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EXAME AMRIGS 2016
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: PNEUMOLOGIA E

PEDIATRIA

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

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

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

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

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.
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QUESTAO 01 — Mulher, 50 anos, obesa, nunca
fumou. Nos dltimos meses, vem apresentando
dispneia e sibilancia, predominantemente no
periodo noturno. Exame otorrinolaringolégico
revelou edema e paquidermia em aritenoides. O
diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

A) Asma brdnquica.

B) Insuficiéncia cardiaca.
C) Refluxo gastroesofagico.
D) Rinosinusite alérgica.

E) Corpo estranho.

QUESTAO 04 — Paciente de 55 anos, tabagista,
com tosse crbnica. Utilizando-se a espirometria,
quais dos seguintes critérios funcionais mais
auxiliam no diagnoéstico de DPOC?

A) VEF1 79% do previsto.

B) CVF 82% do previsto.

C) VEF1/CVF < 90% do previsto ou < 0,7.
D) FEF25-75% < 65% do previsto.

E) PFE 78% do previsto.

QUESTAO 02 — Paciente de 24 anos, com tosse
seca, desconforto retroesternal, dispneia nas
ultimas 2 semanas. Apresentou alguns episodios
de febre baixa. Ausculta pulmonar sem maiores
anormalidades. No RX de torax, observam-se
algumas areas de consolidacao pulmonar pouco
delimitadas e periféricas. Hemograma com 873
eosinofilos. O diagndéstico mais provavel é:

A) Aspergilose broncopulmonar alérgica.
B) Pneumonia de hipersensibilidade.

C) Asma brénquica.

D) Pneumonia viral.

E) Sindrome de Loéeffler.

QUESTAO 05 — Paciente com 20 semanas de
gestacdo, tabagista. Das alternativas abaixo,
qual seria a mais segura para o tratamento do
tabagismo na gestacao?

A) Bupropiona.

B) Reposicédo de nicotina.
C) Sertralina.

D) Vareniclina.

E) Nortriptilina.

QUESTAO 03 — O tipo de enfisema que envolve
uma disseccdo do intersticio pulmonar,
tipicamente localizado nos feixes
broncovasculares, nos septos interlobulares e
na pleura visceral, sendo com frequéncia
identificado em neonatos em ventilacdo
mecanica, é:

A) Centroacinar.
B) Bolhoso.

C) Parasseptal.
D) Intersticial.
E) Panacinar.

QUESTAO 06 — Assinale a alternativa correta
em relacdo ao diagndstico de pneumonia da
comunidade.

A) O exame de escarro € imprescindivel para a
escolha do tratamento.

B) A solicitacdo de gasometria arterial é
mandatdria para a estratificacdo de risco de
mortalidade.

C) A classificacdo em pneumonia tipica ou
atipica € importante na escolha do
tratamento.

D)A proteina C reativa €é atil no
acompanhamento da resposta terapéutica,
particularmente em pacientes que venham
necessitar de hospitalizacéo.

E) O diagnéstico etiolégico é confirmado na
maioria dos casos.

QUESTAO 07 — Paciente de 24 anos, nhéo
tabagista, sem doencas crbnicas, previamente
higida. Apresenta-se com diagnodstico de
pneumonia. Qual a melhor opcdo terapéutica
nesse caso?

A) Levofloxacina 750 mg/dia por 7 dias.

B) Moxifloxacina 400 mg/dia por 7 dias.

C) Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul
intramuscular 1x ao dia por 10 dias.

D) Amoxacilina 500 mg via oral de 8/8 horas por
7 dias.

E) Amoxacilina 1 grama via oral de 8/8 horas
por 7 dias.
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QUESTAO 08 — Paciente com doenca pulmonar
obstrutiva crbénica, espirometria com obstrucdo
leve, sem uso de antibidticos nos ultimos 6
meses, interna por pneumonia bacteriana.
Assinale o esquema mais indicado nesse caso.

A) Azitromicina.

B) Ampicilina-sulbactam + Azitromicina.
C) Moxifloxacina + Azitromicina.

D) Ceftriaxone.

E) Doxiciclina + Claritromicina.

QUESTAO 09 — Homem, 65 anos, internado
para cirurgia de lobectomia superior direita por
carcinoma de pulmdo. No quarto dia de
internacdo, iniciou com quadro de pneumonia
bacteriana grave, sendo internado na UTI. Sem
historia de uso de antibioticoterapia nos ultimos
6 meses. Ap6s a coleta de escarro e demais
culturas, qual seria o esquema antimicrobiano
mais indicado dentre as op¢fes abaixo?

A) Ampicilina-sulbactam.

B) Ampicilina-sulbactam + azitromicina.

C) Ceftriaxone + azitromicina.

D) Piperacilina-tazobactam + Vancomicina.
E) Moxifloxacina.

QUESTAO 11 — Em relagdo ao tratamento da
tuberculose, assinale a alternativa correta.

A) Em pacientes com o virus da hepatite C, o
esquema de tratamento deve ser sempre
modificado.

B) No esquema RHZE, a pirazinamida é a menos
hepatotdxica.

C) Se houver aumento de TGO/TGP 2x acima do
normal, o esquema RHZE deve ser
interrompido, mesmo em pacientes
assintomaticos.

D)O esquema RHZE deve ser sempre
modificado em pacientes com doenca renal
fase I.

E) Em pacientes com HIV, ndo se recomenda
iniciar terapia antirretroviral no inicio do
tratamento com RHZE.

QUESTAO 10 — Em relagdo ao tratamento da
tuberculose em gestantes, assinale a alternativa
correta.

A) O esquema RHZE deve ser administrado em
doses habituais.

B) A etionamida é segura em gestantes.

C) O esquema RHZE deve ser administrado em
doses menores.

D) A piridoxina ndo deve ser administrada com
0 RHZE.

E) A rifampicina pode ser administrada em
doses maiores, em esquemas intermitentes
nas pacientes com risco de tratamento
irregular.

QUESTAO 12 — Paciente de 45 anos, sem
doencas crbnicas e internado por pneumonia
bacteriana da comunidade. No sexto dia de
tratamento, RX de térax demonstrou derrame
pleural moderado (1/3 do hemitdérax) no mesmo
lado acometido pela pneumonia. Toracocentese
demonstrou pH 7,3, glicose 70 mg/dl e sem a
identificacdo de germes. Em uma situacdo
dessas, qual a conduta recomendada?

A) Pleuroscopia.

B) Apenas observacao.

C) Repetir toracocentese e realizar biopsia
pleural.

D) Colocacédo de dreno de torax.

E) Decorticacéo pleural.

QUESTAO 13 — Paciente, 20 anos, com
suspeita de asma brénquica. Assinale a
alternativa correta em relacao ao diagnéstico.

A) Um pico do fluxo expiratério normal exclui o
diagndstico.

B) A auséncia de resposta ao broncodilatador no
exame de espirometria exclui o diagnéstico.

C) Um teste de broncoprovocagao com exercicio
negativo exclui o diagndéstico de asma.

D) Teste cutaneo a alérgenos negativo exclui o
diagndstico de asma.

E) O teste terapéutico com corticoide sistémico
com melhora do VEF1 > 10% em relacdo ao
basal pode ser Gt na abordagem
diagnostica.
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QUESTAO 14 — Mulher, 20 anos, vai a
emergéncia com asma aguda grave. Analise as
assertivas abaixo em relacdo ao tratamento:

I. A associacéo ipratropio + beta2-agonista de
curta-acdo nao é superior ao uso de beta2-
agonista isolado, mesmo em pacientes com
obstrucao grave.

Il. A primeira medicacao a ser administrada é
o corticoide sistémico.

I1l. O sulfato de magnésio intravenoso esta
definitivamente contraindicado nos
pacientes que ndo respondem ao
tratamento de primeira linha.

IV. O uso de xantinas esta contraindicado.

Quais estdo corretas?

A) Apenas Il.

B) Apenas IV.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 16 — Em relacdo ao diagnéstico de
fibrose cistica em adultos, analise as assertivas
abaixo:

I. Teste de suor negativo nédo exclui o
diagndstico.

Il. A analise de mutacbes genéticas para
confirmar o diagnéstico tem alta
sensibilidade.

I1l. Dois testes de suor indeterminados (valores
de cloreto entre 40 e 60 mmol/L) excluem
o diagndstico.

IV. O teste de diferenca no potencial nasal
apresenta maior acuracia do que o teste do
suor.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.

C) Apenas l e IV.
D) Apenas Il e III.
E) Apenas I, Il e IV.

QUESTAO 15 — Em relacéo a cirurgia redutora
do enfisema pulmonar, analise as assertivas
abaixo:

I. Enfisema homogéneo é contraindicacao.

Il. Todos os pacientes devem realizar
reabilitacdo pulmonar pré-operatéria.

I1l. Hipercapnia mais grave
(PaCO2 > 55 mmHg) nao contraindica a
cirurgia.

1V. Infecgéo respiratoria de
contraindica a cirurgia.

repeticdo

Quais estdo corretas?

A) Apenas Il e IV.

B) Apenas I, II, 1II.
C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 17 — Em relagdo aos pacientes com
bronquiectasias, analise as assertivas baixo:

I. A coexisténcia de bronquiectasias nédo faz
diferenca no prognéstico de pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Il. A presenca de bronquiectasias bilaterais
sempre contraindica o tratamento cirdrgico.

IIl. Em casos selecionados, a cirurgia de
resseccdo de bronquiectasias pode ser
realizada em pacientes com fibrose cistica.

IV. Nas exacerbacoes, o] uso de
antibioticoterapia esta sempre indicado.

Quais estao corretas?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e III.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e III.
E) I, I, Il e IV.

Execucéo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: PNEUMOLOGIA E PEDIATRIA



407_PR_PNEUMO_V3_7/11/201611:32:36

QUESTAO 18 — Paciente de 70 anos, portadora
de DPOC (VEF1 26% do predito), esta
recebendo alta hospitalar apés tratar uma
exacerbacdo e ¢é orientada a iniciar um
programa de reabilitacdo pulmonar. Seu
tratamento foi otimizado com broncodilatador
de longa duracdo e corticoide inalado. A
paciente ndo esta convencida da necessidade.
Ao explicar os beneficios para a paciente, qual
das alternativas abaixo €& baseada em
evidéncia?

A) Reduzir a necessidade de uso de oxigénio.

B) Reduzir o risco de readmisséo hospitalar por
exacerbacdo da DPOC.

C) Reduzir o risco de infarto do miocardio e AVC.

D) Reduzir a mortalidade por DPOC.

E) Melhorar a funcdo pulmonar sendo possivel
evidenciar através da espirometria.

QUESTAO 19 — Para que seja considerada a
alternativa de tratamento endoscépico ou
cirdrgico no paciente com enfisema pulmonar, é
fundamental

A) ndo ter indice de massa corporal maior do
que 30.

B) ter um fenétipo do tipo exacerbador.

C) estar em broncodilatagdo maxima, ter
realizado reabilitacdo pulmonar nos ultimos
dois anos e ndo ser exacerbador.

D) ter um enfisema do tipo homogéneo.

E) ter um teste de caminhada com distancia
percorrida superior a 100% do previsto.

QUESTAO 20 — Paciente tabagista de longa
data, 40 cig./dia, chega na emergéncia com
tosse produtiva purulenta, chiado no peito e
dispneia aos pequenos esfor¢cos. Nunca havia
apresentado quadro semelhante e tudo
comecgou ap6s uma infeccdo de vias aéreas
superiores ha duas semanas. Rx de térax sem
consolidacdo ou outra alteracdo. Nunca havia
consultado antes por essas queixas. A conduta
mais adequada é:

A) Iniciar amoxicilina, broncodilatador,
corticoide oral e realizar espirometria
6 semanas apo6s melhorar.

B) Iniciar levofloxacina por 5 dias e
broncodilatador se necessario.

C) Iniciar apenas broncodilatador de longa
duracdo e corticoide oral, pois o quadro é
viral, secundario a IVAS.

D) Iniciar amoxicilina e broncodilatador apenas,
pois como a paciente é tabagista deve ter
DPOC e isso €& provavelmente uma
exacerbacao.

E) Iniciar amoxicilina associada a azitromicina
por 5 dias, corticoide oral e broncodilatador.

QUESTAO 21 — Homem, 30 anos, chega na
emergéncia com dispneia, tosse, febre e
calafrios. Contou que ha uma semana teve
quadro de gripe e febre de 39°C, mas que havia
melhorado. No entanto, desde ontem estava
com febre alta novamente e dispneia. No exame
fisico, estava em regular estado geral,
orientado, FR: 32, PA: 100/55 mmHg, SatO:
90%, estertores crepitantes no terco inferior do
hemitérax direito. Gasometria arterial mostrou
PaO2 62 mmHg, PaCO2 46 mmHg, pH 7,34.
Proteina C Reativa 350 mg/dl. Hemograma com
25 mil leucdcitos e 40% de bastdes. A conduta
a ser adotada nesse caso € iniciar

A) Betalactdmico + macrolideo, corticoide e
internar na UTI, oferecendo oxigénio
suplementar.

B) Fluorquinolona, corticoide e tratar em casa
caso haja bom suporte familiar.

C) Ciprofloxacina e internar na enfermaria,
ofertando oxigénio suplementar.

D) Betalactamico + macrolideo, corticoide e
internar na enfermaria, ofertando oxigénio
suplementar.

E) Fluorquinolona e internar na UTI, ofertando
oxigénio suplementar.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 22 — Qual das seguintes alternativas
esta correta acerca do comprometimento
pulmonar nas doencas do colageno?

A) A bronquiolite constritiva pode ocorrer na
artrite reumatoide, e areas de
aprisionamento de ar sdo observadas na TC
de térax em expiracao.

B) Pneumonia intersticial ndo especifica nunca é
uma forma de manifestacdo pulmonar na
doenca do colageno.

C) A esclerose sistémica ndo se manifesta no
pulméo de forma isolada, sem comprometer
outros 6rgaos.

D) A espondilite anquilosante se manifesta mais
frequentemente sob a forma de nédulos
pulmonares que podem escavar.

E) Polimiosite/dermatomiosite ndo compromete
o0 pulmao.

QUESTAO 23 — Homem, 45 anos, HIV positivo
(CD4 300 células), é encaminhado para
avaliacdo por apresentar Teste de Mantoux
8 mm de induragdo. Ndo apresenta sintomas,
nega contato com tuberculose e tem marca de
vacina realizada aos 6 anos de idade ao
ingressar na escola. Traz TC de térax normal.
Qual das condutas abaixo é a mais adequada?

A) Realizar o Teste de Interferon Gama (IGRA).

B) Nao realizar nenhum exame adicional e
observar.

C) Repetir o Teste de Mantoux se o CD4 baixar
de 200.

D) Tratar tuberculose latente com isoniazida por
9 meses.

E) Tratar tuberculose com RHZE.

QUESTAO 24 — Em relacdo a utilizacdo do
broncodilatador de longa duracdo associado ao
corticoide inalado (LABA+ICS), é INCORRETO
afirmar que:

A) Esta indicado apenas no paciente com DPOC
que é exacerbador, ou seja, que tenha tido
duas ou mais exacerbac¢des no ultimo ano.

B) Deve ser iniciado no paciente com asma
brénquica e, depois da doenca controlada,
deve-se deixar apenas o corticoide inalado.

C) Existe um uso exagerado nos pacientes com
DPOC, especialmente naqueles GOLD A.

D) Candidose oral € um paraefeito frequente
devido ao corticoide na associacao.

E) Esta indicado em todos os pacientes com
DPOC e Asma Brbnquica indistintamente.

QUESTAO 25 — Qual dos seguintes achados é
compativel com embolia pulmonar que oclui
menos do que 50% da vasculatura pulmonar?

A) Diametro na artéria pulmonar de 35 mm na
TC de térax.

B) Pressdo  arterial
50 mmHg.

C) Presséao atrial direita de 8 mmHg.

D) Pressédo de oclusédo pulmonar de 25 mmHg.

E) Pressdo sistdlica na artéria pulmonar
> 60 mmHg.

pulmonar média de
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QUESTAO 26 — Recém-nascido de mie com
sifilis terciaria, diagnosticada durante o segundo
trimestre da gravidez, que recebeu tratamento
com 2.400.000U de penicilina benzatina,
apresenta liquor com VDRL positivo e proteina
aumentada. Qual a conduta terapéutica correta
para esse recém-nascido?

A) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h durante 7 dias.

B) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h (nos primeiros sete dias) e a cada
8h apos 7 dias de vida, durante 10 dias.

C) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h (nos primeiros cinco dias) e apos
penicilina procaina 50.000 U/kg/dia IM ap0és
5 dias de vida, durante 10 dias.

D) Penicilina benzatina 25.000 U/kg em dose
Unica.

E) Penicilina procaina 50.000 U/kg/dia IM,
durante 10 dias.

QUESTAO 29 — Todo recém-nascido que
necessite de ventilagdo com presséo positiva em
sala de parto requer a monitorizacdo da
oximetria de pulso. Qual o valor desejado no 1°
minuto de vida e o local apropriado para a
colocacao do sensor, respectivamente:

A) 70-80% — membro inferior direito.

B) 70-80% — membro superior direito.

C) 85-95% — membro superior direito.

D) 85-95% — membro inferior direito.

E) 90-100% — membro superior esquerdo.

QUESTAO 27 — Ao ser solicitado raio-X de torax
do paciente acima verificou-se presenca de
derrame pleural a E. Deve-se considerar a
drenagem cirdrgica nos casos do liquido pleural
apresentar

A) puruléncia.

B) pH >7,2.

C) glicose =40 mg/dl.

D) LDH <1.000 Ul/ml.

E) auséncia de germe no gram e na cultura.

QUESTAO 30 — Pré-escolar de 4 anos,
previamente higido, apresenta quadro agudo de
febre (38,8°C) e tosse. O estudo radioldgico
mostra consolidagcdo homogénea em todo o lobo
superior direito. O antimicrobiano de escolha
para o caso é:

A) Cloranfenicol.
B) Ceftriaxone.
C) Eritromicina.
D) Oxacilina.

E) Penicilina.

QUESTAO 28 — Na sala de parto, um recém-
nascido de termo, com liquido amniético
meconial, é posicionado no berco aquecido em
leve flex8o do pescoco e sdo aspiradas as suas
vias aéreas. Ao verificar a frequéncia cardiaca,
o pediatra registra 80 bpm. Qual a conduta a ser
adotada?

A) Aspirar o mecénio da hipofaringe e traqueia
sob visualizacao direta com canula traqueal.

B) Administrar adrenalina por cateter venoso
umbilical.

C) Iniciar massagem cardiaca.

D) Promover estimulos tateis para que chore.

E) Ventilar com pressdo positiva e mascara
facial em ar ambiente.

QUESTAO 31 — Recém-nascido com 12 horas
de vida apresenta dificuldade respiratéria
(taquipneia e geméncia), febre (38,3° C) e
residuo gastrico. Possui ma perfusao periférica.
A mae estd em vigéncia de infeccdo urinaria.
Quais os provaveis germes que podem estar
relacionados ao caso:

A) Sthaphylococcus aureus e Escherichia coli.

B) Streptococcus do grupo B e Sthaphylococcus
aureus.

C) Streptococcus do grupo B e Klebsiella
pneumoniae.

D) Sthaphylococcus
pneumoniae.

E) Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.

aureus e Klebsiella

QUESTAO 32 — Em relacéo ao desenvolvimento
infantil normal, um lactente de 3 meses de idade
e nascido de termo NAO consegue realizar qual
dos marcos abaixo?

A) Emitir sons guturais.

B) Elevar a cabeca na mesa do exame.

C) Movimentar a cabeca de lado a lado, 180°,
seguindo um objeto em movimento.

D) Sustentar a cabeca e pescoco.

E) Transferir objetos de uma mao para outra.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 33 — Qual das caracteristicas abaixo
NAO corresponde a uma crianca com baixa
estatura familiar?

A) Antropometria ao nascimento normal.
B) Estirdo puberal na cronologia normal.
C) Idade 6ssea atrasada.

D) Um dos pais ou ambos séo baixos.

E) Velocidade de crescimento normal.

QUESTAO 34 — Mae traz ao ambulatério sua
filha de 15 dias de vida, referindo que o bebé
ndo mama bem, pois seu peito “empedrou”. O
ganho ponderal foi de 15 gramas/dia. Qual a
melhor orientacéo?

A) Encaminhar a méae ao banco de leite.

B) Manter o leite materno e acrescentar formula
infantil em todas as mamadas.

C) Ordenhar um pouco a mama antes das
mamadas e esvaziar toda a mama em cada
mamada.

D) Prescrever medicamento para aumentar a
producdo de leite materno.

E) Substituir o leite materno por férmula
infantil.

QUESTAO 36 — Relacione a Coluna 1 a Coluna
2, associando os agentes de intoxicacdo aguda
com seus respectivos antidotos.

Coluna 1
. Acetaminofeno.
. Naftalina.
. Metoclopramida.
. Organofosforados.
. Altas doses de benzodiazepinicos.

1

2

3

4

5
Coluna 2
( ) N-acetilcisteina.

( ) Atropina.

( ) Flumazenil.

( ) Difenidramina.

( ) Azul de metileno.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

B)2-4-5-3-1
C)2-3-4-5-1
D)1-2-3-4-5
E)1-4-5-3-2

QUESTAO 35 — O teste do pezinho basico
detecta, no Rio Grande do Sul, as seguintes
doencas:

A) Fenilcetondria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de

biotinidase, hipotireoidismo congénito,
fibrose cistica e  hiperplasia adrenal
congénita.

B) Fenilcetonuria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de G6PD,
deficiéncia de biotinidase, hipotireoidismo
congénito e fibrose cistica.

C) Anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de G6PD,
deficiéncia de biotinidase, hipotireocidismo
congénito, fibrose cistica e toxoplasmose
congénita.

D) Fenilcetonuria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, toxoplasmose,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica e
hiperplasia adrenal congénita.

E) Fenilcetondria, deficiéncia de biotinidase,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica e
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
GGPD.

QUESTAO 37 — Crianca de 3 anos é admitida
na emergéncia com febre alta e persistente ha
mais de 5 dias, sem causa definida. Ao exame
fisico, apresenta exantema polimorfo no tronco,
eritema nas palmas das mdos com descamacéao
periungueal, escleras hiperemiadas sem
secrecdo, labios secos e fissurados e
linfoadenomegalia cervical unilateral. Qual a
hipétese diagnéstica provavel?

A) Doenca de Kawasaki.
B) Escarlatina.

C) Estafilicoccia.

D) Mononucleose.

E) Sarampo.

QUESTAO 38 — Uma crianca de 2 anos esta
internada por meningite meningocdécica. Qual a
medicacdo que devera ser prescrita para a
profilaxia dos seus colegas na escola de
educacéo infantil?

A) Cefalexina.
B) Ceftriaxone.
C) Eritromicina.
D) Isoniazida.
E) Rifampicina.
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QUESTAO 39 — Menina de 8 anos, previamente
higida, vem a consulta acompanhada do pai,
pois apresenta inicio de acne facial,
desenvolvimento das mamas e pélos pubianos
finos. Qual a etiologia mais provavel?

A) Les&o do sistema nervoso central.
B) Puberdade precoce idiopatica.

C) Tumor produtor de gonadotrofina.
D) Tumor ovariano feminilizante.

E) Uso de estrégenos.

QUESTAO 40 — Lactente apresenta ha 3
semanas varios acessos de tosse com “guincho”
inspiratorio, seguidos de vOmitos e
expectoracdo mucoide viscosa. Considerando,
nesse caso, o diagnostico de Coqueluche, quais
das hipoteses abaixo demonstram alteracdes
hematolégicas da fase paroxistica?

A) Leucocitose e monaocitose.
B) Leucopenia e linfocitose.
C) Leucopenia e eosinofilia.
D) Leucocitose e linfocitose.
E) Leucopenia e neutrofilia.

QUESTAO 42 — Analise as seguintes assertivas
em relacdo as intoxicagdes na infancia:

I. Em funcdo de aspectos toxicocinéticos,
toxicodinAmicos e das condi¢cdes de
exposicdo, as criancas Sd0 mMenos
vulneraveis que os adultos as intoxicacdes.

Il. A maioria das intoxicacdes agudas envolve
criancas menores de 5 anos.

I1l. As intoxicacdes em criangas com menos de
6 meses ou com mais de 5 anos devem ser
vistas com suspeita, e investigadas como
intencionais.

IV. A curiosidade, um estagio natural do
desenvolvimento, € responsavel por um
grande numero de casos.

Quais estédo corretas?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e III.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 41 — Analise as seguintes assertivas
sobre uma criangca de um ano de idade, com
insuficiéncia renal aguda secundaria a sindrome
hemolitico-urémica:

I. A sindrome hemolitico-urémica caracteriza-
se pela triade hipertensao, insuficiéncia
renal aguda e trombocitopenia.

Il. A instalacdo precoce de terapia dialitica
resulta em melhor prognéstico.

I1l. A hemdlise é responsavel por graus
variados de anemia.

IV. A sindrome hemolitico-urémica € causa
comum de insuficiéncia renal aguda em
lactentes.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e IlI.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 43 — Anafilaxia € uma reacédo grave
de hipersensibilidade sistémica com risco de
morte. Considerando essa condi¢ao clinica na
faixa etaria pediatrica, analise as seguintes
assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se
falsas.

( ) Nas criancas, a etiologia se encontra
habitualmente nos medicamentos,
alimentos e picadas de inseto.

( ) A epinefrina é a medicacdo de escolha,
sendo as demais consideradas adjuvantes.

( ) Os anti-histaminicos sdo a medicacdo de
escolha, sendo a epinefrina reservada para
as situacdes recorrentes de anafilaxia.

( ) O atraso na aplicacdo da adrenalina é uma
das principais causas de 6bito.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-V-V.
B)V—V—F—V.
C)F-F-V-F.
D)V—-F—V—F.
E)F—-F—F—F.
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QUESTAO 44 — O Global Nutrition Report 2016
destaca a extensdo mundial da subnutrigcéo,
com aumento da obesidade em muitos paises e
desnutricdo persistente nos de maior limitacédo
de recursos. Enfatiza como sendo um periodo
fundamental da infancia, para saude fisica e
mental para a vida toda:

A) O primeiro trimestre de vida intrauterina.

B) Todo o periodo de vida intrauterina.

C) Os primeiros cem dias de vida extrauterina.

D) O primeiro ano de vida extrauterina.

E) Os primeiros mil dias, considerando vida
intrauterina e extrauterina.

QUESTAO 45 — Em relacédo a imunizacéo para
influenza em criancas, é correto afirmar que:

A) A primovacinacdo de criangcas com idade
inferior a 9 anos deve ser feita em duas doses
com intervalo de 1 més.

B) Esta indicada para todas as criancas a partir
dos 15 dias de vida.

C) A crianca que tiver sido adequadamente
vacinada antes dos 9 anos pode ser
considerada definitivamente imunizada para
o resto da vida.

D) A vacinacdo de criancas com idade acima dos
9 anos deve ser feita em duas doses com
intervalo de 2 meses.

E) O desenvolvimento de infeccdo por influenza
pela gestante confere imunidade definitiva
para a crianca para o resto da vida.

QUESTAO 47 — Paciente com 7 anos é admitido
no hospital por prostracdo, irritabilidade e
sonoléncia. Esta febril e taquicardico, mas com
boa perfusdo periférica e adequada diurese.
Diante da hipotese diagndstica de meningite
bacteriana, deve-se considerar que

A)o uso de isolamento protetor deve ser
iniciado imediatamente.

B) o uso de penicilina por 3 dias, intravenoso ou
intramuscular, ¢é suficiente para evitar
sequelas neurolégicas.

C) o tratamento recomendado envolve o uso
imediato de uma cefalosporina de terceira
geracao.

D)a quimioprofilaxia com rifampicina esta

recomendada para todos os contatos
domiciliares e hospitalares.
E) a utilizacdo de prednisolona, quando

administrada 24 horas antes da primeira
dose da antibioticoterapia, esta relacionada
com diminuicdo da letalidade.

QUESTAO 46 — O ileo meconial é uma causa de
obstrucdo intestinal no periodo neonatal. A
quase totalidade desses recém-nascidos se
enquadra no diagndstico de:

A) Polipose intestinal.

B) Invaginacao intestinal.

C) Fibrose cistica.

D) Doenca de Hirschprung.

E) Estenose hipertroéfica de piloro.

QUESTAO 48 — Um menino de 7 anos é levado
ao pronto-socorro por dificuldade de deambular
ha 2 dias, devido ao aumento de volume no
joelho esquerdo, acompanhado de hiperemia e
dores locais. Em ambos os membros inferiores
apresenta diversos impetigos em diferentes
estagios de cicatrizacdo. A familia nega histéria
de trauma, mas relata febre elevada ha 48
horas. Ndo ha historia pessoal ou familiar de
anemia. Dentre os regimes antibidticos abaixo,
0 mais recomendado para esse caso €é:

A) Vancomicina.

B) Oxacilina.

C) Cefoxitina e vancomicina.
D) Ceftriaxona e clindamicina.
E) Cefalotina e gentamicina.
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QUESTAO 49 — Um lactente de 5 meses vem
ao ambulatério por ndo ganhar peso
adequadamente. No exame fisico, verifica-se
extremidades rosadas, palidez de mucosas,
hepatomegalia e sopro holossistélico de baixa
intensidade. Seus sinais vitais sdo: frequéncia
respiratdria de 65 mpm, frequéncia cardiaca de
140 bpm, temperatura axilar de 37°C e
saturacdo de hemoglobina de 94% em ar
ambiente. Dentre as hipOteses abaixo, a mais
provavel etiologia dessas manifestacdes clinicas
é:

A) Comunicacao interventricular.

B) Transposicdo de grandes artérias.
C) Hipoplasia do ventriculo esquerdo.
D) Tetralogia de Fallot.

E) Atresia pulmonar.

QUESTAO 50 — Uma crianca de 11 meses €
trazida ao pronto-socorro por estar chorando
muito ha 4 horas. A mae refere que viu o pai da
crianca sacudindo-a, vigorosamente, durante o
inicio da crise de choro. As manifestacfes
clinicas mais evidentes de maus tratos, nessa
situacéo, séo:

A) Hematomas na regiao frontal.

B) Hemorragias retinianas.

C) Escoriacdes em ambos os joelhos.

D) Luxacdes de ambas as claviculas.

E) Cicatrizes de suturas em regido plantar.
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