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R3 – PEDIATRIA (511 a 513) 

QUESTÃO 01)  

 

Como existe a possibilidade de infecção aguda da mãe pelo toxoplasma gondii durante a gestação, a 

toxoplasmose congênita deve ser investigada no recém-nascido, com a realização dos seguintes exames: 

anatomopatológico da placenta, ELISA IgM por captura, IgG do binômio, ultrassonografia transfontanela, 

fundoscopia e hemograma. 

O tratamento para toxoplasmose congênita deve ser iniciado para todos os recém-nascidos sintomáticos 

e/ou assintomáticos, com exames laboratoriais confirmatórios de infecção pelo toxoplasma gondii, 

preferencialmente a partir da primeira semana de vida. 
 

 

QUESTÃO 02) 

 

a) Paracoccidioidomicose.  

 

b) Hemograma, provas de atividade inflamatória, função hepática e renal, TORCH, anti-HIV, sorologias 

para EBV, histoplasmose, bartonelose, esporotricose, RX/tomografia do tórax, USG/tomografia 

cervical/abdômen/pelve, TC de crânio.  

 

c) Pais falecidos, conflito de relacionamento com a avó (possível negligência), falta de saneamento básico, 

calendário vacinal desconhecido e idade escolar incompatível com a cronológica.  

 

QUESTÃO 03)  

 

a) Vasculite por IgA (púrpura de Henoch-Schönlein).  

 

b) Infecções virais (dengue, mononucleose); meningococcemia; púrpura trombocitopênica idiopática; 

doença inflamatória intestinal; vasculite associada ao ANCA; lúpus eritematoso sistêmico.  

 

c) Ultrassonografia de abdômen ou ultrassonografia com Doppler de bolsa escrotal.  

 

d) Hidratação, analgesia (dipirona, paracetamol), corticoterapia devido ao quadro abdominal e de orquite 

(podendo ser oral - Prednisona 1 a 2mg/kg/dia, máximo de 60mg/dia; ou venosa - Metilprednisolona em 

pulsoterapia 10 a 30mg/kg/dia, máximo de 1g/dia, em casos graves de manifestação gastrointestinal, 

pulmonar ou cerebral).  

 

 

 

 

 



 

 

Página 2 de 2 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

RESIDÊNCIA MÉDICA UERJ 2024  

GABARITO 
PROVA DISCURSIVA  

 
 

R3 – PEDIATRIA (511 a 513) 

QUESTÃO 04)  

 

a) Choque séptico. Sepse + disfunção cardiovascular. No caso, a paciente já apresentava hipotensão - 

Crianças de 1 a 10 anos (percentil 5 da PA), a PA sistólica é < 70mmHg + (idade em anos x 2). Para definir 

sepse, é necessário SRIS e um local de infecção suspeita ou comprovada. 

Para definição de SRIS, avaliam-se FC, FR, temperatura e contagem de leucócitos e são necessários dois 

fatores alterados, sendo um deles obrigatoriamente a alteração de temperatura ou contagem de leucócitos. 

No caso em questão, a paciente tinha os quatro itens alterados, mas os essenciais para poder definir sepse 

seriam a alteração de temperatura (febre), a contagem de leucócitos (leucopenia) e o local de infecção 

suspeito (sistema nervoso central). 

A conduta preconizada inicial é: máscara de O2 reinalante em 10L/min. Dois acessos venosos. No primeiro, 

iniciar infusão de 400mL de soro fisiológico (SF) em infusão rápida; iniciar antibioticoterapia (ceftriaxone 

100mg/kg/dia + vancomicina 60mg/kg/dia). 

Repetir a etapa de expansão volumétrica e iniciar inotrópico no acesso periférico (adrenalina). Solicitar 

transferência para a UTI pediátrica. 

Caso haja piora do quadro, a intubação orotraqueal com sequência rápida de intubação (sedar, analgesiar 

e bloquear) deve ser efetuada.  

 

b) O diagnóstico etiológico é meningite bacteriana e o agente mais comum nessa faixa etária é o 

Streptococcus pneumoniae.  

  

 

 

 


