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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:

50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questbes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o
seu cartdo ndo for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢cdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esté legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade
pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartao-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragédo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre

candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questéao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para néo ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA
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1. Um menino com idade de 2 anos é atendido em
uma Unidade de Pronto Atendimento, com
histéria de febre hd 24 horas com calafrios.
Apesar de bom estado geral, a crianga
apresenta irritabilidade, choro frequente e ainda
nao possui controle esfincteriano. O exame
fisico ndo mostra alteracdes. Apresentou
antecedente de infeccdo urinaria aos 6 meses e
aos 9 meses. Considerando o quadro acima, a
condicdao adequada de coleta que deve ser
realizada, para o provavel diagnostico etioldgico
é:

® por jato médio

® saco coletor

© sondagem vesical

@® puncio supra pubica

® coleta a fresco por qualquer jato na urgéncia

2. Lactente do sexo feminino foi internada com
febre elevada ha 48 horas, dispneia e
geméncia. A radiografia de torax mostra
infiltrado no terco superior do pulmao esquerdo
e hipotransparéncia de permeio com nivel
hidroaéreo. O exame fisico mostrou tiragem
subcostal e impetigo bolhoso na perna
esquerda. A melhor opgao de antibioticoterapia
segundo as normas do Ministério da Saude é:

® Oxacilina

® Penicilina cristalina

© Gentamicina

@® Gentamicina + penicilina
® Ampilicina

3. Recém-nascido, com 48 horas de vida, pesando
2800g, sugando bem. A oximetria de pulso
mostrou 92% no membro superior direito e
88% no membro inferior direito. A ausculta
cardiaca ndo mostrou sopros. Diante deste
caso, a conduta adequada é:

® alta com acompanhamento cardioldgico
ambulatorial.

® transferir para UTI e indicar prostaglandina
endovenosa.

@

repetir oximetria de pulso em 1 hora e se
confirmado solicitar ecocardiograma.

]

alta sem necessidade de acompanhamento
especializado.

(0]

realizar teste de hiperoxia e iniciar
oxigenoterapia.

4. O exame fisico de adolescentes que entram na
puberdade pode ser identificado como os
primeiros sinais, no sexo feminino e masculino
respectivamente por:

® aumento do broto mamério e do volume
testicular

® aumento da velocidade de crescimento em
ambos

©® virilizardo e voz grave

® menarca e estirdo puberal

(]

pubarca e aumento da bolsa escrotal

Observe o caso clinico abaixo para responder as
questbes 5e 6

Lactente com um ano de idade foi
amamentado com leite materno exclusivamente
até os seis meses, nasceu pré-termo quando
passou a receber alimentacdo complementar com
papas pastosas de frutas e de vegetais, cereais e
carne. Na ocasido da consulta de puericultura, o
meédico solicitou hemograma que apresentou os
seguintes resultados;

Hemoglobina = 10,2 mg/dl; Hematocrito = 30,8%;
Volume Corpuscular Médio = 75 fl;

Hemoglobina Corpuscular Média = 21 pg
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular

Média = 26 g/dl; RDW = 15,5 %

5. O diagndstico mais provavel para o caso clinico
proposto é:
® Talassemia
® Anemia Falciforme
© Anemia ferropriva
® Anemia por deficiéncia de &cido félico
® Esferocitose

6. O exame complementar que melhor confirma
esse diagndstico é:
® Dosagem de reticulécitos
® Eletroforese de hemoglobina
© Dosagem de ferro sérico
® Dosagem de folatos
® Ferritina sérica

7. Uma mulher acaba de dar a luz a um recém-
nascido (RN) e contraiu varicela 2 dias antes do
parto. Em relacdo a amamentacdo a orientagdo
correta para a mae é:
® amamentar sem risco de contaminar o RN.

® n3o amamentar sob risco de contaminar o
RN.

© amamentar apés a crianga utilizar
imunoglobulina especifica.

® amamentar apoés a crianga tomar a primeira
dose de vacina anti-varicela.

® n3o amamentar nas primeiras 24 horas de

vida até que a crianga adquira imunidade.
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8. Recém-nascido de parto cesariano, prematuro 12. O pediatra recebe em seu consultério um
completou o primeiro més de vida com peso de escolar com idade de sete anos apresentando
1900g. O esquema inicial de vacinacao dor e exantema em membros superiores e
recomendado é: inferiores de aspecto rendilhado. A mae
® Iniciar o esquema vacinal aplicando a vacina informou que o exantema iniciou na face com

BCG e a ?imeira dose dapvacina contra a lesdbes em asa de borboleta. Apods 20 dias, o
Hepatite Bp pediatra recebe foto em seu celular com novo
P ' episddio exantematico apdés o menor ter
® Aplicar a primeira dose da vacina contra a realizado atividade fisica. A melhor alternativa
Hepatite B e aguardar a crianga atingir diagnéstica para o caso é:
2000g para programar a vacina BCG. ® urticaria
© Aguardar a crianca atingir 2500g para ® roséola infantil
aplicar a vacina BCG e contra a Hepatite B ® eritema infeccioso
(primeira dose ). ® mononucleose infecciosa
@© Aguardar a crianga atingir 2000g para ® rubéola
aplicar a vacina contra a Hepatite B
(primeira dose) e 2500g para aplicar a , . . ,
vacina BCG. 13. Recém-nascido a termo, tipagem sanguinea A,
o i ) ) Rh positivo, apresentou ictericia com 10 horas
Apl_lcar'as vacinas BCG e contra a Hepatite B de vida. O tipo sanguineo da sua m&e: grupo O
(prlmelra,dose) € programar a segunda dose - Rh negativo, é o primeiro filho, Coombs
desta apos 15 dias. indireto negativo no momento do parto,
Coombs no sangue de corddo umbilical positivo.

9. Adolescente chega ao pronto atendimento com Exame de sangue apresenta reticulocitose e
quadro de dificuldade para andar e subir alguns esferdcitos. O diagndstico mais provavel
escadas. Ao exame, havia marcha ataxica e para o caso €e:
teste de Romberg positiva. Eletromiografia (2] doenca hemolitica por incompatibilidade de
mostrou potencial sensitivo e velocidade de subgrupo sanguineo
condugao reduzidos. Hemoglobina era 12,5g/dl, ® doenga hemolitica por incompatibilidade ABO
VeM 1.85f’ DHL = 3688U/l. Familia < © doenca hemolitica por incompatibilidade Rh
vegetariana desde quando adolescente havia ® o . .
completado 8 anos de idade. A hipdtese esferocitose congenita
diagndstica para esse caso é: © sepsis neonatal
©® deficiéncia de acido fdlico , , , _

o ) 14. Recém-nascido de parto cesareo, idade
tumor de fossa posterior gestacional 33 semanas e quatro dias, 1.450g,
@ deficiéncia de ferro é classificado como recém-nascido de:
@ deficiéncia de vitamina B 12 T
® deficiéncia de zinco e e
Gestacional

10. Menino com idade de 4 anos hospitalizado com 90%
guadro de desidratacdo sem sinais de choque. 7
Apresenta ao exame fisico quadro de magreza e
acentuada, de acordo com as novas curvas da Gestacional
OMS. Leve leucocitose pelo hemograma, glicose
40mg/d : sdédio 120 mEd/l. a conduta imediata 0%

é:
® prescrever fase rapida de hidratacdo venosa
® realizar corregdo imediata da hipoglicemia PEQUENO
® iniciar a TRO et
@® administrar sédio em altas doses
® administrar potéssio antes de iniciar a TRO

242526é728293031 32333435563738394041 4243444546—

11. Uma crianca com idade de 3 anos é encontrada Semanas de gestagdo
com uma lata de inseticida contendo arsénico. ] Pré-termo | Termo |Pés-Termo|
Nesse caso, os sintomas mais provaveis sdo:

, o ® baixo peso ao nascer e AIG

® Gastroenterite hemorragica .

‘ ) ® baixo peso ao nascer e GIG
® Hipotermia © baixo peso ao nascer e PIG
© Bradicardia com bloqueio AV completo ® muito baixo peso ao nascer e PIG
(d]) Hiper-reflexia ® muito baixo peso ao nascer e AIG
® Constipacdo
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15. Lactente com 24 meses teve convulsdo febril ha 18. Recentes evidéncias sugerem que a vitamina D
24 horas, na urgéncia, foi aconselhado a pode ter acGes, além da manutengdo da salde
investigacdo no servico de salde. Apresenta-se dssea e da regulacdo do metabolismo do calcio
febril e esta tomando antibidtico para uma e fosforo, tais como regulagdo do risco de
otite. Os familiares desejam investigar o estado doencas cardiacas, neoplasias, esclerose
neuroldgico. A orientagdo correta que vocé dara multipla, obesidade, diabetes tipo 1. Assim, o
a esta familia é: Intitute of Medicine e a Sociedade Paraense de
® n3o ha risco de novas convulsdes, porque ja Pediatria  recomendam a  suplementagdo

possui 2 anos no evento da primeira profilatica, de acordo com os seguintes valores
convulsdo. de referéncia:

® ele deverd iniciar medicacdo 2] 400 UI/dia a partir de primeira semana de

anticonvulsivante para prevenir novas crises. vida ate 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
© cle deverad realizar eletroencefalograma e 2|4_meses, inclusive para as crlang?s em
uma ressonancia magnética do encéfalo. ians:a?nilnetr?tementen::lzt?tran?éo do ae})s(c usivo,

@ cle poderd ter outras crises convulsivas, mas o P ) : g. : pals.

as convulsdes costumam ser benignas, 600 Ul/dia a partir de primeira semana de
sendo provavel que ndo mais ocorram com o vida até 12 meses e 800 Ul/dia dos 12 aos
crescimento 24 meses, inclusive para as criancas em
) o . N , aleitamento materno exclusivo,
(] essa foi uma~5|tuagao isolada e nao havera independentemente da regi&o do pas.
mais convulsdes dependentemente da idade. ) ) e
© 400 Ul/dia a partir de primeira semana de
vida até 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
Leia o caso clinico abaixo para responder as 24 meses, com excegdo para as criangas em
questdes 16 e 17 aleitamento materno exclusivo,
independentemente da regido do pais.

Uma menina com idade de 5 anos apresenta ® 400 Ul/dia a partir de primeira semana de
prolapso retal, sangue nas fezes e dor vida até 12 meses e 600 Ul/dia dos 12 aos
abdominal. 24 meses, com excegao para as criangas em

aleitamento materno exclusivo, em regides
ou periodos em que ndo ocorre luz solar

16. Para este caso, a avaliacdo diagnostica inicial para absorgdo deste nutriente.
devera incluir o exame: ® 600 Ul/dia a partir de primeira semana de
® coprocultura vida até 12 meses e 800 Ul/dia dos 12 aos
® ultrassonografia abdominal 24 meses, com excegao para as criangas em
® exame de fezes para ovos e parasitos aleitamento materno exclusivo, em regides
@® teste com fita adesiva pela manha, ao ou per|’odos~ €m que nafo ocorre luz solar

! para absorcao deste nutriente.
acordar
(] [ . .
colonoscopia 19. Menino com idade de 2 anos chega a UPA com
vOomitos biliosos persistentes, evacuagdes com

17. O tratamento ideal para o caso acima relatado fezes sanguinolentas e ao exame fisico, esta
é: taquicardico, febril, sensibilidade difusa a
® Albendazol palpacdao do abdome e uma massa tubular mal
® Metronidazol delimitada no quadrante superior direito. A
® Amoxicilina proxima conduta do pediatra é:
® praziquatel ® Tomografia computadorizada do abdome
© Mupirocine ® Enema contrastado com ar

®© Antibidtico intravenoso para shigella
@ Laparotomia exploradora
® Coprocultura
20. Recém nascido com 3 dias de vida apresenta
conjuntivite com secrecao purulenta e
abundante e quemose, palpebras demaciadas,
tensas conjuntiva avermelhada. O diagnodstico
mais provavel da conjuntivite é:
® quimica
® por clamidia
© estreptocdcica
® pneumocdcica
® gonocdcica
UEPA Programa de Residéncia Médica 2017 - Pediatria Pag. 4
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21. Recém-nascido de mde com tuberculose 26. Em relagdo ao calendario de vacinagdo
pulmonar abacilifera, em tratamento ha 30 disponivel para criancas na rede publica,
dias. A conduta indicada para este recém- assinale a alternativa correta.
nascido é: . . -
® iniciar isoniazi ] ® A vacina contra HPV devera ser administrada

iniciar isoniazida e suspender aleitamento. em 4 doses, a partir dos 9 anos de idade.
® iniciar isoniazida e manter aleitamento. ® A vacina contra febre amarela deverd ser
O realizar PPD, vacinar com BCG e suspender administrada aos 9 meses de idade, com um
aleitamento. reforco aos 4 anos de idade, nao
@® realizar PPD, se positivo, iniciar isoniazida e necessitando de doses de reforgo a cada 10
suspender o aleitamento materno. anos.
® vacinar com BCG e manter aleitamento © A vacina BCG ID, devera ser aplicada ainda
materno. na maternidade, em recém nascidos com
peso maior ou igual a 2500g.

22. Em um recém-nascido de m3de diabética @ A vacina contra poliomielite deverd ser
durante a gestagdo, a glicemia devera ser administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade,
monitorada com os seguintes intervalos: podendo-se utilizar a VOP ou a VIP em
® a cada 4 horas nas primeiras 48 horas criancas hospitalizadas e imunodeficientes.
® 1236 12 e 24 horas ® 0 uso da vacina DTPa é indeferente quando
® e comparada ao uso da DTpw, em relagcdao aos

3, 6,12, 24 e 48 horas eventos adversos associados a
@® a cada 2 horas por 48 horas administragao de uma ou outra vacina.
© 1,2, 24 até 48 horas
27. Rn do sexo masculino, com 15 dias de vida,

23. Menino com 10 meses de idade engole uma vem apresentando taquicardia, dificuldade para
bola e apresenta dificuldade para respirar, ndo mamar em virtude de dispneia durante as
consegue tossir ou chorar. A conduta imediata mamadas, palidez e sudorese. Ndo evidenciado
é: sopro a ausculta cardiaca. Tende a hipertensdo
® colocar o dedo na boca para tentar retirar o arterial. Pulsos dos membros inferiores nao

corpo estranho palpaveis. Pulsos em membros superiores
O abri o, i . ificial cheios. Rx térax com sinais de cardiomegalia e

abrir a via aérea, realizar respiragdo artificia congestdo pulmonar. O diagndstico provavel,
© fazer manobra de HEIMLICH nesse caso, é:
@ aplicar 5 golpes nas costas e 5 no térax ©® Coarctacdo da aorta
® Fazer traqueostomia para desobstruir as vias ® pCA

aéreas superiores

® civ
- (0]

24. Escolar com quadro de febre reumatica, a TGA
primeira escolha de antibioticoterapia para a © Tetralogia de fallot
erradicagao do agente etiologico €: 28. Lactente com dois meses de idade,
® cefalexina apresentando ao exame do orofaringe: lesdes
o icili cremosas e esbranquigadas, facilmente

amoxicilina destacéveis , revelando base eritematosa e, as
© eritromicina vezes, exulcerada. Nascido de parto vaginal.
® penicilina benzatina Pré-natal: 3 consultas. Aleitamento materno
] exclusivo. O provavel diagndstico, nesse caso,
® ceftriaxona &
® cCandidiase oral

25. Em relacdo a evolucdo do desenvolvimento ® Intertrigo
infantil de uma menina com idade de 4 meses é © Queilite angular
® agarra um brinquedo quando colocado na © Tinha de mucosa

mao
® senta sem apoio, balbucia
® pinca polegar - dedo
@® brinca de esconde - achou
® rola no leito, volta-se para o som
UEPA Programa de Residéncia Médica 2017 - Pediatria Pag. 5
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29. Sdo 'condS|derados pont~os.-chaves para uma boa Observe o0 caso clinico abaixo para responder as
tecnica de amameAntagao. questdes 31 e 32
I. Rosto do bebé de frente para a mama, com
nariz em oposicao ao,mamllo. N Lactente com 11 meses de idade, é levado ao
II. Corpo do bebé proximo ao da mae e servico de Urgéncia Pedidtrica pela tia cuidadora,
pescogo torcido para liberar a narina. com relato de sonoléncia e dificuldade para
III. Boca bem aberta e aréola um pouco mais alimentar-se subitamente. Nega febre, tosse,
visivel acima da boca do bebé. rinorréia ou diarreia prévias. Ao exame fisico
IV. L&bio inferior voltado pra fora. encontra-se letargico, palido, respiragdo irregular
V. Queixo tocando a mama. e superficial.
A alternativa que contém todas as afirmativas ECG: 8. Relato de crise convulsiva em casa. Nega
corretas é: convulsdo prévia.
© 1,1, IllelV Vias aéreas pérvias
® 11,111, VeV Fr: 8 ipm
O, 1,IVeV Respiragdo superficial
@I, VeV Ap: mv +, sra
Ov S02: sem leitura (extremidades geladas)
Fc: 170 bpm PA: 60x 40 mmHg
30. Quanto a asma aguda grave, é correto afirmar Pulsos periféricos finos e centrais cheios
que: Enchimento capilar de 4 segundos
® a avaliacdo da saturagdo de oxigénio pela BCNF, RCR 2 t e ritmo sinusal & monitorizagdo
oxim'etria de pulso ndo orienta qua.ntlo_ a eletrocardiogréfica
gravidade da asma, sendo apenas criterios Neurolégico: Glasgow 9; hemorragia retiniana
clinicos importantes no diagnostico da . °
mesma Temperatura: 35,8°C
® medicdes de funcdo pulmonar indicam de Abdﬂomen tenso, em tapua,l.wéo. depressn/"el;
forma objetiva o grau de obstrucdo LesOes arredondadas cicatriciais em mmii
brénquica, devendo ser usada em todas as Calo ¢sseo em clavicula D
criancas que chegam as urgéncias DX: 68 mg/dl
pediatricas com crise de asma, independente
da idade. . . .
. . L 31. Sobre o caso clinico exposto acima, €& correto
© pacientes que necessitaram de ventilacdo afirmar que:
mecanica, que interromperam uso de o ) .
corticoide oral recentemente e pacientes que trata-se de maus tratos, com suspeita da
usam mais de um aerossol dosimetrado por sindrome do bebé sacudido em virtude da
més de agentes beta 2 agonistas de curta hemorragia retiniana e choque neurogénico.
duracdo, s8o considerados pacientes com ® trata-se de quadro provével de infecgdo de
alto risco de dbito. sistema nervoso central, seguido de choque
@ bronquiolite, aspiracdo de corpo estranho e septico. )
disfungdo de cordas vocais ndo fazem parte (C] trata-se de maus tratos com sindrome do
do diagndstico diferencial da asma aguda. bebé sacudido, sugerida pela letargia e
® na asma aguda grave, deve-se iniciar o hemorragia retiniana, associada a choque
tratamento com broncodilatador hipovolémico, decorrente de trauma
endovenoso, em virtude da gravidade do abdominal provavel.
quadro. @ trata-se de letargia decorrente do choque
neurogénico.
® trata-se de letargia decorrente de
hipoglicemia.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2017 - Pediatria Pag. 6



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

32. A melhor conduta para o caso clinico exposto
anteriormente é:

® ventilacdo com ambu e mascara , seguida de
intubacdo orotraqueal + dois acessos
venosos calibrosos e infusdo de cristaloide
20 ml/kg em 10 minutos, seguida de
reavaliagOes frequentes; ndo ha necessidade
de hemoderivados.

® maéscara ndo- reinalante seguida da infusdo
de cristaloides ( 20 ml/kg em 10 min)

© catéter nasal de oxigénio seguida da infusdo
concentrado de hemacias.

@ ventilagdo com ambu e méscara seguida de
intubagdo orotraqueal + dois acessos
venosos calibrosos e infusao de cristaloide
(20 ml/kg em 10 min). A partir da terceira
infusdo de cristaloides, na persisténcia dos
sinais de choque, pode-se solicitar
Concentrado de hemacias.

® maéscara ndo reinalante + concentrado de
hemacias + acionar conselho tutelar.

33. Quanto a imunodeficiéncia primaria, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta.

I. Abcessos de repeticao, duas pneumonias
por ano, quatro otites por ano ou historia
familiar de imunodeficiéncia sdo sinais de
alerta para o diagnéstico de
imunodeficiéncia primaria.

II. Asma grave, doenca do colageno, efeito
adverso de BCG e/ou infeccdo por
micobactéria sdo considerados sinais de
alerta para imunodeficiéncia primaria.

III. No exame fisico, deve-se investigar
presenca de palato em ogiva, protusao de
lingua, alteracdo de arcada dentaria,
avaliagdo de conchas nasais.

IV. Na investigacdo laboratorial, o hemograma
completo é desnecessario.

V. Dosagem de imunoglobulinas, sorologia
pra HIV, PPD fazem parte da investigacao
diagnéstica.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11 IlelV
@ 1,11, 1IIeV

Observe o caso clinico abaixo para responder a
questdo 34

Menor com 8 anos de idade, com histéria de
poliuria, polifagia e perda ponderal importante de
aproximadamente 5 kg em 7 dias. Apresentou
quadro prévio de otite média, recebendo
antibioticoterapia vo por 7 dias. Encaminhado ao
Pronto Socorro Pediatrico, onde foi evidenciado:

Sonolento, porém reativo ao estimulo verbal
Desidratado. Taquipnéico. Hipocorado.

AP: Mv+, sra;

FR: 60 ipm, sem sinais de desconforto respiratério

AC: BCNF, RCR 2T, ss; Fc: 140 bpm; PCP: 4 seg;
Pa: 90 x 60mmHg

ABD: flacido, difusamente dolor a palpacdo, sem
vmg

SN: ECG 12 (3+ 4+5)
Genitdlia masculina tipica
Dx: 410mg/dl

PA: 100 x 60mmhg
Cetondria : 4+
Gasometria arterial:

Ph: 7,21 Pco2: 25
HCO3: 10 BE: - 10

po2: 95
S02: 95%

34. O provavel diagndstico, nesse caso, é:

@® Cetoacidose diabética

® Hiperglicemia por sepse

© Acidose metabdlica por sepse
® Choque séptico

® Insuficiéncia adrenal congénita

35. Lactente com 40 dias de vida, apresentando
acolia fecal, ictericia as custas de bilirrubina
direta (BD: 14 mg/100ml) e coluria. Figado
palpavel e algo endurecido. Sorologias
negativas. Triagem infecciosa negativa. O
provavel diagndstico é:

® Hepatite transinfeciosa
® Atresia de vias biliares

Olell
®v © Estenose hipertréfica de piloro
01 @ Obstrucdo duodenal
O® Fibrose cistica
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Observe o caso clinico abaixo para responder as
questdes 36 e 37

Menina com 5 anos de idade, em uso de
amoxicilina ha 5 dias para tratamento de
pneumonia comunitaria, evoluindo com piora do
estado geral, dispneica, desidratada e febre
persistente. Encaminhada ao pronto Socorro
pediatrico onde foi avaliada. Apds 40 mi/kg de
soro fisioldgico, o exame fisico evidenciava:

Meg, palida, desidratada, dispneica, anictérica,
sonolenta

Ap: MV+, creptos em base pulmao D

FR: 60 ipm ; BAN + TIC 3+/4+ + Tiragem
subcostal

S02: 88% em Mascara Ndo reinalante 100%
AC: ndn

FC: 168bpm

Enchimento capilar : 4 seg

Pulsos periféricos finos

Pulsos centrais cheios

PA: 85 x40mmhg

NEUro: ECG 11

Pupilas isocéricas e fotoreagentes

Dx: 120mg/dl

T: 38°C

Sem lesdes de pele

36. Ante o exposto, o diagndstico do caso acima é:
® Pneumonia comunitéria
® Sepse
© Sindrome da resposta inflamatdria sistémica
@® Choque séptico compensado
® Choque séptico hipotensivo

37. Em relagdo ao caso clinico exposto, a melhor
opcao terapéutica é:
® Intubacdo orotraqueal (IOT) + Ventilagdo
mecanica (VM) + SF 20 mi/kg + Adrenalina
continua
® 10T + VM + nordrenalina continua
© 10T + VM + Nitroprussiato de sédio

® Mascara ndo reinalante + adrenalina
continua

® Venturi 50% + Milrinona

38. Adolescente com 12 anos de idade,
apresentando artrite em joelhos e tornozelos,
de carater migratoério, ha 2 semanas. Ao exame
fisico, evidencia-se dor intensa no local,
acompanhada de sinais flogisticos discretos.
Ausculta cardiaca com sopro sistolico em foco
mitral. Eritema marginado e nddulos
subcutaneos também estdo presentes ao exame
fisico. ASLO elevada. O provavel diagnostico é:

® Artrite reumatoide

Observe o caso clinico abaixo para responder as
questdes 39 e 40

Lactente com 4 meses de idade, portador de
cardiopatia congénita, chega ao Pronto socorro
pediatrico, letargico, palido e com sinais de
desconforto respiratério leve/moderado.

Ap: MV +, sra

FR: 72ipm e presenga de TIC2+/4+ e BAN
S02: 95% em mascara nado reinalante

FC: 235 bpm

PA: 75x45mmHg

Pulsos periféricos finos e enchimento capilar de 4
segundos

Temperatura: 36,5°C

ECG: 12

Monitorizacdo eletrocardiografica evidenciando o
ritmo abaixo:

39. O diagndstico para o caso exposto é:

® Fibrilagdo ventricular

® Taquicardia sinusal

© Taquicardia ventricular

@ Atividade elétrica sem pulso
® Taquicardia supraventricular

40. A melhor opcdo terapéutica para o quadro
clinico apresentado, considerando-se o
paciente, é:

® Manobra Vagal

® Manobras de reanimacéo cardiopulmonar
© Desfibrilagdo

@ Cardioversdo elétrica

® Adrenalina

41. Rn de 10 dias de vida, sexo masculino,
primogénito, vem apresentando vémitos ndo
biliosos, em jato, em todas as mamadas.
Estado geral preservado. Apetite voraz e
evacuacgOes ausentes ha 3 dias. Lm exclusivo.
Eupnéico. Corado. Hidratado. Anicterico. Ao
exame do abdbmen, evidencia-se ondas
peristalticas visiveis no epigastrio e palpagdo de
tumor pilérico. Ante o exposto, o diagndstico
provavel é:

® Lupus ® Alergia alimentar
© zika virus ® Obstrucio de duodeno
@ Febre reumética © Hérnia hiatal
© Dengue @ Estenose hipertréfica de piloro
® Infecgdo urindria
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Observe o caso clinico abaixo para responder as
questdes 42 e 43

Lactente de 6 meses de idade, vem
apresentando quadro de diarreia: fezes liquidas,
com muco, 8 vezes ao dia e vOmitos (8 vezes ao
dia) ha 3 dias. Sem febre. Sem sangue nas fezes.
Ao exame encontra-se:

Taquipnéico, palido, desidratado e sonolento.

Ap: MV+, sra

FR: 70ipm, sem sinais de desconforto respiratorio
AC: BCNF, RCR 2T, ss

FC: 180 bpm, ritmo sinusal

PA: 80 x 40mmHg e enchimento capilar de 3
segundos

Pulso periférico fino e pulso central cheio e rapido
ECG:13

T: 36.8°C

Coletado gasometria arterial que evidenciou:

Ph: 7,25 Po2: 100mmhg PCO2: 28 mmHg
HCO3: 12 BE:-10 S02: 95%

42. O disturbio equilibrio acido basico evidenciado
na gasometria acima é:

® Acidose
compensada

metabdlica parcialmente

® Alcalose metabdlica
© Acidose respiratoria
@® Alcalose respiratdria
® Acidose respiratéria e alcalose metabdlica

43. A terapéutica mais adequada para o paciente do
quadro clinico acima é:

© Bicarbonato de sédio

® Soro glicosado

®© Soro fisioldgico

® Concentrado de hemécias

® Bicarbonato de sédio e cloreto de potéssio

44, Lactente com 1 ano de idade, apresentando
edema inicialmente palpebral que evoluiu com
anasarca ha 10 dias. Edema depressivel movel,
frio, gravitacional e que torna a pele mais
palida. Urina espumosa e com reducdao do
volume, exames laboratoriais evidenciaram
proteinuria 5 g/dia e colesterol e triglicerideos
elevados. O provavel diagnostico é:

© Infeccdo urinaria

® GNDA

© Sindrome nefrética
@® Insuficiencia cardiaca
® Angioedema

Observe o caso clinico abaixo para responder as
questdes 45 e 46.

Paciente portador de Leucemia linfoide aguda,
vem apresentando crise convulsiva pés
quimioterapia e aumento de creatinina serica,
acompanhada de hiperpotassemia, hipocalcemia e

hiperfosfatemia.

45. Ante o exposto, € correto afirmar que o
paciente em questdo apresenta:

® Sindrome de cava superior
® Compressdo medular

© Sindrome toréacica aguda
® Sindrome de lise tumoral
® Hiperleucocitose.

46. A melhor conduta para o paciente exposto no
caso acima é:

® Exsanguineotransfusdo
® Plasmaferese

© Antibioticoterapia

@ Bicarbonato de sédio
® Hiperhidratagao

Observe o caso clinico abaixo para responder as
questbes 47 e 48

Lactente de 8 meses de idade é trazido ao
Pronto Socorro pediatrico, com histéria de tosse
rouca, com piora noturna, precedida de quadro
gripal ha 3 dias. Refere febre baixa: 37,8-38°C.
Nega antecedentes pessoais importantes.

Ao exame: Reg, choroso, hidratado, dispneico,
palido 1+/4+; presenca de estridor inspiratorio
Of: ndo examinado/ Otoscopia: ndn

AP: MV +, diminuido difusamente, sra

FR: 68 ipm; BAN e TIC 2+/4+

S02: 95% em Venturi 50%

Ac: ndn

Pulsos cheios e enchimento capilar de 2 segundos

47. O provavel diagnéstico para o quadro descrito
é.

® Crupe
® Pneumonia
© Asma aguda
@ Bronquiolite
©® otite

48. A melhor conduta no caso clinico exposto acima
é:

® Adrenalina IM

® Adrenalina nebulizada

© Nebulizacdo com beta 2 agonista

@® Adrenalina IV

® Antibioticoterapia
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49. S3o critérios que indicam internacdo hospitalar
em PEDIATRIA:

L

II.

I1I.

Iv.

Criangas com estado geral comprometido,
desnutricdo grave, disturbios importantes
de socializacdo ou atraso importante do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Abuso sexual comprovado ou na presenca
de outras lesGes e historia de violéncia
cronica documentada ou suspeitada.

Auséncia de suporte familiar ou presencga
de diagndstico de convivéncia por parte da
familia ou os cuidadores do paciente ndo
parecem ser competentes e capazes de
proteger a vitima, caracterizando situacao
de risco de vida.

Presenca de lesbGes graves ou quando o
retorno pra sua residéncia puder resultar
em revitimizagdo.

Assinale a alternativa que contém todas as
afirmativas correta:

50. Sobre o tratamento das endocardites, analise
as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta.

I.

II.

I1I.

Iv.

Abcesso na valva ou no miocardio é
indicativo de tratamento cirtrgico.

Um ou mais eventos embdlicos nas duas
primeiras semanas de tratamento é um
indicativo de tratamento cirargico.

Ruptura de folhetos ou cordas valvares
deve ser encaminhado pra cirurgia.

Nos casos de Endocardite flngica deve ser
realizado apenas tratamento clinico.

Endocardite hospitalar associada a cateter,
deve-se tratar por 4-6 semanas com
vancomicina + gentamicina.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@111, VeV

01
O Ilelv O Ilelll
Oielv ®@1vev
O 1,1l eIl @I, I, IleV
@ 1I,IIlelV
O 1v
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