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PROVA DE PEDIATRIA
INSTRUCOES

. Verifique se o N° DE INSCRIGAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compde-se de 50 questoes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Pediatrica.

. Cada questdo apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

. A maneira correta de marcar a sua op¢ao encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova tera a duragao de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, 10 (dez) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS
SOBRE AS QUESTOES.

. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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1. Menino, 2 anos, é levado ao ambulatério

com queixa de lacrimejamento
frequente, fotofobia e de estar sempre
com o olho esquerdo fechado como se
ele estivesse com algum corpo
estranho. Exame fisico: aumento do
volume do olho ipsilateral. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) ulcera de cérnea

b) conjuntivite infecciosa

¢) glaucoma congénito

d) retinoblastoma

. Pode-se afirmar que em paciente
pediatrico, com dieta exclusivamente
vegetariana, é preciso monitorar e,
quando necessario, suplementar:

a) vitaminas B+, e D; ferro; zinco e calcio
b) vitaminas C e E; ferro; potéssio e célcio
c) vitaminas By, e C; ferro; magnésio e
calcio

d) vitaminas C e E; potassio; magnésio e
acido félico

. Na consulta de seguimento de 12 meses
de uma crian¢ca a termo, com foco na
preveng¢ao e triagem inicial da anemia
ferropriva, sdo providéncias
necessarias:

a) liberar a ingestdo de leite de vaca in
natura; suspender a suplementacdo de
ferro elementar; solicitar hemograma;
proteina C reativa e ferritina

b) suspender a ingestao de leite de vaca in
natura; iniciar a suplementagdo de ferro
elementar em  5mg/kg/dia;  solicitar
hemograma e reticulécitos

c) limitar a ingestao de leite de vaca in
natura em 500ml/dia; manter a
suplementacdo de ferro elementar em
1mg/kg/dia; solicitar hemograma; proteina
C reativa e ferritina

d) limitar a ingestdo de leite de vaca in
natura em 1000mL/dia; manter a
suplementacdo de ferro elementar em
1mg/kg/dia; ndo ha necessidade de
solicitar exame laboratorial algum

. Menina, 9 anos, com bom
desenvolvimento neuropsicomotor foi
internada com queixa de maos rigidas e
dificuldade em levantar os dedos (inicio
ha dois meses). Trés dias antes da
internacao, apresentou as pontas dos
dedos rigidas, com extensado para mao.
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Exame fisico: percentil 10 a 25 para
peso; percentil 50 a 75 para altura;
frequéncia cardiaca (FC) = 90bpm;
pressao arterial (PA) = 90 x 60mmHg;
rigidez cutanea nas palmas e dedos das
duas maos; dificuldade em abrir a boca
e Ulceras nas polpas digitas do segundo
e quarto dedo de ambas as maos.
Exame hematolégico e bioquimico
sanguineo: normais. Exame de urina
(EAS): normal. Fator reumatoéide:
negativo;  anticorpos  antinucleares
(FAN) = positivo (1/320) e com
granularidade fina. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) esclerodermia

b) artrite idiopatica juvenil

c) fenilcetonuria

d) quiroartropatia diabética

. Na reanimagao neonatal, a hipotermia

terapéutica é recomendada no
tratamento precoce do recém-nascido
(RN) com idade gestacional (IG) =2 35
semanas com diagnéstico de
encefalopatia hipoxico-isquémica,
quando esse apresenta sucgao:

a) ausente; frequéncia respiratéria e
atividade normais

b) vigorosa; respiragdo periédica e
auséncia de atividade espontanea

c¢) fraca; frequéncia respiratéria e atividade
normais

d) ausente; apneia e auséncia de atividade
espontanea

. Menino, 4 anos, com controle

esfincteriano completo previamente
normal, é trazidko ao ambulatorio
referindo estar urinando muitas vezes
durante o dia; a noite, tem acordado
cerca de duas vezes para urinar.
Segundo os pais, o0 quadro se iniciou ha
cerca de 3 meses; o transito intestinal
se manteve normal. Nega: sinais e
sintomas infecciosos; emagrecimento e
polidpsia. EAS e uma glicemia de jejum:
normais. Urinocultura: negativa. A
hipétese diagnostica mais provavel é:

a) diabetes mellitus tipo |

b) infec¢ao do trato urinario

c¢) disfungao do trato urinario inferior

d) balanopostite
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Pode-se afirmar que, na doenga
inflamatéria intestinal, uma possivel
complicagao da retirada da

corticoterapia de uso cronico é:
a) recidiva da doencga de base

b) sindrome de Cushing

c) obesidade central

d) glaucoma

. A fim de se evitar a disseminagao intra-

hospitalar de sarampo, pode-se afirmar
que a vacina de bloqueio para os
contactantes pediatricos intra-
hospitalares:

a) nao deve ser aplicada em nenhum dos

individuos  sucetiveis que  estejam
hospitalizados

b) esta indicada para individuos
susceptiveis expostos nao-

imunossuprimidos a partir dos seis meses
de idade, nas primeiras 72 horas apés a
exposicao

c) esta indicada para individuos expostos
susceptiveis, independentemente do grau
de imunossupressao, a partir dos quinze
meses de idade, nas primeiras 96 horas
apos a exposicao

d) por se tratar de doenga com alto grau
de morbimortalidade, a vacina esta
indicada para todos os contactantes
independentemente do status vacinal

IG = 36 semanas, peso de
nascimento = 2.500g, com 6 horas de
vida comecgou a apresentar
hipoatividade, ma perfusao periférica e
desconforto respiratério. Nasceu de
parto vaginal, com tempo de bolsa rota
de 20 horas. A hipotese diagnostica
mais provavel é:

a) sepse neonatal

b) doenga da membrana hialina

c) sindrome de aspiragdo meconial

d) taquipneia transitoria

A manutencao da temperatura corporal
é um elemento essencial no manejo
neonatal. Pode-se afirmar que os
mecanismos mais importantes de perda
de calor, no RN, sao:

a) conveccgao; conducdo; condensagao e
friccao
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11.

12.

b) condensacao; condugao; evaporagao e
radiagao

C) convecgao;
radiagao

d) convecgdo; conducgdo; evaporagdo e
radiagao

friccdo; evaporacdo e

Menina, 1 ano, eutréfica, acabou de
aprender a andar e apresenta as pernas
“arqueadas”. A conduta mais adequada
para esta crianga é:

a) observacgao clinica até os dois anos de
idade

b) iniciar psicomotricidade precoce para
resolver a deformidade

c) encaminhar para o  ortopedista
pediatrico para colocagao de aparelho

d) encaminhar para o  ortopedista
pediatrico para colocacdo de bota
ortopédica

Menina, 1 més e 23 dias de vida, nasceu
de parto normal a termo com escala de
Apgar de 8, adequada para IG. Pais
higidos, nao consanguineos. Internou
com histéria de ictericia progressiva
desde o nascimento; hipocolia fecal;
urina amarela e baixo ganho ponderal
nos Uultimos 20 dias. Exame fisico:
emagrecida; ictérica; figado palpavel a
6cm do rebordo costal direito; bagco a
4cm do rebordo costal esquerdo.
Exames laboratoriais: bilirrubina direta =
13,72mg/dL; Dbilirrubina indireta =
3,39mg/dL; TGO = 423Ul/L; TGP =
184UIl/L; fosfatase alcalina = 474UI/L;

gama-GT = 634UIl/L; sorologias para
toxoplasmose, herpes, rubéola,
citomegalovirus, anti HIV e sifilis
(TORCHS) negativas para infecgao

aguda; sem incompatibilidade ABO e
Rh. Para o esclarecimento diagnéstico,
a seguir, deve-se solicitar:

a) endoscopia digestiva

b) ressonancia magnética de abdome

c¢) ultrassonografia de vias biliares

d) estudo contrastado do transito intestinal
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13. Menino, 7 anos, com asma esta em

tratamento regular ha trés meses com
salbutamol spray (quando necessario) e
corticoide inalatério diario em baixa
dose. Na consulta de retorno, a mae
refere que o menino consegue jogar

futebol, mas necessita usar o
salbutamol cerca de 3 a 4 vezes por
semana quando tem sintomas

noturnos. Ademais, foi hospitalizado
uma vez no ano passado em estado de
mal asmatico. A conduta mais
adequada para esta crianga é:

a) nenhuma mudanga € necessaria, ele
esta em tratamento adequado

b) acrescentar um agente B agonista de
acao prolongada ao tratamento

c) suspender o corticoide inalatério

d) acrescentar cromoglicato de sédio ao
tratamento

14. Menina, 3 anos, portadora de doencga

falciforme, apresenta quadro de dor
abdominal subita, mal estar e palidez.
Os pais negam histéria febril, assim
como sinais e sintomas de infecgcao de

vias aéreas superiores ou
gastrintestinais. Exame fisico:
temperatura axilar = 36,5°C; FC =
160bpm; FR = 46irmp; PA = 68 x

38mmHg; saturacao de oxigénio (Sp0O.,)
indetectavel; palidez cutidneo-mucosa
importante; presenca de massa
dolorosa e palpavel no quadrante
superior esquerdo. Hemograma de uma
semana atras: hemoglobina (Hb) =
8g/dL; leucécitos = 14.400/mm3;
plaquetas = 357.000/mm®. Hemograma
na admissdo: Hb = 6g/dL; leucécitos =
17.500/mm* e plaquetas= 110.000/mm>.
O tratamento, inicial, melhor indicado
para esta menina é:

a)coleta de duas amostras de

15.

16.

17.

Menina, 3 anos, entra no ambulatério de
pediatria claudicando. Os pais dizem
que ela estd “andando engragada” ha
cerca de 6 semanas, principalmente
pela manha, mas nao se queixa de dor.
Seu joelho direito, que esta “inchado”
ha 6 semanas, “fica duro” por cerca de
1 hora, com melhora no decorrer do dia,
segundo os pais. Afora esta queixa, ela
é saudavel e estad se desenvolvendo
normalmente. Exame fisico: perna
direita levemente virada para fora;
joelho direito com derrame; mantém a
maior parte do peso apoiado na perna
esquerda; outras articulagdes normais.
No manejo inicial desta paciente, é
necessario encaminha-la para um:

a) infectologista

b) oftalmologista

c) ortopedista

d) fisioterapeuta

Menino, 1 ano, apresenta eczema,
trombocitopenia, baixos niveis séricos
de IgM e infecgbes recorrentes por
Streptococcus pneumoniae. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) sindrome de Wiskott-Aldrich

b) agamaglobulinemia ligada ao X

c) sindrome de Di George

d) hipersensibilidade grave tipo IV

Menino, 4 anos, com atraso de
desenvolvimento tem relagao altura
para a idade, peso para idade e
perimetro cefadlico abaixo do 3°
percentil. Ademais, apresenta

eminéncia tenar plana e polegar ausente

hemocultura e  administracdo  de na mao direita, hipospadia e
antibiéticos parenterais hlperplgmentaga'o generallza_da com
b) hidratacdo venosa vigorosa e transfuséo manchas  café com leite. Na
de concentrado de hemacias Inv_es_tlgagao diagnéstica, deve-se
c) hidratagdo  venosa  vigorosa e solicitar:
administracdo de hidroxiuréia a) fibrinogénio
d)coleta de duas amostras de b) alfa feto proteina
hemocultura e realizagdo de bioquimica c) hemograma
sérica completa d) VDRL
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18. Menino, 2 meses e peso de 3.600g, é

19.

20.

atendido no ambulatoério de
puericultura. Ele sustenta a cabecga,
murmura, balbucia e sorri

espontaneamente. A carteira de
vacinagao esta atualizada. A gestacao
foi sem intercorréncias e o pré-natal
completo com sorologias negativas.
Nasceu de parto vaginal espontaneo,
com 39 semanas de gestagdo. Peso de
nascimento = 3.800g; escala de Apgar
9/10; recebeu alta com 48 horas de vida
e é amamentado exclusivamente ao
seio. A conduta adequada para este
lactente é:

a) investigar baixa ingesta
b) investigar  disfagia
neuropatia

¢) reagendar consulta ambulatorial em 30
dias

d) reagendar consulta ambulatorial em 60
dias

secundaria a

Menina, 3 meses, com bom
desenvolvimento e ganho ponderal, é
atendida no ambulatério com queixa de
estrabismo. Exame fisico: ponte nasal
larga e plana; dobras epicanticas
proeminentes com menor visualizagao
da esclera nasal bilateralmente,
especialmente quando a crianga olha
para os lados; quando expostas a luz, o
reflexo corneano esta centrado em
ambos os olhos. A conduta mais
adequada é:

a) encaminhar para o oftalmologista por
suspeita de nistagmo

b) encaminhar para o oftalmologista por
suspeita de paralisia de nervo par craniano
c) orientar a mae que este quadro se
resolvera com o crescimento da crianga

d) solicitar sorologias por suspeita de
infecgao do grupo TORCHS

Pode-se afirmar a respeito da esofagite
eosionofilica, que esta pode:

a) ser um achado compativel
intoxicacdo exdégena

b) ser um achado compativel com Doenca
de Chagas

c) estar associada a sindrome de vémitos
ciclicos

d) estar associada a dermatite atépica

com

21.

22,

23.

24,

Pode-se afirmar que nos pacientes
portadores de disturbios alimentares
agudos, em recuperac¢ao nutricional, os
disturbios associados a administracao
excessiva de carboidratos sao:

a) hipercalemia; hiperfosfatemia e
hipermagnesemia
b) hipocalemia; hipofosfatemia e
hipomagnesemia
c) hiponatremia; hipofosfatemia e
hipomagnesemia
d) hipoglicemia; hiperfosfatemia e

hipermagnesemia

Menina, 3 anos, é atendida com quadro
de dor oral importante, ha 24 horas,
além de salivagdo, recusa em comer ou
beber. Exame fisico: temperatura axilar
= 40,6°C; desidratacao de segundo grau;
gengivas edemaciadas; presenca de
vesiculas nos labios, lingua, palato,
amigdalas e regidao perioral. O
tratamento mais adequado para esta
crianga é a administragao de:

a) penicilina benzatina

b) aciclovir pomada

c) gel anestésico

d) aciclovir parenteral

Pode-se afirmar que o distarbio acido-
base mais caracteristico da estenose
hipertréfica do piloro é a:

a) alcalose metabdlica hiperclorémica

b) acidose metabdlica hiperclorémica

c) acidose metabdlica hipoclorémica

d) alcalose metabdlica hipoclorémica

No segmento de pacientes portadores
de sindrome nefrética responsiva a

corticoide, deve-se monitorar
regularmente:
a) glicemia; lipidograma; proteindria e

pesquisa de elementos anormais na urina
b) glicemia; creatinina sérica; eletrdlitos
séricos e pesquisa de elementos anormais
na urina

c) hemograma completo; creatinina sérica;
eletrélitos séricos e pesquisa de elementos
anormais na urina

d) hemograma completo; creatinina sérica;
hepatograma e pesquisa de elementos
anormais na urina

Quadro II - Pediatria
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25.

26.

Menina, 4 meses, previamente saudavel,
é trazida a emergéncia apds ter
apresentado episodio de crise
convulsiva cerca de 20 minutos apés
adormecer. A convulsao cedeu
espontaneamente, mas retornou
durante a triagem. Pais negam uso

regular de medicamentos, traumas,
febre, vomitos ou diarreia, historia
prévia de convulsbées. Carteira de

vacinagado em dia. A paciente é
alimentada com 6 medidas de féormula
propria para a idade diluida conforme
instrucdes. E constipada, por isso a
mae tem oferecido cerca de 2 a 3
mamadeiras de agua nos intervalos das
mamadas. Nao frequenta creche; nao
teve contato com pessoas doentes.
Exame fisico: peso = 7kg; irresponsiva;
vias aéreas pérvias; normocefalica; sem
evidéncia de traumas; fontanela anterior
normotensa; aparelhos cardiovascular,
pulmonar, abdominal e geniturinario
normais. Glicemia capilar = 146mg/dL.
Gasometria venosa e eletrélitos séricos:

Valores Referéncias
Na = 122mEqg/L 135-145mEq/L
K=4,0mEqg/L 3,5-5,5mEqg/L
Cl=103mEg/L 96-109mEqg/L
CO, = 24mEq/L 18-27mEq/L
Ca =1,45mmol/L 1,16-1,45mmol/L
pH=17,38 7,32-7,42
pCO, = 35mmHg 41-51mmHg
pO; = 34mmHg 25-40mmHg

A conduta mais adequada para esta
crianga é administrar:

a) diazepam retal

b) solucao salina hipertonica 3%

c) fenitoina venosa

d) ceftriaxone

Menino, 9 meses, foi internado com
pneumonia comunitaria em UTI
pediatrica sendo prescrito penicilina
cristalina por 7 dias, metadona e
colocado em ventilagdo nao invasiva.
No décimo segundo dia de internacao
(quinto dia apdés a suspensdao da
penicilina), evoluiu com picos febris

27.

isolados de até 38°C, sem
comprometimento hemodinamico.

Exame fisico: exantema maculopapular

violaceo com inicio no tronco,
aproximando-se dos membros
superiores e face, confluente e

generalizado; discreto edema perioral.
Nao havia envolvimento de mucosa,
nem linfadenopatia palpavel.
Hemoculturas: negativas. Exames
laboratoriais:

Valores Referéncias
Leucécitos = 5.910/mm° 3.600-11.000
Linfécitos = 3.110/mm° 1.200-3.000
Eosinéfilos = 10,5% 2,0-4,0%
TGP = 593UI/L 4-41

TGO = 531UI/L 9-37
Gama-GT= 97UIl/L 8-61
Fosfatase alcalina = 157UlI/L | 40-129
Bilirrubina total=0,34mg/dL 0-1,00

A hipotese diagnostica mais provavel é:
a) escarlatina

b) doenca de Kawasaki

c) reacao cutdnea associada a eosinofilia
e sintomas sistémicos (DRESS)

d) eritema infeccioso

RN, com 36 horas de vida, nascido a
termo de parto vaginal, adequado para a
IG , sem intercorréncias perinatais,
evoluindo com boa aceitagdo do seio
materno. Exame fisico: sem alteragoes.
A mae foi diagnosticada com
tuberculose pulmonar no dia do parto. A
conduta mais adequada, segundo o
Ministério da Saude do Brasil, para o
bindmio maeffilho é:

a) suspender definitivamente a
amamentacao e iniciar formula infantil

b) manter a amamentagao fazendo uso de
mascara cirurgica ao amamentar e ao
cuidar da crianga, enquanto a baciloscopia
do escarro se mantiver positiva

c) suspender a amamentagao até que se
comprove baciloscopia negativa

d) manter a amamentacao fazendo uso de
mascara N95 durante todo o tempo em
que a mae estiver em contato com a
crianga, enquanto a baciloscopia do
escarro se mantiver positiva

Quadro II - Pediatria
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28.

29.

Menino, 4 anos, com diabetes mellitus
tipo 1, é levado a emergéncia com
palidez, taquicardia, sudorese profusa,
tremores e irritabilidade. Mae refere
histéria de tosse produtiva, obstrugcao
nasal, febre nao aferida ha 72 horas (3
picos/dia), astenia e recusa alimentar. A
hipétese diagnéstica mais provavel para
esta crianga é:

a) cetoacidose diabética devido a anorexia
b) hipoglicemia em consequéncia da
recusa alimentar e insulinoterapia

c) fendbmeno de Somogyi

d) efeito lua de mel

Prematuro, 34 semanas, nasceu de
casamento consanguineo de segundo
grau por parto cesareo de emergéncia
devido a descolamento de placenta. A
mae (Gesta Il, Para Il) apresentou
polidramnia de etiologia desconhecida
nas duas gestagdées. Ao nascer, hao
necessitou de reanimagao, pesou
2.100g. Exame clinico e radiolégico:
normais. Durante as duas primeiras
semanas de vida, nao teve ganho de
peso satisfatério, apesar de mamar
regularmente. Apresentava vomitos
ocasionais, pouca atividade e succgao
fraca; sinais vitais normais. Exames
laboratoriais com 12 dias de vida:

Valores Referéncias
Ureia = 30 mg/dL 16-40
Creatinina sérica = 1,4mg/dL 0,6-1,2
Calcio sérico = 9,69mg/dL 8,5-10,2
Calcio urinério = 9,42mg/dL <0,25
Sédio = 120mEq/L 135-145
Potéssio = 2,6mEq/L 3.5-5.5
Cloro = 85mmol/L 98-107
Bicarbonato = 41,7mmol/L 22-26
pH=7,49 7,35-7,45
Fragdo excretada de sédio <4%
=11,97%

Fracao excretada de potassio | <30%
=124,6%

Renina = 6,6ng/ml/h 0,2-2
Aldosterona = 3.312 pg/ml 50-250

Historia familiar: irmao anterior, nascido
de parto normal a termo, tinha
deficiéncia de crescimento durante o
periodo neonatal e morreu de
desidratacdo grave, de etiologia
desconhecida, com um més e meio de
idade. Pode-se afirmar que o quadro
clinico desta crianga é compativel com:

30.

31.

a) sindrome de Bartter

b) sindrome de Williams

c) hiperaldosteronismo primario
d) sindrome de Cushing congénito

Adolescente, 15 anos, com historia de
uso de drogas é levado a emergéncia
apos ser encontrado por colegas caido
préoximo a sua residéncia. Exame fisico:
irresponsivo; pupilas miodticas;
abdomen distendido e normotenso; PA
= 100 x 60mmHg; FC = 60bpm;
temperatura axilar = 37,2°C; Sp0, = 88%
mesmo sendo ventilado com sistema
bolsa-mascara (AMBU). Optou-se por
intubagao orotraqueal (IOT). Apés IOT,
paciente taquicardico, hipertenso,
sudoreico e com Sp0O; = 55%, apesar de
fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) =
100%. Ausculta pulmonar pés IOT: sem
sons respiratérios bilateralmente. O
paciente evolui com agitagao,
hipotensdao e cianose. A conduta mais
adequada, imediata, neste momento é:
a) conectar o paciente ao respirador e
aguardar estabilizagao por cinco minutos

b) administrar naloxone por suspeita de
intoxicagdo exdgena

c) suspeitar de pneumotérax bilateral e
realizar pungao toracica

d) reintubar a paciente por
intubacao esofagica

provavel

Menina, 10 anos, ha 4 meses, apresenta
dor abdominal que melhora com a
evacuacao. A dor é periumbilical sem
irradiagcdao, dura cerca de meia hora,
ocorre durante o dia e é forte o
suficiente para afetar as atividades
cotidianas. Sua frequéncia ¢é de
aproximadamente 4 episédios por més.
Refere fezes amolecidas, mesmo depois
de ser tratada com ciclos de
metronidazol e albendazol. Foi também
submetida a uma dieta restritiva a

gliten e lactose sem melhoras.
Endoscopia digestiva alta e
colonoscopia: normais. A hipoétese

diagnostica mais provavel para esta
menina é:

a) dispepsia funcional

b) doenga de Crohn

c) sindrome do intestino irritavel

d) ma rotagao intestinal

Quadro II - Pediatria
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32.

33.

34.

Pode-se afirmar que sao critérios para o
diagnéstico da Sindrome da Resposta
Inflamatdria em Pediatria:

a) febre nas primeiras 4 horas; alteragao
da série branca; taquicardia afebril e/ou
taquipneia sem sibilos na ausculta
pulmonar

b) febre nas primeiras 4 horas; alteracao
da série branca; taquicardia em vigéncia
de febre e/ou taquipneia com sibilos
difusos na ausculta pulmonar

c) afebril nas primeiras 4 horas; alteracéo
da série branca; taquicardia em vigéncia
de febre e taquipneia com sibilos difusos
na ausculta pulmonar

d) afebrii nas primeiras 4
taquicardia e taquipneia

horas;

Menina, 4 anos e 8 meses, é levada ao
ambulatério devido a irritabilidade
extrema, retraimento social, negatividade
e periodos de diminuicdo do apetite.
Esses comportamentos foram
observados, primeiramente, pelos pais
quando a menina tinha 3 anos. O quadro
tem piorado, aumentando em intensidade
e frequéncia, e se tornou uma fonte de
problema familiar. Atualmente, reage a
pequenas frustragoes com
desproporcional tristeza e/ou raiva;
apresenta falta de interesse por atividades
e brincadeiras. A paciente frequenta a preé-
escola e nenhum problema foi relatado
nesse ambiente. A hipoétese diagnostica
mais provavel é:

a) transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade

b) espectro autista

c) intoxicagao exodgena

d) depressao

Menino, 3 anos, com historia de varicela
leve ha 3 semanas, é levado a
emergéncia por aparecimento, ha dois
dias, de “manchas roxas” nas pernas
sem associagcdo com traumas, febre,
sintomas gastrintestinais ou
respiratorios. Exame fisico: bom estado
geral; alerta e cooperante; sinais vitais
estaveis; presengca de equimoses em
ambas as regides pré-tibiais e nos
membros superiores; petéquias difusas
nos membros superiores, tronco e face.
Nao ha evidéncia de sangramento
mucoso. A hipétese diagnostica mais
provavel é:

a) doenga meningocdcica

35.

36.

b) infeccado por Epsetin Barr secundaria a
varicela

c) purpura trombocitopénica idiopatica

d) sindrome hemolitico-urémica

Menino, 9 anos, com historia de febre e
dor de garganta foi tratado com penicilina
benzatina. No dia seguinte, desenvolveu
uma erupgao cutanea eritematosa e nao
pruriginosa que evoluiu dos pés até as
coxas e as extremidades superiores,
incluindo palmas e solas dos pés. Mais
tarde, os pés ficaram inchados e
dolorosos; quadro que se agravava com a
deambulacdo. Exame fisico: eritema
faringeo; petéquias no palato mole;
linfadenopatia cervical; erupgao purpurica
nodular e indolor envolvendo as
extremidades superiores e inferiores com
edema duro sem acometimento do tronco.
Dois dias depois, o paciente apresentou
dor abdominal em cdlica envolvendo o
quadrante superior direito e esquerdo,
agravada pelas refeicoes e associada a
hematémese e fezes aquosas. Exames
laboratoriais: leucocitose = 16.900/mm3;
Hb = 14g/dL; hematodcrito = 41,2%; uréia =
16 mg/dL; creatinina = 0,9mg/dL. Exame
de urina: > 5 hemacias/campo; VHS = 58
mm/hora; PCR = 5,6mg/dL. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) mononucleose

b) meningococemia

c) vasculite por IgA

d) dengue

Menino, 2 anos, é levado a emergéncia
apos ser encontrado, ha cerca de uma
hora e meia, com um frasco vazio de
descongestionante nasal (principio
ativo era nafazolina). Segundo o pai, o
frasco estava cheio, pois havia sido
aberto no dia anterior. Exame fisico:
hipotérmico; bradicardico; palido;
sonolento e com diaforese; hipotenso;
com pausas respiratérias. A conduta
mais adequada é:

a) induzir o vOmito utilizando detergente
liquido

b) induzir esvaziamento gastrico através
de sonda gastrica e emprego de carvao
ativado

c) aquecimento do paciente e
monitorizagao hospitalar por seis horas

d) iniciar imediatamente n-acetilcisteina
na dose de 140mg/kg
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37.

Menina, 6 meses, com Sindrome de
Down. Durante consulta de seguimento,
a mae questiona sobre a possibilidade
de ter outro filho com a mesma
sindrome, com um parceiro diferente do
pai desta menina. A orientagcdo mais
adequada, nesta situacao, é:

a) encaminha-la para realizar estudo
geneético com pesquisa da translocagao do
cromossomo 13

b) orienta-la quanto as medidas
contraceptivas uma vez que nao é possivel
prever se ela pode gerar outro filho
sindrémico

c) instrui-la a realizar estudo genético com
pesquisa da translocacdo do cromossomo
21

d) orienta-la que a trissomia do 21 foi de
origem paterna, portanto, ndo ha riscos em
ter uma outra gestacdo de um bebé
sindrémico com um novo parceiro

38. As seguintes taxas sao indicadores de

39.

qualidade assistencial ao paciente
pediatrico hospitalizado:
a) mortalidade infantil nacional;

mortalidade da terapia intensiva pediatrica,
aleitamento materno

b) mortalidade infantil nacional;
mortalidade da terapia intensiva pediatrica;
readmissdo nao planejada na unidade de
terapia intensiva pediatrica

¢) infeccao primaria de corrente sanguinea
neonatal; mortalidade da terapia intensiva
pediatrica; escolaridade materna

d) infeccao primaria de corrente sanguinea
neonatal; mortalidade em terapia intensiva
pediatrica; readmissao nao planejada na
unidade de terapia intensiva pediatrica

Menino, 21 meses, é levado a
emergéncia por "estar gripado”.
Segundo a mae, ele estd com febre e
sem se alimentar bem ha cerca de 20
horas, além de apresentar dor
abdominal e um episodio de vémito
(liquido verde) pela manha. Sinais
vitais: peso = 15kg; temperatura axilar =
39,2°C; FC = 60bpm; FR = 35irpm; SpO,
= 98% em ar ambiente; PA sistdlica =

60mmHg e diastdlica indetectavel;
enchimento capilar superior a 4
segundos. Letargica e incapaz de

acompanhar objetos com o olhar, choro
sem lagrimas. A hipétese diagnéstica

40.

41.

mais provavel e a conduta mais

adequada para este menino,
respectivamente, sao:
a) estenose hipertréfica de piloro  /

puncionar acesso venoso e administrar
antitérmico + realizar IOT

b) choque séptico / puncionar acesso
venoso e iniciar etapa rapida de solucao
salina a 300mL em 5-10 minutos

c) choque séptico / puncionar acesso
venoso e administrar antitérmico + iniciar
massagem cardiaca

d) estenose hipertréfica de piloro /
puncionar acesso venoso e iniciar etapa
rapida de solucédo salina a 300mL em 20
minutos + realizar IOT

Menina, 7 anos, é encaminhada ao
pediatra por baixo rendimento escolar.
Nasceu de parto vaginal a termo, escala
de Apgar de 9/10, peso = 3.700g. Ao
iniciar o periodo de alfabetizagao, sua
inteligéncia e rico vocabulario oral
foram notoérios, entretanto, fez pouco
progresso na leitura. Recentemente,
comecgou a reclamar que os trabalhos
escolares a deixavam com dor de
cabeca. Exame oftalmolégico: normal. A
mae relata que ela apresenta
irritabilidade e agressividade apenas a
menc¢ao de ir a escola. Exame fisico:
cooperante, inteligente e curiosa sem
alteragoes clinicas. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) discalculia

b) dislexia

c) retardo mental leve

d) disritmia

Pode-se afirmar que, em uma crianga de
nove meses, sao considerados sinais
clinicos de alerta para autismo:

a) fazer brincadeira de faz de conta; ser
possessiva; sentir vergonha ao fazer algo
errado

b) ndo balbuciar “mama/papa”; ndo olhar
quando chamado; ndo olhar para onde o
adulto aponta; imitar pouco ou nada

c) possuir preferéncias por pessoas mais
familiares; demonstrar estar feliz na maior
parte do tempo; preferir pessoas aos
objetos

d) transferir-se de deitado para sentado; se
apoiar nos pés e nas maos; conseguir
rastejar
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42,

43.

44,

Menino, 6 anos, é levado ao ambulatorio
com queixa de crises de dor nos
membros inferiores ha dois meses.
Segundo a mae a dor é bilateral,
acomete a parte anterior das coxas,
canelas, panturrilhas e atras dos
joelhos. As dores surgem a noite ou de
madrugada e s6 melhoram com
massagem ou dipirona. Na manha
seguinte a crianga esta assintomatica e
sem limitagao fisica. Exame fisico: sem
sinais de dor; deformidades; fraqueza
muscular ou restricio de movimentos.
A hipotese diagnéstica mais provavel
para este menino é:

a) luxagao congénita do quadril

b) artrite séptica do quadril

c¢) sinovite transitéria do quadril

d) dor do crescimento

Pode-se afirmar que a nutricao enteral
na infancia esta indicada na:

a) sepse de foco abdominal

b) situacado de ileo paralitico

c) enterocolite necrotizante

d) sindrome do intestino curto

Menino, 5 meses, nascido de parto
cesareo a termo, escala de Apgar 8/9,
sem nenhuma patologia de base, é
levado a emergéncia por estar
apresentando muitos sustos nos
ultimos cinco dias. Segundo o pai, os
episédios se manifestam como flexées
do pescoco e bragos associados a
extensao das pernas, com duragao de
cerca de 10 segundos e padrao
repetitivo. Tém ocorrido 15 desses
episoédios, sempre quando a crianga
esta sendo acalentada para dormir.
Exame fisico: normal. A conduta mais
adequada é:

a) realizar investigacao neurolégica
precoce, pois caso0 ndo seja manejado
pode evoluir para perda dos marcos de
desenvolvimento

b) orientar os pais que estes sustos sdo
normais para a faixa etaria e discutir estes
movimentos com o pediatria que o
acompanha ambulatorialmente.

c) orientar os pais que estes sustos sdo
consequéncia de refluxo gastroesofagico e
iniciar medicagao antirrefluxo

45.

46.

47.

48.

d) realizar a investigagao cardioldgica, pois
0 quadro é sugestivo de sincope cardiaca

Pode-se afirmar que no manejo da
cetoacidose diabética é necessario ter
atencao redobrada para a variagao dos
seguintes elementos:

a) bicarbonato; potassio e sodio

b) bicarbonato; creatinina e sodio

c) amilase; potassio e ureia

d) amilase; ureia e creatinina

A mielomeningocele representa a forma
mais grave de disrafismo, envolvendo a
coluna vertebral e a medula espinhal.
Apesar de grave, é evitavel a partir da
suplementagido em mulheres na idade
fértil com:

a) vitaminas do complexo B

b) ferro

c¢) vitamina D

d) acido folico

10 anos, é admitido em
emergéncia apoés acidente
automobilistico. Gasometria arterial
inicial: pH = 7,25; PaCO, = 50mmHg;
HCO; = 16mEg/L; BE = - 6 mEq/L.
Considerando o equilibrio acido-base, a
hipétese diagnoéstica mais provavel é:

a) alcalose mista

b) acidose respiratéria

c) acidose metabdlica

d) acidose mista

Menino,

Cerca de 75% das linfonodomegalias
periféricas sao localizadas e mais de
50% sao observadas na regidao de
cabeca e pescocgo. Pode-se afirmar que
0s exames iniciais a serem solicitados,
na suspeita diagnéstica de cancer, sao:
a) hemograma; dosagem de
desidrogenase latica; radiografia de térax
b) hemograma; aspirado de medula éssea
e tomografia computadorizada

c) hemocultura; dosagem de eletrélitos e
cintilografia 6ssea

d) hemocultura; urinocultura e cintilografia
Ossea
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49. RN, 14 dias de idade, 1.340g ao nascer,

escala de Apgar de 6/7. Apresentou
Sindrome do Desconforto Respiratorio e
persisténcia do canal arterial.
Alimentada inicialmente com férmula
enteral e dieta parenteral. Na presente
data: distensdo abdominal e vomitos
biliosos; episédios de apneia e
bradicardia; letargica; toxémica e mal
perfundida. Fezes escuras e oliguria.
Exame fisico: FC = 180bpm; FR =
60irpom; PA = 63 X 40mmHg; peso =
1.425g. Abdome: timpanico, distendido,
doloroso e com peristalse débil. Pode-
se afirmar que a doenga em questao
esta associada a:

a) colelitiase

b) desnutrigao

c) osteopenia

d) faléncia hepatica

Quadro II - Pediatria

50. De acordo com o Ministério da

Saude do Brasil, o esquema
vacinal em criangas de 4 meses
vivendo com HIV é:

a) hepatite A; triplice bacteriana;
Haemophilus influenza; poliomielite
oral; pneumocécica 23 valente e
rotavirus

b) hepatite C; triplice viral;
Haemophilus influenza; poliomielite
inativada; pneumocécica conjugada
e rotavirus

c) hepatite B; ftriplice bacteriana;
Haemophilus influenza; poliomielite
oral; pneumocécica conjugada e
varicela

d) hepatite B; triplice bacteriana;
Haemophilus influenza; poliomielite
inativada; pneumocdcica conjugada
e rotavirus
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