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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

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

Apés 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.

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 questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atenca@o para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

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

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes 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.
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Leia o caso clinico abaixo para responder as 5. Crianga com idade de 7 anos e quatro meses,
questdo 1 e 2. sexo feminino, Tanner G1P1. O achado que
configura a puberdade precoce neste caso € a
presenca de:

Recém-nascido pré-termo com seis dias, sexo
masculino, nasceu de parto normal, Peso de ® pelos pubianos
nascimento: 2.800g, estatura: 47 cm, PC: 33cm.

. . . ® broto mamario unilateral
Esta em aleitamento materno exclusivo, boa pega

e posicdo. Peso atual: 2700g. ®© broto mamario bilateral
® menarca
1. Com base no caso acima, a orientacdo a mae © pelos axilares
deve ser:
@ iniciar fert formula infantil r . , .
ar a oferta de formula a pard 6. Em uma unidade de saude, o médico atendeu

melhorar o ganho ponderal e suspender

) crianca com idade de 7 meses, nao estava
aleitamento materno.

ganhando peso, quadro de anorexia e mae

® manter o aleitamento materno, pois a perda percebeu diurese diminuida mesmo sem
ponderal apresentada € normal. diarreia. De acordo com a hipotese diagndstica,
© manter aleitamento materno e associar o exame complementar a solicitar para
féormula infantil, pois a perda ponderal foi confirmacdo é:
exagerada. . ® ultrassonografia das vias urindrias
® manter o aleitamento materno e acrescentar .
férmulas especificas para prematuros. ® urocultura com contagem de coldnias
® iniciar a oferta de férmulas infantis para @ parasitoldgico das fezes
prematuros e suspender  aleitamento ® proteina c reativa
materno. . .
® urina tipo 1
2. Em relagdo ao caso apresentado acima, a
composicdo deste leite na mde de bebé pré- 7. Pré-escolar com idade de 3 anos, quadro de
termo possui em relagdo ao leite do RN a desnutricdo grave do tipo kwashiorkor. As
termo: caracteristicas comuns nesse quadro clinico
® maior quantidade de lactose sdo:
® maior quantidade de lipideos ® facies senil, edema, sinal da bandeira e sinal
®© menor quantidade de calorias da calga frouxa
©® menor quantidade de proteinas ® edema, hepatomegalia, sinal da bandeira,
® maior quantidade de ferro dermatites
© hipotrofia muscular, facies senil, sinal da
3. Menor com idade de 10 anos apresenta febre e calga frouxa, anorexia intensa
tosse persistente ha 15 dias. Radiografia de ® ficies senil, edema, sinal da bandeira,
torax: derrame pleural; Liquido pleural: com hepatomegalia, anorexia intensa
predominio de linfécitos. A etiologia mais L .
® edema, anorexia intensa, sinal da calca

provavel do derrame pleural é:
® Mycobacterium tuberculosis
® Staphylococcus aureus

© Mycoplasma pneumoniae Leia o caso clinico abaixo para responder as
@ Streptococcus pneumoniae questdes 8 e 9.

® Estreptococcus grupo B

frouxa, dermatites

Crianga com idade de 2 anos estava retornando
de uma consulta anterior onde apresentava
anorexia ao exame fisico, palidez cutdneo
mucosa, razdo pela qual o médico havia solicitado
exames com os seguintes resultados:
Hemoglobina = 11,2 mg/dl e dosagem de ferritina
sérica: 6ug/dL.

4. Escolar apresenta exantema em membros
superiores, inferiores e principalmente na face
com lesdes maculopapulares aspecto de asa de
borboleta. Apds duas semanas ocorreu novo
episodio exantematico depois de praticar
natacdo. A melhor alternativa diagnostica para
o quadro clinico apresentado é:

® eritema infeccioso 8. A hipdétese diagndstica mais provavel para o
® mononucleose infecciosa caso acima, e:

© rubéola ® Anemia ferropriva

@ exantema subito ® Anemia falciforme

® escarlatina ® Leucemia

@® Anemia Perniciosa
® Deplegdo das reservas de ferro
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9. A melhor conduta para o caso clinico anterior é:

® Sulfato ferroso para correcdo da anemia
ferropriva.

dose profildtica de sulfato ferroso pela
palidez apresentada.

investigar outras causas de anemia nao
ferroprivas.

suplementacdo de vitamina B12.

e ©® o

orientacdo alimentar com ferro heminico no
cardapio.

Analise o caso clinico abaixo para responde a
questdo 10

Lactente com 8 meses de idade é atendida com
quadro de tosse produtiva e desconforto
respiratorio progressivo nas Ultimas 24 horas. A
mde relata que a crianga nasceu prematura nao
esta conseguindo sugar o seio materno. Ao exame
clinico observa-se: frequéncia respiratoria (FR) =
60 irpm; frequéncia cardiaca (FC) = 130 bpm;
tiragem intercostal sibilos expiratérios difusos. A
radiografia mostra hiperinsuflagdo pulmonar, sem
condensagoes.

10. A hipdtese diagndstica para o caso acima é:
® Asma bronquica
® infecgdo de vias superiores
© Bronquiolite
@ Epiglotite
® Pneumonia

Analise o caso clinico abaixo para responde a
questdo 11

Lactente ha 1 dia apresenta 3 episodios de
diarreia liquida, volumosa, sem sangue ou muco,
6 episddios de vomitos. Sem febre. Dor abdominal
leve. Ao exame, encontrava-se irritada, com boca
seca, olhos fundos, auséncia de lagrimas, pulso
cheio e enchimento capilar normal.

11. De acordo com o quadro apresentado acima, o
tratamento adequado é:

® terapia de reidratacdo plano B, suspensdo da
alimentacao enquanto permanecer os sinais
de desidratacao.

terapia de reidratacao plano A, manutencdo
da alimentagao.

terapia de reidratacdao plano B, manutengao
da alimentagao.

terapia de reidratacdao plano B, manutengao
da alimentagdo e terapia com zinco.

© @ 0 o

terapia de reidratacdo plano A, suspensdo da
alimentacao enquanto permanecer os sinais
de desidratacao.

12,

13.

14.

Uma crianga com idade de 3 anos e 6 meses foi
levada na semana passada, a unidade de salude
para atualizacdo vacinal. Ao analisar a carteira
vacinal o médico observou que a mesma ndo
havia tomado as vacinas para varicela e
hepatite A. De acordo com o novo calendario
vacinal do ministério da salde, a menor:

©® n3o poderd realizar a vacinacdo, uma vez
gue a idade limite preconizada é de até 2
anos.

® devera realizar as 2 vacinas pendentes, uma
vez que a idade limite preconizada é de até
3 anos, 11 meses e 29 dias.

© deverd realizar as 2 vacinas pendentes, uma
vez que a idade limite preconizada é de até
4 anos, 11 meses e 29 dias.

@ deverd realizar apenas a vacina para
hepatite A, uma vez que a idade limite
preconizada é de até 4 anos, 11 meses e 29
dias.

©® deverd realizar apenas a vacina para
varicela, uma vez que a idade limite
preconizada é de até 4 anos, 11 meses e 29
dias.

Em uma consulta a uma menina com idade de 5
anos, o médico encontrou na ausculta cardiaca,
sopro sistélico na borda esternal esquerda, de
caracteristicas vibratérias e de pequena
intensidade que diminui com a posicdao ereta.
Pressdao arterial normal, pulsos simétricos dos
membros superiores e inferiores. Diante do
quadro clinico, a conduta adequada é:

® solicitar eletrocardiograma para esclarecer
diagndstico.

acompanhar a cada 48 horas a crianca, se o
sopro persistir, realizar ECG.

(b}

(C] tranquilizar a familia, sem necessidade de
exame complementar.
o
(]

encaminhar ao cardiologista pediatrico para
avaliagdo diagnostica.

tratar a cardiopatia congénita.

Crianga admitida no servico de emergéncia com
crise convulsiva. Apresenta glomerulonefrite
pos-estreptocdcica. A conduta adequada é:

® diurético de alca e nitroprussiato de sédio
® diurético de alca e nifedipina

© nifedipina

@ diurético de alca

® diurético tiazidico e hidralazina
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15.

16.

Lactente com 1 ano e 8 meses com quadro
febril ha 24 horas, apresenta primeira crise
convulsiva generalizada de rapida duragdo. A
conduta correta, nesse caso, é:

investigar a etiologia da crise convulsiva.

iniciar profilaxia com fenobarbital para evitar
0 aparecimento de novas crises.

iniciar profilaxia com cabamazepina para
evitar o aparecimento de novas crises.

realizar coleta do LCR para
possibilidade de meningite.

afastar

© @ @@ &0

tranquilizar a familia, sem introducdo de
medicacao profilatica.

Quanto ao trauma pediatrico, é correto afirmar
que:

® pode-se considerar indicacdes de intubacdo
orotraqueal: parada cardiocirculatéria; falha
de manutencdo de via aérea pérvia com
outros meétodos; choque hemorragico, com
necessidade de intervencdo cirdrgica; coma;
TCE grave.

® a sequéncia rapida de intubagdo esta
contraindicada no trauma pediatrico.

cricotireoidostomia ndo deve ser realizada

em pediatria, independente da idade da
crianga.

® no trauma abdominal fechado com
instabilidade hemodinamica, nao ha

necessidade de exames de imagem para
elucidacdo diagnéstica, devendo o paciente

ser levado ao centro cirdargico para
abordagem imediata.

® no trauma de térax, em casos de
pneumotdrax aberto, deve-se ocluir
totalmente o ferimento, até a avaliacdo
cirdrgica.

17.

18.

Nos casos de intoxicagdo exdgena em pediatria,
quanto a sua conducdo, deve-se:

I. Realizar screening toxicoldgico: aspirado
de conteldo gastrico ate 4 horas apos a
ingestdo, coleta de sangue e urina entre 4
e 24 horas apos ingestao.

II. Deve-se realizar a remocao do agente
toxicoldgico, reduzindo assim, a diminuigdo
da exposicao do organismo, reduzindo o
tempo e/ou superficie de exposicdo.

III. A lavagem gastrica ndo é mais indicada
como rotina.

IV. Deve-se realizar medidas que promovam a
excrecdao rapida do agente toxicoldgico
absorvido pelo organismo, como diurese
forcada pelo uso de diuréticos.

V. O uso de antidotos, quando indicados,

devem sempre ser realizados.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© el

O ilelv
Olelv

@ 11, 1llelV

® 1,1, 1, IVeV

Em relagdo as queimaduras elétricas em

Pediatria, analise as afirmativas abaixo.

I. Os acidentes com baixa voltagem sdo mais
comuns em criangas e acontecem em casa
por isolamentos defeituosos de extensdes
ou aparelhos elétricos.

II. Todas as lesdes de comissura labial ou
facial, devem ser avaliadas por especialista
e encaminhadas a centro especializado.

III. As queimaduras elétricas maiores sdo mais
graves que queimaduras por acdo térmica
direta e mais dificil de serem avaliadas.

IV. Podem provocar lesdes miocardicas,
neuroldgicas, coagulopatias, musculares,
mas ndo provocam danos ao rim.

V. Monitorizagdo continua por 24 horas, além
de solicitagdo de eletrocardiograma,
gasometria arterial e EAS, devem fazer
parte do atendimento inicial.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

0 1v

®Ielv

© 1 1leV

@ LIllleV

© 1 I,IVeV
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Analise o caso abaixo para responder a questdo
19.

Analise o caso abaixo para responder as questdes
20, 21 e 22.

Crianga de 6 anos de idade estava jogando bola
e tem um colapso subito; atendida na emergéncia
irresponsiva, sem respiracdo e sem pulso. Sua
monitorizacdo eletrocardiografica evidencia o
seguinte ritmo:

19. No caso exposto acima, a melhor conduta é:

® iniciar compressdo toracica de imediato e
seguir ciclos de compressao, ventilacdo e
adrenalina.

® iniciar compressdo toracica e ventilacdo até
a chegada do carro de parada para
realizacao posterior de desfibrilagdo.

© iniciar compressdo toracica e ventilacdo até
chegada do carro de parada para
cardioversao.

@ apenas administracdo de
necessario.

® apenas administracdo de adrenalina continua
€ necessario.

atropina é

Lactente com 8 meses de idade, apresentando
febre ha 5 dias, associada a coriza hialina e tosse
produtiva. Evoluindo ha 24 horas com desconforto
respiratério leve/moderado e dificuldade para
sugar. Mde trouxe ao servico de emergéncia
porque acha que ele esta com coracao acelerado.

Exame fisico encontra-se consciente, palido 2+/4+,
dispneico leve/moderado, hidratado limitrofe e febril.

Of: saliva espessa

Ap: crepitagdes em base do pulmao direito

Fr: 62 ipm

Batimento de asa de nariz e tiragem intercostal 2+/4+
AC: BCNF, RCR 2t, s/s

FC: 180 bpm

Pulsos periféricos e centrais cheios

Perfusao capilar de 2 segundos

Ecg: 15

S0O,: 92% em ar ambiente, subindo para 95% quando
mascara ndo reinalante foi instalada.

Temperatura axilar: 38 °C

Sua monitorizagdo eletrocardiografica evidencia uma
FC: 190 bpm, que se modifica com a movimentacdo do
paciente, e com o seguinte tragado:
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20. O provavel diagnostico, ante o quadro clinico
exposto e a monitorizacdo eletrocardiografica
acima, é:
® taquicardia sinusal
® taquicardia ventricular
® taquicardia supraventricular
@ bradicardia sinusal
® ritmo juncional
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21. Ante o diagnostico eletrocardiografico do caso
anterior, a melhor conduta é:

® iniciar amiodarona continua

® fazer adrenalina em bolus

© controlar temperatura, otimizar medidas
para reduzir desconforto respiratorio,
otimizar estado de hidratacao.

@ cardioversdo elétrica
® desfibrilacdo elétrica

22. Quanto ao diagnostico da doenca de base, do
caso anterior, pode-se afirmar que trata-se de :

® bronquiolite

® cardiopatia congénita
®© asma bronquica

® derrame pleural

® pneumonia

23. Lactente com 40 dias de vida, com relato de
cianose as mamadas, taquipneia desde o
nascimento e ganho ponderal insuficiente.
Solicitado ecocardiograma que evidenciou:
estenose pulmonar infundibulovalvar, CIV e
cavalgamento de aorta. O melhor diagnédstico
para o caso acima é:

® transposicdo das grandes artérias
® tetralogia de Fallot

© cIA

® pPCA

©® defeito do septo Av

24. Em relacdo a crise hipoxémica, analise as
afirmativas abaixo.

I. Anemia, febre, infeccdo, dor, acidose e
desidratacdo sdo fatores precipitantes,
devendo ser combatidos.

II. Taquidispnéia, seguida de cianose ou
exacerbacao desta, com desparecimento ou
reducdao do sopro, agitacdo ou rebaixamento
do nivel de consciéncia seguida de crise
convulsiva, podem ocorrer.

ITI. Posicao genopeitoral auxilia na reversao da
crise.

IV.Uso de betabloqueadores é contra indicado.
V. Morfina pode ser utilizada na hora da crise.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

® 1,1, 1, IVeV
QO 1I,IlleV
O, 1lleV

@ 1v

Ov

Analise o caso abaixo para responder a questdo 25

Paciente de 8 anos de idade, internado na
enfermaria de pediatria em tratamento para
pneumonia extensa ha 4 dias. Estava afebril ha
36 h, porém hoje evoluindo com quadro de febre
persistente, nduseas, dor abdominal e letargia.

Hemograma nao evidenciou piora laboratorial.
Ausculta pulmonar ndo houve piora.
Rx de torax sem evidéncia de piora radioldgica.

Exames de laboratério evidenciaram: hiponatremia
(125), hipercalemia (6), acidose e hipoglicemia.
(60mg/dl). Escorias nitrogenadas dentro da
normalidade.

Sem relato de perdas por diarreia, vOmitos ou
poliuria.

Antecedentes pessoais: asmatico, em uso crénico de
corticoide (mais de 30 dias, 40 mg /dia de prednisona),
que foi suspenso no ato da internagdo.

Hemodinamica: taquicardiaco, pulsos periféricos finos,
enchimento capilar de 4 segundos, ritmo sinusal, sem
visceromegalia, diurese: 1 ml/kg/h.

25. Ante o exposto, o provavel diagnostico é:

© cetoacidose diabética
® insuficiencia renal

© insuficiencia adrenal
@® derrame pleural

® choque anafilatico

26. Quanto a cetoacidose diabética, seu protocolo

de tratamento prevé, EXCETO:

® expansao com soro fisioldgico 20 ml/kg na
primeira hora, seguida de novas expansoes
ate reversao dos sinais de choque.

® bicarbonato de sédio, em virtude de sua
acidose importante.

administracdo de k no aporte venoso, apods
correcao dos sinais de choque e presenca de
diurese clara.

@® administracdo de insulina regular em infusdo
continua.

® controle glicémico de 1 em 1 hora.

27. Recém-nascido com 18 dias de \vida,

apresentando distensdo abdominal e voémitos
biliosos persistentes, desde o nascimento. Seio
materno exclusivo. Rx de abdomen evidenciou
imagem da dupla bolha. O diagnostico provavel,
nesse caso, é:

refluxo gastresofagico
estenose hipertréfica de piloro
atresia duodenal

alergia ao leite de vaca

ORP@56 0

atresia de eso6fago
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28. Quanto as medidas de precaugdo no paciente 30. Para uma boa pega, € necessario, EXCETO:
ggfﬁql;iili/zssdgbaifgm varicela, analise  as ® pescoco fletido, proporcionando conforto
) para o binémio mae-filho.

I Deve-se mar~1ter 0s pacientes com VanICG‘Ja ® aréola um pouco mais visivel acima da boca
em precaucao de contato e transmissao do bebé
por aerossol apds o inicio do rush e °
enquanto houver vesicula. boca bem aberta.

II. Para os expostos suscetiveis: precaucdes @ \4bio inferior voltado para fora.
aéreas e contato do 8°-21° dia apds o ® queixo tocando a mama.
inicio do rush do paciente-fonte.

IIl. Para neonatos nascidos de méae com 31. Crianca de 4 anos de idade, previamente
varicela, 5 dias antes do parto ou 48 horas higida, é levada ao pronto atendimento devido
apos, deve-se deixar em precaucdo de aparecimento de equimoses e petéquias pelo
contato e ac':lm|n|strar imunoglobulina corpo hd 2 dias. M3e nega sintomas
humana antivaricela-zoster. constitucionais e relata quadro de infeccdo de

IV. Vacinagéo contra varicela para vias aéreas superiores ha uma semana. Ao
imunocompetentes suscetiveis (aqueles exame fisico, crianca estrofica, em bom estado
que ndo tiveram a doenga ou ndo foram geral, ausencia de hepatoesplenomegalia ou
vacinados) apds até 120 horas do contato adenomegalia.  Solicitado hemograma que
com caso indice. demongtrou plaquetas de 2,5.000, sem outras

A al i , q f i alteragdes. Esfregaco sanguineo com aumento

aterna,t!va que contém todas as afirmativas de volume de algumas plaquetas, sem outras
corretas e: alteracbes. Sobre o caso descrito, é correto

01 afirmar que:

O 11 ® trata-se de um caso de Trombocitopenia

® 111 Imune Primaria, estando indicado

01V mielograma para confirmacao diagndstica.

© 11 IelV ® estd indicada transfusdo de plaquetas para o
L dle paciente, tendo em vista o alto risco de

sangramento secundario a plaquetopenia.
29. Quanto a anemia falciforme, analise as © trata-se de um caso de Trombocitopenia
afirmativas abaixo. Imune Primaria, sendo indicada internacao

I. As crises algicas sdo as mais comuns e rr:woest[i)llti(leadrnisolo:a pulsoterapia com
mais frequentes causas de internacdo P )
hospitalar, sendo a dactilite muitas vezes, ® o paciente apresenta sinal de alerta para
a primomanifestacao. doenca neoplasica, sendo obrigatéria a

. . . O . realizagdo de mielograma e sorologias para

II. As medidas gerais de crises algicas incluem 5 = 9 9 P

~ . . afastar infecgao.
deteccao de fatores precipitantes:acidose, ) )
desidratacdo, hipdxia e quadro infeccioso. © trata-se de um caso de Trombocitopenia
. hierhi Imune Primaria, podendo ser acompanhado

I1I. If\la dor |Ptensa, deve-se hiperhidratar e ambulatorialmente em servico de
azer morfina. hematologia.

IV. Febre, tosse, taquipneia, dispneia, dor
toracica, hipoxemia e acentuacdao de
anemia sdo frequentes na sindrome
toracica.

V. Rx térax, hemograma, gasometria,
reticulécitos, pcr e hemocultura fazem
parte da investigacdo diagnostica .

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® 1,1, IVeV

O i, VeV

O 1leV

@ 1, 1lelll

OIllelv
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32. O Estado de Mal Convulsivo é a emergéncia 34. Lactente de 8 meses de idade, com coriza
neuroldgica mais comum da infancia, definido hialina e tosse ha 4 dias, apresenta choro
pela maioria dos autores como “uma crise excessivo, febre alta hd 24 horas. Realizada
epiléptica Unica ou por crises epilépticas otoscopia que evidenciou membrana timpanica
subintrantes e sem recuperacao da consciéncia abaulada e opacificada a direita. Sobre o caso
entre os eventos com duragdo igual ou superior descrito, assinale a alternativa CORRETA.
gon?/?JIsi%n;f:%srrétosg:i)rrriaro u?tado de Mal © Trata-se de Otite Media Aguda e a conduta é

que: expectante, j& que na maioria dos casos ha
® s3o0 etiologias de quadro agudo o uso de resolugdo favoravel sem antibioticoterapia.
antibidticos endovenosos (cefalosporinas, ® As alteracdes sdo compativeis com Otite
?ebm'fllmas e metronidazol) e convulsao Media Aguda e o tratamento de escolha é
ebril. antibiético e corticoide tépicos, associados a
® a fenitoina é droga de primeira escolha na analgesia.
emergéncia na tentativa de abortar a crise ® Trata-se de Otite Externa, devendo ser
. I
convulsiva. iniciado prednisolona oral e antibiético tépico
®© o0 uso de benzodiazepinicos deve ser por 5 dias.
desencorajado devido sua meia vida curta, ® o0 diagnéstico é Otite Media Aguda e esta
Zendod indicado o uso de fenobarbital em indicado antibioticoterapia com Amoxacilina
ose de ataque. e reavaliagdo em 48 a 72 horas para avaliar
@® caso ndo seja conseguido acesso venoso resposta terapéutica.
periferico na urgéncia, um acesso venoso ® Trata-se de Otite Externa, devendo ser
central deve ser rapidamente obtido. iniciado prednisolona oral e Amoxicilina por
® o Estado de Mal Convulsivo é sempre 5 dias.
generalizado, podendo ser do tipo tonico,
clonico, ou tonico-clonico. 35. Menina de 10 anos de idade, apresenta febre de
até 39°C ha 7 dias, associada a artrite muito

33. Crianca de 6 anos de idade, previamente dolorosa que iniciou em joelho esquerdo e
higida, ha dois dias com dor e fraqueza atualmente encontra-se em cotovelo direito.
muscullar em membros inferiores com Exames laboratoriais revelam leucocitose e

I ~ e
dificuldade para andar e subir escadas. Mae (;I(()a(\)/agao gebVHS e PCR, AgLO 880 (normal ate
nega quadros infecciosos anteriores. Ao exame i )- ; obre to caso descrito, marque a
fisico, fraqueza muscular e arreflexia em a@ima;‘é?eﬁ‘t)gre ?éenche critérios para Febre
membros inferiores, sem alteracdes sensitivas. R P " pd p b P o
Levando em consideracdo o caso descrito, pfilrjnn;?ialca’com e‘éi':ﬂg”narecg egenfggn':x'z
marque a alternativa correta. . h -
® 0 quadro de fraqueza muscular associada a realizar ecocardiograma para pesquisa de

arreflexia fala a favor de miopatia ® cDardlte reum?tl'céa.d g
inflamatéria, devendo ser  solicitadas he_ve esetrensoo ;C' geo elcoca;’]_[coglragla eé <t:_aso
enzimas musculares e iniciada corticoterapia aja es S valva mitral ou aortica,
precoce. conﬁrnjad'o d|~agnodst|co debFebrtlaD R(?L!Tatlca(;,
® 0 quadro de fraqueza muscular associada a com Indicagao ~de receber Feniclliina
arreflexia fala a favor de sindrome de ® ienzat'lnate cortlcotﬁrapla.:c,_ Feb
Guillain-Barré, devendo ser solicitada Refr?w(gﬁzae pSZ?/medec) Crlrei:gcl;?ar pararofiIlei—:
eletroneuromiografia e iniciada pulsoterapia primaria cé)m Peniciling G Benzating 2 cada
com metilprednisolona. . ! .
® 0 quadro de fraqueza muscular associada a 15 dias durante 3 meses, além de acido
arreflexia fala a favor de sindrome de acetilsalicilico em dose anti-inflamatoria.
Guillain-Barré, estando indicado tratamento @ Q:raalfteecrr?agffja;::;dt?(?o QZOFeSbE:‘Z nguﬁrﬂgltqiizs
de suporte e imunoglobulina humana > ) e
endovenosa devendo ser pesquisados os demais critérios
@® Trata-se de um caso provavel de Polimiosite g!?gnost_lclos E, regl!iadot d'g_gfgf}St!CO
Juvenil, estando indicadas dosagem das _|ere'TC|a com Lupus Eritematoso >istemico
enzimas musculares e biopsia muscular para (€] kjsveglltéragﬁes citadas ndo sdo suficientes
confirmar o diagnostico. > c -
® Trata-se de um caso provavel de Sindrome zara fgchar d|agno§t|cdo de Fedbre Reunj?,tlga,
de Guillain-Barre, necessitando confirmagao dgvenl ‘;, Ser pesqws? 0S 0s ?mals criterios
através da analise de liquido |ag|1n_osI icos e realizar mielograma para
cefalorraquidiano, que demostra éxcluir leucemia.
proteinorraquia principalmente na primeira
semana de doenga.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Pediatria Pag. 8



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

36.

37.

38.

As infecgOes sao mais prevalentes em pacientes
portadores de doengas autoimunes em
tratamento com imunossupressores quando
comparados a populagdo em geral. Sendo
assim, a vacinacdo € uma importante estratégia
para diminuir sua morbimortalidade. Assinale a
alternativa que contém apenas vacinas
recomendadas para imunossuprimidos.

® BCG, Influenza sazonal, pentavalente e
tétano.

® Hepatite B, influenza sazonal, anti
pneumocdcica e HPV.

© Dupla adulto, febre amarela, Hepatite B e
VIP.

@® Hepatite B, vacina contra Varicela, vacina
contra rotavirus e VIP.

® Hepatite B, influenza sazonal, anti

pneumocdcica e vacina contra varicela.

Lactente do sexo masculino, 35 dias de idade,
apresenta vOmitos e desidratacdo desde os
primeiros dias de vida, com perda de peso
progressiva. Levado a atendimento de urgéncia,
foi admitido com desidratagdao grave, com
choque hipovolémico, e exames
complementares demonstravam hiponatremia e
hipercalemia. A principal hipdtese diagndstica
para esse paciente é:

@® Estenose hipertréfica de piloro

® Hiperplasia adrenal congénita forma néo
perdedora de sal

® Maus tratos

@ Hiperplasia adrenal  congénita  forma
perdedora de sal

® Volvo intestinal

Lactente de 4 meses de vida, apresenta

ictericia, acolia fecal e collria desde a segunda
semana de vida. Atendido em seu municipio de
origem, onde foi orientado banho de sol. H& 20
dias mde notou perda de peso, aumento do
volume abdominal e petéquias pelo corpo.
Exames complementares: hiperbilirrubinemia
com predominio da fragdo direta, elevacdo das
transaminases hepaticas, hipoalbuminemia,
alargamento de TTPA e INR, sorologias virais
negativas.  Ultrassonografia ~de abdO6men
demonstra figado de textura heterogénea,
vesicula biliar e vias biliares ndo visualizadas.
As principais hipoteses diagnosticas para o caso
descrito sdo:

@® Cirrose biliar primaria

® Atresia de vias biliares e cirrose hepéatica
© Infeccdo congénita e cirrose hepatica

@ Hepatite fulminante

® sifilis congénita

39.

40.

Menina de 08 anos de idade, ha 7 dias iniciou
quadro de febre alta, associada a adenomegalia
cervical (ganglio movel, doloroso, fibroelastico,
de 2 cm de diametro). No quinto dia de febre,
foi atendida em servico de urgéncia, recebeu
diagnostico de adenite bacteriana, sendo
prescrito amoxacilina com clavulanato. No dia
seguinte, evoluiu com exantema macular
disseminado, lingua em framboesa e hiperemia
de orofaringe, eritema conjuntival bilateral.
Novamente atendida na urgéncia, a amoxacilina
foi trocada por claritromicina devido a hipétese
diagndstica de farmacodermia, porém sem
melhora da febre. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

® A evolugdo desfavoravel da paciente fala a
favor de doenca \viral, devendo ser
solicitadas sorologias virais, suspenso
antibidtico e prescrito apenas sintomaticos.

® A paciente tem quadro clinico compativel
com escarlatina, devendo receber uma dose
de penicilina G benzatina e ser reavaliada
em 72 horas (periodo esperado para
resposta terapéutica).

© Trata-se de mononucleose com reagdo
exantematica desencadeada pela
amoxacilina, devendo-se suspender o
antibiotico, fazer tratamento de suporte e
sintomaticos.

@ A paciente preenche critérios para doenca de
Kawasaki, devendo receber imunoglobulina
humana endovenosa na dose de 2 g/Kg e
acido acetilsalicilico inicialmente em dose
anti-inflamatoria.

® Devem ser solicitados exames de triagem
para doencas infecciosas e fazer diagndstico
diferencial com LUpus Eritematoso Sistémico
Juvenil caso ndo se encontre a causa dos
sintomas.

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € uma das
doencas mais comuns na faixa etaria pediatrica,
podendo acarretar diversas complicagoes,
desde sepsis até insuficiéncia renal cronica.
Sobre a ITU em criangas, € correto afirmar que:

® ¢ comum ocorrer disiria em lactentes,
representada por choro durante a micgao.

® distria em pré-escolares e escolares é um
sintoma patognomoénico de ITU, autorizando
tratamento empirico com antibiéticos.

® criancas com bacteriGria assintomética nado
devem ser tratadas, pois o tratamento pode
induzir a maior resisténcia bacteriana.

@ criancas com histérico de ITU de repeticdo,
sem anormalidades estruturais, nao
necessitam receber antibidtico profilatico.

® a uretrocistografia miccional é o primeiro
exame a ser realizado para investigacdao das
causas de ITU na infancia.
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41.

42,

Crianga de 2 anos de idade é levada ao pediatra
pela mae, que se encontra preocupada pois seu
filho apresentara 4 episddios de otite no ultimo
ano, todos com necessidade de
antibioticoterapia sistémica. H& 1 més foi
internado com quadro de tosse produtiva e
taquidispneia, melhorando apdés 72 horas de
ceftriaxona. Crianca eutrofica, sem
comorbidades ou antecedentes familiares de
morte precoce ou de doencas infecciosas. Mae
afirma ter realizado pré-natal completo, sem
intercorréncias. Sobre o caso é correto afirmar
que:
® o paciente apresenta sinal de alerta para
imunodeficiéncia, devendo ser investigadas
causas primarias e secundarias.
® o pediatra deve acompanhar a evolucdo do
paciente, e caso apresente novos episédios
infecciosos deve investigar imunodeficiéncia.
© tratam-se de infeccdes comuns da infancia,
devendo o pediatra acalmar a mae, visto
gue houve boa resposta aos antibioticos.
@ infeccdes de repeticdo de facil controle com
antimicrobianos devem apontar para maus-

tratos, devendo-se investigar a dindmica
familiar.
® trata-se de hipogamaglobulinemia

fisioldgica, quando os niveis séricos de IgG
maternos declinam, favorecendo a um maior
numero de infecgbes.

Crianga de 12 anos de idade, iniciou quadro de

edema em abd6men e face, que evoluiu em 5

dias para anasarca, associada a urina

espumosa. Ao exame fisico, apresenta edema

mole, frio e depressivel, com ganho ponderal de

4 Kg em relagdo ao peso seco, pressao arterial

normal. Exames laboratoriais demonstram

hipercolesterolemia, hipoalbuminemia,

proteinuria 45mg/m?/hora, complementos (C3 e

C4) e fungdo renal normal. Sobre esse caso, é

correto afirmar que trata-se de:

® Sindrome  Nefritica, devendo iniciar
tratamento com diuréticos de alca e
restricio hidrica de 400 ml/m? + 1/3 da
diurese do dia anterior e realizar biopsia
renal.

® Sindrome  Nefrética, devendo iniciar
tratamento com diuréticos de alca e
restricio hidrica de 400 ml/m? + 1/3 da
diurese do dia anterior e realizar biopsia
renal.

© Sindrome Nefrética e deve ser tratada com
corticoide, albumina e inibidores da enzima
de conversao da angiotensina, sem indicacao
de biopsia renal.

® Sindrome Nefrética e deve ser tratada com
corticoide, albumina e inibidores da enzima
de conversao da angiotensina, com indicagao
de biopsia renal.

® Glomerulonefrite pos Estreptocdcica,
devendo ser instituida antibioticoterapia,
além de tratamento com corticoide e
diuréticos de alca, sem indicacdao de biopsia
renal.

43.

44.

Crianca de 4 anos de idade, com antecedente
de dermatite alérgica, é levada ao pronto
atendimento por sua mde com queixa de tosse
seca e dificuldade de respirar. Os sintomas se
iniciaram ha 2 horas apds exposicdo a fumaca.
Ao exame, crianga agitada, com frequéncia
respiratéria de 50 incursdes por minuto, com
uso de musculatura acesséria (tiragem
intercostal e subcostal, saturacdo de oxigénio
de 92% em ar ambiente, ausculta pulmonar
com sibilos difusos. Sobre a conduta frente ao
paciente descrito, assinale a alternativa correta.
® A droga de escolha para o tratamento inicial
€ um broncodilatador beta2-agonista, sem
uso de oxigénio devido seus efeitos
deletérios e saturagdo maior que 90%.
® Deve-se ofertar oxigénio ao paciente para
manter saturacdo maior que 94%, iniciar
ataque com beta2-agonista inalatdrio
associado a uma dose de beta2-agonista
oral.
© Deve-se ofertar oxigénio ao paciente para
manter saturacdo maior que 97%, iniciar
ataque com beta2-agonista inalatério
associado a dexametasona oral 2 mg/kg/dia.
® O tratamento de escolha inclui beta2-
agonista inalatério a cada 20 minutos por 3
vezes, associado a sulfato de magnésio via
intravenosa e metilprednisolona 4
mg/kg/dia.
® Deve-se ofertar oxigénio ao paciente para
manter saturacdo maior que 94%, iniciar
ataque com beta2-agonista inalatério a cada
20 minutos por 3 vezes e avaliar a
necessidade de corticoide oral.

Crianca de 5 anos de idade é levada ao pediatra

por apresentar tosse produtiva associada a

febre alta, queda do estado geral e

taquidispnéia ha 2 dias. Ao exame, com uso de

musculatura acesséria (tiragem intercostal),
frequéncia respiratoria de 45 incursdes por
minuto e lesdes crostosas em membros
inferiores, algumas impetiginizadas. Ausculta
pulmonar: estertores creptantes em base de

hemotdrax esquerdo. Sobre o caso descrito é

correto afirmar que:

® o diagndstico é pneumonia comunitéria,
devendo ser prescrito Amoxicilina via oral e
reavaliar 48 h apds o inicio do tratamento.

® o diagndstico é pneumonia comunitéria,
devendo ser indicado tratamento hospitalar
com oxacilina.

© o diagnéstico é pneumonia comunitaria, com
indicacdo de internagdo hospitalar e
tratamento com penicilina cristalina.

@ o diagndstico é de traqueite, devendo ser
tratada com amoxacilina 50 mg/kg/dia
associada a prednisolona 1 mg/kg/dia por 10
dias.

® o diagnéstico é pneumonia comunitaria, com
indicacgdo de internacdo hospitalar e
tratamento com penicilina cristalina e beta2-
agonista inalatério.
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45, Lactente de 3 meses de idade, previamente 47. A triagem neonatal consiste na realizagdao de
higida, iniciou febre de até 38,5°C, prostragdo e testes para prevenir e detectar doengas de
choro frequente ha 3 dias, associados a forma precoce, diminuindo assim a morbidade e
sintomas de infeccdo de vias aéreas superiores. a mortalidade na faixa etaria pediatrica. Sobre
Evoluiu ha 1 dia com estrabismo, vOomitos e ha a trigem neonatal, marque a alternativa
2 horas com crises convulsivas de dificil correta.
controle. Atend@a €m SEervico de pronto ©® O teste do pezinho deve ser realizado entre
SOCOrro, aonqe foi coletado I!quor com resu_ltado as primeiras horas de vida e o terceiro dia
gormaJ. _Reallzada Fomograﬂa computadorizada de vida e detecta o hipotireoidismo
de cranio que eyldenC|qu edema cerebral e congénito, a feniletonria,
areas de hipodensidade difusas. Sobre o quadro hemoglobinopatias e fibrose cistica
descrito € correto afirmar que trata-se de: i '
® crise convulsiva febril, que deve ser tratada ® 0 teste do olhinho pode detectarndc_)engas

apenas durante o quadro convulsivo e sem como Catarata e gIauSoma con_genltos €
necessidade de internagao hospitalar, pois a retinoblastoma que sdo sugeridos pela
anadlise de liquor normal afasta infeccdo de presenga do reflexo vermelho.
sistema nervoso central. © Prematuridade e transfusdo sanguinea
® crise convulsiva febril com alteragdes podem alterar os resultados do teste do
encefélicas devido a demora no controle das pezinho que deve ser realizado no tempo
crises, com indicacio de internacio e preconizado e repetido posteriormente.
prescricao de anticonvulsivantes. @ A triagem auditiva (teste da orelhinha) estd
© meningite de etiologia bacteriana, devendo- indicada apenas para os recém-nascidos de
se internar a crianga para receber risco como os anoxiados, baixo-peso,
antibioticoterapia com ceftriaxona, portadores de espinha b|ﬁC}a e que fizeram
anticonsulsivantes e tratamento de suporte. uso anterior de drogas ototoxicas.

@ encefalite viral, devendo-se internar a © E recomendado que se faga triagem ocular
paciente para tratamento com aciclovir antes da alta da maternidade por
endovenoso para cobertura de herpes virus, oftalmologista, utilizando lampada de fenda.
anticonvulsivantes e tratamento de suporte. Caso seja detectada anormalidade, o exame

® encefalite viral, devendo-se internar a deve ser repetido em 1 semana.
paciente para tratamento com
anticonvulsivantes, ~ manitol e  suporte 48. Lactente de 6 meses de idade apresenta
intensivo, ndo estando indicado tratamento vémitos biliosos ha 2 dias e aumento do volume
contra o agente etiologico visto que o liquor abdominal. M3e afirma que apresenta diarreia
esta sem alteragoes. com muco e sangue desde o inicio do quadro.

Ao exame, paciente em mal estado geral, com

46. Crianca de 3 anos de idade apresenta pUstulas, abdémen distendido, tenso, desidratado, com
lesbes exulceradas e crostosas em regido ruidos abdominais aumentados, toque retal com
perinasal, algumas lesdes satélites em face, de muco e sangue. Sobre o caso descrito, assinale
1 cm de didmetro, ndo pruriginosas, associadas a alternativa correta.

a  linfadenopatia  regional. Nédo  ha ©® 0 diagnostico é disenteria com desidratacdo

acomentimento de mucosas ou outras regides aguda, devendo-se iniciar antibioticoterapia

do corpo. Em relagdo ao diagnodstico e e reidratacdo oral (plano B).

Er(‘)artrzlz':nto desse paciente, assinale a opgao 0 A princjpal hipétese diagnéstica &

o, i . invaginagao intestinal, estando indicado

® 0O caso descrito é compativel com varicela, tratamento cirdrgico.
devendo ser tratado apenas com . , . , , -
sintomaticos. (C e} d|agnpst|co mais provavel é de obstrugao

® O diagnéstico é de impetigo, devendo ser por _ ascars, ,estand'o indicada e
tratado com cefalexina ou amoxacilina com adm|n|stragaoNde Oleo mineral na tentativa
clavulanato. de desobstrugao.

@ Trata-se de lesio pelo Coxsackie virus, @® Deve ser rgalizado diggnc:)stico diffarencial
devendo ser administrado apenas com amebiase ,© giardiase, glem de
sintomaticos e limpeza local. trata.mento empirico com metronidazol ou

secnidazol.

® O diagnéstico é de impetigo, devendo ser O 0 di - . ‘vel & de infeccs
tratado com antibidtico topico, sabonete lagnostico mais provavel € de infeccao
antisséptico e retirada das crostas. por bactéria enteroinvasiva, de_vendo ser

o , ) tratada com sulfametoxazol + trimetoprima
® O caso descrito é compativel com varicela ou ciprofloxacina oral.
impetiginizada, devendo ser tratada com
cefalexina.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Pediatria Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

49. Sobre o atendimento ao recém-nascido na sala

de parto, assinale a alternativa correta.

® A aspiracdo de vias aéreas superiores deve
ser realizada rotineiramente em todos os
recém-nascidos.

® Recém-nascidos banhados em meconio
devem ser submetidos a laringoscopia e
aspiracao traqueal sob visualizacdo direta
em todos os casos.

®© Todos os recém-nascidos devem receber
uma dose de vitamina K em vasto lateral da
coxa para evitar doenga hemorragica.

@® Estd contraindicado o banho ao nascer para
os recém-nascidos filhos de  maes
soropositivas.

® Recém-nascidos que apresentem frequéncia
cardiaca menor do que 100 batimentos por
minuto devem receber massagem cardiaca.

50. Lactente de 3 meses de idade em aleitamento

materno exclusivo é levado ao pediatra por
apresentar vOmitos pos mamadas. Mde nega
irritabilidade ou perda ponderal. Ao exame
fisico, paciente em bom estado geral, com
crescimento e desenvolvimento adequados para
idade. Sobre o caso descrito, é correto afirmar
que:

® ¢ compativel com doenca do refluxo
gastroesofagico e deve ser tratada com
ranitidina associada a domperidona, além de
medidas posturais.

® ¢ compativel com refluxo gastresofagico
fisiologico, ndo necessitando tratamento
medicamentoso.

®© deve ser solicitado Phmetria, exame padrao
ouro para o diagnostico de doencga do refluxo
gastresofagico.

@ ¢ compativel com alergia a proteina do leite
de vaca, devendo ser orientada dieta isenta
de leite e carne vermelha para a mae.

® deve ser excluido o diagndstico de estenose
hipertrofica de piloro com a realizagdo de
ultrassonografia abdominal.
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