditarias e progressi-
vas, causadas por mutagdes de genes. Sio distirhios
autossdmicos recessivos, com excegao de:

{A) sindrome de Hunter

(B) slndrome de Morquio

(C) sindrome de Sanfilippo

(D) sindrome de Maroteaux-Lamy

A Sindrome da Morte Stibita infantil & a terceira causa de morte
infantil nos EUA, sendo responsével por aproximadamente
7% das mortes dos lactentes. A principal associagéo encontra-
da para essa causa de Gbito &:

(A) dectbite dorsal para dormir

{B) decubito ventral para dormir

(C) uso de bergo individual

(D) aleitamento matemo
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Residéncla Médica

A sifilis congénita & um importante problema de satide piblica
no nosso pals, e considerada evento sentinela da alta
prevaléncia de sffills na gestante e da qualidade do pré-natal,
Qual a opgao abaixo que apresenta as alteragdes da sifilis
congénita precoce:

(A} articulaggo de Clutton, pénfigo palmo-plantar e catarata
(B) nariz em sela, surdez, dificuldade de aprendizado

(C) prematuridade, petéquias, periostite

(D) diarreia, surdez, nariz em sela

Na toxoplasmose congénita, mais de 90% das criangas nas-
cem ¢om exame fislco sem alteragtes, Dentre a minoria sinto-
matica ac nascimento, cerca de 1/3 apresenta alguma mani-
festagao sistémica e 2/3 manifestagdes neuroldgicas e/ou ocu-
lares. Qual o tratamento de escolha para recém-nascidos e
lactentes com toxoplasmose congénita:

(A) apenas sulfadiazina, por 6 meses

(B) apenas pirimetamina, por 6 semanas

{C) associagéo de sulfadiazina e 4cido folinico, por 6 meses
(D) associacdo de suladiazina, pirimetamina e 4cido folinico,

por 1 ano

O céncer na crianga representa 0,5 a 3% de todas as
neoplasias malighas. Segundo estatisticas do Instituto Nacio-
nal do Cancer, o namero de casos novos de cancer
infantojuvenil no Brasil, no triénio 2020-2022, sera de 4.310
no sexo masculino e de 4.156 no sexo feminino. A neoplasia
maligna mais comum na infancia é;

{A) neuroblastoma

(B} retinoblastoma

{C) leucemia linfoide aguda

(D) leucemia mieloide aguda

Cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada
ano em fodo o mundo, ¢ que corresponde a cerca de 1 em
cada 10 recém-nascidos, sendo a maioria de alto risco. A
Organizagéo Mundial de Salde define recém-nascidos antes
de 28 semanas como:

{A) prematuros moderados

(B) prematuros extremos

(C) prematuros tardios

(D) muito prematuros

A estenose hipertréfica do piloro predomina em lactentes jo-
vens com quadro de vbmitos volumosos, nao biliosos pos-
alimentares. Qual exame est4 indicado para a confirmagdo
diagnostica que tem elevada sensibilidade e especificidade:
(A) radiografia simples de abdome

{B) USG de abdome superior

(C) hemograma completo

(D) gasometria

L ]

A cetoacidose diabética representa a descompensagéo aguda
mais grave em criangas ¢ adolescentes diabéticos. As princi-
pais causas s&o: infecgdes virais ou bacterianas, falta de ade-
sdo ao tratamento e estresse emocional. A complicagdo mais
temida da cetoacidose diabética em criangas e adolescentes &:
(A) edema cerebral

(B) hiperpotassemia

(G} hipernatremia

(D) hipoglicemia
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PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Mée leva sua filha de 7 anos & Clinica da Famllia para inves-

tigago, ja que seu avd, que mora no mesmo domicilio, foi

diagnosticado com tuberculose pulmonar. A crianga néo tem

queixas, 0 exame fisico ndo tem alteragbes e a carteira de

vacinas esta em dia. O resultado de sua radiografia de térax &

normal e a prova tuberculinica é de 5 mm. Qual a conduta:

(A) ndo tratar

(B) tratar como tuberculose

{C) tratar como infecgéio latente

(D) repetir a prova tuberculinica em seis semanas, para de-
finir a conduta

Na Sindrome Infiamatéria Multissistémica Pediatrica associada
a Covid-19, além da febre por trés dias e a comprovagio da
existéncia de Covid-19, observamos a existéncia de:

(A} conjuntivite ndo purulenta e hipertensdo

(B) conjuntivite ndo purulenta e hipotensgo

(C) conjuntivite purulenta e diarreia

(D) conjuntivite purulenta & coriza

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
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O sarampo & uma doenga viral aguda e extremamente grave,
principalmente em criangas menores de 5 anos de idade, em
pessoas desnutridas e imunodeprimidas. O Brasil perdeu a
certificagéo de "Pafs livre do virus do sarampo”, dando inicio a
novos surtos. A complicagio mais comum do sarampo é:

(A) ofite média aguda

(B) pneumonia

(C) encefaiite

(D) sinusite

Escolar iniciou, ha duas semanas, quadro de plrpuras palpé-
veis em amhos os membros inferiores, que evoluiu com bo-
Ihas & ulceragbes, associadas a vomito, & diarreia & artrite no
tomozelo direito. Exames laboratoriais evidenciaram hematiiria
microscopica e proteinliria; plaquetas normais. Tendo em vista
0 quadro ciinico descrito, qual a provavel hipbtese diagnosti-
ca:
A) doenga de Behget

B) doenga de Kawasaki

C) edema agudo hemorragico
(D) purpura de Henoch-Schonlein

(
{
{

Lactente, sexa masculino, 5 meses, apresenta febre sem foco
identificado. Exame sumério de urina revela pitiria. Apds dois
meses de seu tratamento, procura pediatra assistente para
dar seguimento ao seu acompanhamento. Qual exame de
imagem inicial esta indicado?

(A) uretrocistografia miccional

(B) cintilografia de vias wrindrias

{C) urografia excretora em dois tempos

(D) ultrassonografia de rins e vias urinrias

Crianga com 1 ano de idade é levada ao pronto-socorro com
quadro de tosse, febre e dificuidade de respirar. Ao exame
fisico, ela se encontra taquidispneica, febril, com tiragem
subcostal, saturagéo de oxigénio $1% e ausculta pulmonar
com murmdrio vesicular diminuido em hemitérax direito. Qual
a melhor conduta diante desse caso:

(A) tratamento ambulatorial com peniciling procaina

(B) tratamento hospitalar com penicilina cristalina

(C) tratamento ambulatorial com amoxicilina

{D) tratamento hospitalar com ceftriaxona
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Residéncia Médica

Menino de 10 anos, previamente higido, iniciou guadro de
febre alta persistente associada & cefaleia e fotofobia, hé 24
horas. Ao chegar em emergéncia pediétrica, encontrava-se
agitado, febril e com rigidez de nuca. Apés medidas de suporte
iniciais, foi realizada pungao lombar, com o seguinte resultado:
celularidade aumentada com predominio de polimorfonuclear,
proteinas 400 mg/dL e glicose 15 mg/dL (glicose sérica 85 mg/
dL na momento do exame}. Com base no resultado do exame
descrito acima, qual o provavel diagndstico e a terapéufica
mais adequada?

(A) abscesso epidural cerebral/vancomicina e metronidazol
(B) meningite bacteriana aguda/csftriaxona

{C) meningite tuberculosalampicilina

(D) meningite viralicorticoide

Paciente, 4 anos de idade, d4 entrada no pronto atendimento,
com relato de inchago no rosto e falta de ar. Mae relata que
seu filho estava numa festa de crianga, quando COMegoU o
quadro. Encontra-se em ar ambiente, desconfortavel, hipoativo
e hiporreativo. Pele vasodilatada, com placas eritematosas
espalhadas pelo corpo, presenga de estridor laringeo impor-
tante. Presenga de angioedema labial ¢ edema palpebral.
Diante desse quadro, qual seria a droga de escolha a ser
usada no paciente:

(A} cefirizina 1 mg/kg venoso

(B) salbutamel 100 meg/kg inalatorio
(C) adrenalina 0,01 mg/kg intramuscular
(D) meltiprednisolona 2 mg/kg venoso

Paciente de 8 anos de idade, internado por quadro de pneu-
monia grave, & encontrado no leity, ndo responsiva e sem
pulso central palpavel. Ritmo cardiaco observado no monitor
encontra-se abaixo. Ao iniciar a reanimago cardiopuimonar,
qual a medida que deve ser realizada o mais rapido possivel?

28.

(A) amiodarona 5 mgrkg

(B) desfibrilagdo cardiaca 2J/kg
(C) adrenalina 1:10000 0,1 mlkg
(D) suifato de magnésio 50 mg/kg

Lactente, 5 meses de vida, saudével, iniciou guadro de coriza
hialina e tosse, ha quatro dias; ha dois dias, evoluiy com “chi-
ado” e piora progressiva. Procurou servigo médico de emer-
géncia, onde apresentava-se taquidispneico, acianético,
hidratado, perfus&o capilar periférica de 2 segundos, satura-
¢&0 de oxigénic 91% e tiragem subcostal moderada. Na aus-
culta pulmenar, apresentava sibilos bilaterais com tempo
expiratorio prolongado. Além disso, mée referia dificuldade em
sugar seio matemo, devido & dispneia. A conduta adequada,
além de internago e oxigenioterapia, é:

(A) beta-2-agonista inalatrio
(B) dieta por sonda enteral
(C) corticoide sigtémico

(D) antibistico venoso
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PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Definir morte encefélica (ME) tem consequéncias médicas e
legais importantes. Uma das grandes preocupages do médi-
co assistente & descartar condigdes que simulam ME, e, para
isso, & necessério, dentre outras coisas, conhecer as caracte-
risticas de cada droga que esta sendo usada pelo paciente.
Dessa forma, podemos afirmar:

(A) fentanil ou morfina ndo devem ser suspensas, para nac
atrapalhar na investigagiic de ME

(B) blogueadores neuromusculares nao atrapalham na ava-
liagéo para ME, ndo sendo necessério suspender a dro-
ga

(C) fenobarbital € uma das drogas com maior meia-vida, com
necessidade de um maior tempo de interrupgao para
avaliar ME

(D) diazepam e midazolam n&o possuem diferenga em rela-
¢ao &s suas respectivas meias-vidas, e necessitam de
um mesmo tempo de interrupgéo para avaliar ME

A monitorag&o hemodinamica no paciente critico & de suma

importancia, visto que fornece o status cardiovascular por meio

de marcadores de parametros fisiolégicos. Em relagéo & forma

invasiva de monitorizaggo, podemos afirmar:

(A) presséo venosa central de 15 mmHg é considerada bai-
xa, sendo um sinal de hipovolernia

(B) transdutor da presséo arterial invasiva abaixo da linha
do corag&o mostrara a pressao falsamente baixa

(C) variaggo da press&o de pulso maior que 13% esté asso-
ciada a uma boa responsividade & expans&o volémica

(D) saturagao venosa central maior que 80% & um marcador
confiavel de que a extragdo de oxigénio esta adequada

Paciente de 6 anos apresenta-se com tosse e febre, ha trés
dias, e murmdrio vesicular abolido em 1/3 inferior do hemitorax
direito. Radiografia de torax evidencia opacificagio nesta to-
pografia, havendo suspeita de derrame pleural. O agente
etiologico mais comum das pneumonias com derrame pleural,
em todas as faixas etérias, exceto no periodo neonatal, é:
(A) streptococcus preumoniae

{B) mycoplasma pneumoniae

(C} haemophilus influenzae

(D) staphylococcus aureus

Os critérios diagnsticos para a suspeita de sepse na pediatria s30;
{A) febreftaquicardiattaquipneia/leucocitose

(B) taquicardia/PCR alto/acidose metabélica/leucopenia

(C) aumento de bastdes/hipotensao/dispneiaitrombocitose
(D) hipotermialeucocitose/lactato aumentadorhipoalbuminemia

Lactente de 10 meses de idade iniciou, ha trés dias, febre

baixa, tosse discreta e coriza hialina. Na Gltima madrugada,

evoluiu com tosse mais intensa, choro rouco e dificuldads em

respirar, procurando atendimento médico. Ao exame fisico na

emergéncia, lactente encontrava-se agitado, com estridor

inspiratorio em repouso, retracdo subcostal moderada e mur-

mirio vesicular diminuido, bilateralmente. A conduta mais ade-

quada nesta situagéo é:

{A} laringoscopia direta, pensando em corpo estranho

(B} adrenalina subcutanea e hidrocortisona, por ser
angioedema

(C) antibiético venoso e realizar intubagso orotraqueal, por
ser epiglotite

(D} nebulizagdo com adrenalina e dexametasona venosa,
por ser laringite

-—
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Residéncia Médica

Pacientes graves com choque séptico apresentam complexas
alteragtes fisiopatoldgicas, que padem comprometer a oferta
efou a utilizagéo de oxigénio, e resultar em disfungéio de mdl-
tiplos rgéos e sistemas até a morte. Em relagdo ao fomeci-
mento e & utllizagdo de oxigénio, podemos afirmar:

(A} DO, & influenciado pelo Ca0, e pelo VO,

(B) EOQ, sistémica normal varia de 20 a 30%
{C) Svc02 se comrelaciona com o DC de forma linear
(D} Ca0, & mais influenciado pela Sa0, do que pela Pa0,

Crianga de & anos de idade procurou uma emergéncia devi-
do a quadro de mal-estar e confuséo mental, Na aferigio dos
sinais vitais, observou-se taquicardia importante corn frequéncia
cardiaca em torno de 200bpm, sendo realizado um
eletrocardiograma (figura abaixo). Apresenta pele moteada,
pulsos periféricos finos e enchimentos capilar periférico de 5
segundos. O tratamente de escolha inicial do quadro clinico é:

36.
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(A) cardioversde sincronizada 0,5 a 1J/kg
(B) desfibrilagio cardiaca 2J/kg

(C) amiadarona 5 mgfkg
(D) adenosina 0,1 mg/kg

Escolar de 8 anos de idade apresenta guadro de crise
convulsiva tdnico-clonica, sendo realizadas duas doses
diazepam, doses maximas de ataque de fenitoina e
fencbarbital, sem melhora do quadro apés 30 minutos. Diante
deste quadro, qual a melhor opgdo de tratamento para ser
feito a seguir;

{A) hipotermia induzida
{(B) coma medicamentoso
(C) imunomadulagdo
(D) digta cetogénica

Estado de mal epiléptico (EME) € uma emergéncia médica

grave e potencialmente fatal, que requer intervengéo imedia-

ta. Alteragdes sistémicas freguentemente acompanham crises

prolangadas. Dentre essas complicagdes, & correto afirmar:

{A) hiperglicemia persistente durante todo o quadro, pela Ii-
beragdo continua de catecolaminas

{B) pressdo sanguinea diminui, resultando em hipotensgo e
queda do fluxo sanguineo cerebral

{C) hiperoxia, como resultado da hiperventilagéo, e diminui-
¢éo do cansumo de oxigénio

(D) alcalose metabdlica, devido ao aumento da produgdo de
bicarbonato pelos rins
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PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Adolescente, 15 anos de idade, com diagndstico prévio de
diabetes mellitus e controle glicémico irregular, evolui com
quadro de desidratag8o, vémitos, dor abdominal e
taquidispneia com padrdo de hiperventilagdo. Diante de tal
quadro, é esperado gque ocorra alguns distirbios
hidroeletroliticos. Assinale a afirmativa correta;

{A} o uso das reservas de glicogénio e a acidose promovem
a saida de potéssio do meio extra para o intracelular,
causando hipocalemia

(B} a corregdo da acidose e da taxa de filtragdo glomerular
tende a aumentar o calcio sérico, promovendo a
hipercalcemia

(C) com a reidratagéo, a melhora da acidose e a
insulinoterapia, ocorre aumente do fosforo sérico, levan-
do a hiperfosfateria

{D} apresenca de glicose naurina provoca diurese osmética,
com perda de sodio, contribuindo para a hiponatremia

Na sepse pediétrica, a disfungdo organica passou a ser reco-
nhecida como uma condigdo muito prevalente em pacientes
criticamente doentes, resultante de processo inflamatdrio
sistémico agudo grave. Sobre esta condigdo, podemos afir-
mar;

{A)} escala de coma de Glasgow menor gue 14 indica
disfungdo neuroldgica

(B} plagueta menor que 80.000/mm?® indica disfungdo
hematologica

(C} presenga de taquidispneia indica disfungdo respiratoria

(D} albumina menor que 2 g/dl indica disfungio hepética

Na sindrome do desconforto respiratério agudo pedistrica, a

sobrevida é determinada pela gravidade da lesdo pulmonar,

pela extenséo da disfungéo de drgdos néio pulmonares, pelas

condigbes médicas preexistentes e pela qualidade do suporte

multiorgénico. Diante desta sindrome, segundo a definigao de

Berlim, podemos afirmar;

(A} para a definigio do grau de hipoxemia, indica-se adotar
o indice de oxigenagéo

(B) indica-se estratégia de ventilagéo protetora, utilizando
velumes correntes altos

(C) para quadros graves de baixa complacéncia alveolar,
indica-se PEEP baixa

(D) indica-se posicéo prona para os quadros leves de des-
conforto respiratério






