NOME

INSCRIGAO

ASSINATURA DO CANDIDATO

ESCOLA

SALA

LUGAR NA
SALA

AREAS DA PEDIATRIA

Instrucdes para a realizacdo da prova

Esta prova é composta de 80 questfes de multipla escolha. Para cada questdo, ha 4 alternativas, devendo
ser marcada apenas uma.

Assine a folha de respostas com caneta esferografica preta e transcreva para essa folha as respostas

escolhidas.

Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica

preta.

N&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.

A durac&o total da prova é de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcricdo de gabarito.

Vocé somente podera deixar a sala apds 2h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).

RESIDENCIA MEDICA 2024 — 12 FASE

AREAS DA PEDIATRIA

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO

1 11 21 31 41 51 61 71
2 12 22 32 42 52 62 72
3 13 23 33 43 53 63 73
4 14 24 34 44 54 64 74
5 15 25 35 45 55 65 75
6 16 26 36 46 56 66 76
7 17 27 37 47 57 67 77
8 18 28 38 48 58 68 78
g 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80
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1.  Um recém-nascido que pesou 3000g ao nascer tem estimativa da idade gestacional de 38 semanas e
esta agora com 48 horas de vida. No cartdo de pré-natal de sua mae encontramos um VDRL positivo
(titulo igual a 1:16), no segundo trimestre da gravidez. A CONDUTA E VERIFICAR:

a) A histéria de tratamento antes ou durante a gestagdo e considerar que a sifilis materna foi tratada
adequadamente se o titulo do VDRL materno no parto for duas vezes inferior ao do pré-natal.

b) O VDRL do recém-nascido e considera-lo de baixo risco para a sifilis se o resultado for 1:4 ou menos.
c) A histéria de tratamento antes ou durante a gestagdo e considerar que a sifilis materna foi tratada
adequadamente se o titulo do VDRL materno no parto for quatro vezes inferior ao do pré-natal.

d) Os resultados do VDRL, radiograma de ossos longos e exame do liquor do recém-nascido.

2. EM RELAGAO A ICTERICIA NO PERIODO NEONATAL, ASSINALE A AFIRMAGAO INCORRETA:
a) Aictericia por predominio de bilirrubina indireta € comum em recém-nascidos.

b) A hiperbilirrubinemia direta traduz doenga hepatocelular ou biliar e necessita investigagéo urgente.

c) Como a ictericia € comumente observada em recém-nascidos, nao € raro que seja pouco valorizada, o
qgue contribui para o encaminhamento tardio do paciente com colestase.

d) Na avaliagao clinica da colestase, a presenga de acolia fecal tem importancia se for de aparecimento

precoce.

3. Menina, 2 meses, é trazida a Emergéncia com histéria de choro com inicio subito acompanhado de
palidez e cianose labial. Mae refere ter feito uso de fenilefrina gotas devido a quadro de resfriado sem
histéria de febre. Exame fisico: FC=210bpm; pulsos finos; extremidades frias; coragdo: sem sopros;
pulmdes e abdome sem alteragdes. Apds estabelecer acesso venoso e ofertar oxigénio, foi realizada

adenosina endovenosa (2 doses). Eletrocardiograma antes e apds uso da adenosina:
| |
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ECG PRE ADENOSINA

ECG APOS SEGUNDA DOSE DE ADENOSINA

Dez minutos apds segunda dose de adenosina, a crianga evoluiu com desconforto respiratério, sinais de
choque e FC=220bpm. A CONDUTA E:

a) Cardioversao sincronizada.

b) Desfibriliagao.

c) Repetir a adenosina.

d) Amiodarona em bolus.
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4. Menina, 9 anos, é trazida para consulta de rotina. Refere que tem asma e esta ha dois anos sem
sintomas. Faz uso de formoterol 12mcg e budesonida 400mcg duas vezes por dia, na forma de p6 seco
inalatério. Dorme bem, nao tem tosse noturna. Exame fisico: bom estado geral; saturagédo de
0xigénio=97% (ar ambiente); pulmdes: murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios; IMC=32kg/m?.
Como a paciente esta muito bem, a mae solicita retirada da medicacdo. Uma espirometria foi realizada no

dia da consulta, cujo resultado é o seguinte:

Valores pré BD Valores p6s BD

PRE Predito % previsto | POS % previsto Variagao (%)
VEF1 1,92 3,69 52 2,22 60 16
CVF 2,40 3,85 62,3 2,84 74 12
VEF1/CFV | 75% 95,9 79 78,3 88
FEF25-75 1,55 3,95 39 2,03 51 31

BD:broncodilatador; VEF1:volume expiratério no primeiro segundo; CVF:capacidade vital forgada;
FEF25-75:Fluxo Expiratério Forgado entre 25 -75% da CVF; %:porcentagem.

A CONDUTAE:

a) Vocé concorda com a mae, orienta a suspensdo dos medicamentos diminuindo progressivamente a
dosagem e com alta ambulatorial.

b) Vocé discorda da mée, orienta manter a medicagao e associa montelucaste uma vez ao dia. Repete a
espirometria em trés meses.

c) Vocé discorda da mae, mantém a medicagéao e solicita retorno em trés meses com nova espirometria.
d) Vocé concorda com a mae, orienta para redugao gradual do medicamento e tomografia de térax para

ver se tem dano estrutural.

5. Menina, 6 anos, com antecedente de epilepsia, é trazida a Emergéncia apds apresentar episédio
tonico-clénico com duragao de 20 minutos em casa. Mae refere ter aplicado diazepam retal duas vezes no
percurso. Exame fisico: paciente ndo responsivo, FC=40bpm, FR=8 ipm, pulsos finos, extremidades
cianoticas. O monitor cardiaco evidencia presenca de onda P e complexos QRS estreitos. A CONDUTA
INICIAL E:

a) Antidoto flumazenil intramuscular.

b) Administrar atropina endovenosa.

c) Ventilagdo com bolsa-valvula mascara.

d) Iniciar compressdes cardiacas.
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6. Recém-nascido, 26 dias, é trazido para primeira consulta na Unidade Basica de Saude com queixa de
ruido inspiratério que piora quando mama ou fica agitado. Mae nega dificuldade respiratéria ou engasgo.
Nega antecedentes relevantes. Exame fisico: FC=130bpm; FR=42irpm; oximetria=98% (ar ambiente);
enchimento capilar=2segundos; bom estado geral, corado, hidratado, anictérico, eupneico; restante do
exame normal. Durante o choro apresentou estridor inspiratério. A CONDUTA E:

a) Encaminhar para realizar nasofibroscopia.

b) Orientar benignidade do quadro e aguardar evolugao.

c) Orientar medidas antirrefluxo.

d) Investigar doencga do refluxo gastroesofagico.

7. A mae de um menino com 2 anos e 6 meses de idade procura a Unidade Basica de Saude pois
reparou ha trés meses aumento peniano e pelos na regido genital de seu filho. Nega outras queixas.
Exame fisico: pelos grossos e encaracolados em pubis e bolsa escrotal, pénis com cerca de 7,5cm de
comprimento e aumento do diametro, testiculos de 8cm?® bilateralmente. A CAUSA MAIS PROVAVEL DA
PUBERDADE PRECOCE E:

a) Tumor de testiculo.

b) Tumor ou malformagéao da regido hipotalamica—hipofisaria.

c) Hiperplasia adrenal congénita.

d) Tumor adrenal.

8. CONSIDERANDO OS AGRAVOS A ADOLESCENTES LGBTQIAPN+, E POSSIVEL AFIRMAR:
a) Iniciam atividade sexual mais tardiamente.

b) S&o menos expostos a violéncia verbal.

c) LGBT fobia ndo ocorre no ambiente familiar.

d) Tém mais risco de atividade sexual forgada.

9. Menino, 4 anos, 18kg, esta internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 10 dias devido a
traumatismo cranioencefalico grave. Fez uso de monitorizagéo de presséao intracraniana (PIC), retirada no
quarto dia de internagéo; fez uso de monitorizagdo de pressao invasiva (PAl), retirada ha dois dias; esta
com um cateter venoso central em veia femoral direita desde a internagao; foi extubado ha 48 horas e
mantém-se em ar ambiente; fez uso de sonda vesical de demora, retirada apds a extubacdo. Ha um dia
apresentou um pico febril isolado (38°C). No 10° dia de internagéo evolui com quadro de choque séptico.
EM RELAGAO A EXPANSAO VOLEMICA RECOMENDADA NESTE CASO, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

a) 180 a 360mL de solugéao cristaloide balanceada (ringer lactato) em 20 minutos.

b) 500mL de solugao cristaloide balanceada (solugao salina a 0,9%) em 20 minutos.

c) 180 a 360mL de solugao cristaloide balanceada (solugao salina a 0,9%) em 20 minutos.

d) 500mL de solugéo cristaloide balanceada (ringer lactato) em 20 minutos.
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10. Menina, 5 anos, previamente higida, é trazida para avaliagdo com queixa de febre, perda de peso,
cansaco e dor em coxas e bragos que se iniciaram ha quatro meses. Refere também aparecimento de dor
em joelhos. Nesse tempo da evolugdo descrita, apds um quadro gripal, vem apresentando uma dermatite
diagnosticada como alergia a corante e estd em uso de prednisona 15mg quase diariamente. Exame
fisico: eritema facial, ndo pruriginoso; alteragdo da pigmentagéo e do trofismo da pele na regido das
articulagbes metacarpofalangeanas e interfalangeanas de ambas as maos; apresenta déficit da forga
muscular proximal. O DIAGNOSTICO E:

a) Miosite viral.

b) Dermatomiosite.

c) Doenga de Guillain Barreé.

d) Distrofia muscular progressiva.

11. Recém-nascido, 1 hora de vida, idade gestacional de 26 semanas e 5 dias, P=640g, em ventilagdo
mecanica, cateter venoso umbilical. Dados vitais normais. Gasometria normal. QUAL A MELHOR
TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL PARA ESTE RECEM-NASCIDO?

a) Inicio com 72 horas de vida e com incremento paulatino na oferta dos nutrientes.

b) Inicio com uma hora de vida, com alta oferta de aminoacidos.

c) Inicio com 24 horas de vida, com alta oferta de hidrato de carbono.

d) Inicio com 48 horas de vida e com incremento rapido dos nutrientes.

12. ENTRE OS EXAMES LABORATORIAIS CITADOS ABAIXO, QUAL E UTILIZADO PARA O
DIAGNOSTICO DE IMUNODEFICIENCIAS DE FAGOCITOS?

a) Teste de hipersensibilidade retardada ao PPD.

b) Teste de oxidagao da Dihidro-rodamina.

c) Ensaio de proliferagéo neutrofilica por citometria de fluxo.

d) Avaliagdo da produgéo de anticorpos especificos para a vacina anti-pneumocdcica.

13. Menina, 5 anos, é trazida a Unidade Basica de Saude com histéria de infecgdes urinarias a partir dos
3 anos de idade e que se caracterizam, principalmente, por disuria e urina de cheiro forte. Mae relata
também que as vezes crianga deixa escapar urina porque fica muito entretida com os brinquedos e que
seu habito intestinal € em torno de duas vezes ao dia com fezes formadas, em cibalos. Traz uma
ultrassonografia renal normal. A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Vulvovaginite de repeticéo.

b) Sindrome vesico-intestinal.

c) Refluxo vesico-ureteral.

d) Malformagéao obstrutiva do trato urinario.
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14. EM RELAGAO AS HEPATITES VIRAIS, E INCORRETO AFIRMAR:

a) Embora a hepatite pelo virus A ndo evolua para cronicidade, € uma causa importante de morbidade e
de eventual mortalidade nas populagdes.

b) O virus da hepatite B ndo tem efeito citopatico direto. A resposta imune frente aos antigenos virais
expressos na membrana celular é a grande responsavel pela lesdo hepatica.

c) A infecgéo pelo virus da hepatite E costuma ocasionar um quadro de ictericia aguda e autolimitada,
semelhante ao virus da hepatite A.

d) O virus da hepatite C é detectado no colostro e leite materno e a amamentagéo esta firmemente

contraindicada.

15. Menino, 3 meses, é trazido ao Pronto-Socorro com histéria de febre e vémitos ha dois dias. Apresenta
historia de jato urinario fraco e traz ultrassonografia com hidronefrose bilateral moderada e creatinina
sérica=0,3mg/dL. Exame fisico: regular estado geral, febril, hipoativo e com rendilhado cutaneo. Realizada
triagem infecciosa e identificada infecgdo urinaria. A CONDUTA E:

a) Amoxacilina-clavulanato via oral, hidratacéo e ultrassonografia de abdome.

b) Antibioticoterapia de amplo espectro e cintilografia renal estatica.

c) Amicacina endovenosa, hidratagéo e sonda vesical de demora.

d) Antibioticoterapia para gram negativo e evitar expansao volémica.

16. Menina, 10 meses, é trazida para Unidade Basica de Saude para puericultura com histéria de
episodios de sibilancia mensais ha quatro meses. Nega outras queixas. Antecedentes: internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva com o diagnostico de bronquiolite viral aguda ha cinco meses.
CONSIDERANDO O DIAGNOSTICO DE ASMA, QUAL ALTERNATIVA REFLETE DADOS
COMPLEMENTARES DA HISTORIA E EXAME FiSICO DA PACIENTE?

a) Crises desencadeadas por virus, sem antecedente familiar de atopia ; exame fisico normal fora das
crise; tratamento das crises de sibilancia com boa resposta ao beta2 agonista de curta duragao.

b) Crises desencadeadas por p6 caseiro, mde com asma; exame fisico: presenga de lesdes compativeis
com dermatite atépica; tratamento das crises de sibildncia com boa resposta ao beta2 agonista de curta
duragao.

c) Crises desencadeadas por virus ou quando mama, mae com asma; exame fisico normal fora das
crises; ndo responde ao beta2 agonista de curta duragao.

d) Crises desencadeadas por choro, sem antecedente familiar de atopia; exame fisico normal fora das

crises; tratamento das crises de sibilancia com boa resposta ao beta2 agonista de curta duracéo.
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17. Menino, 5 anos, é trazido para consulta ap6s ter apresentado urina com presenca de sangue em
avaliacdo de rotina. CONSIDERANDO ESTE CONTEXTO, E VERDADEIRO AFIRMAR:

a) Em investigacdo de rotina em criancas e adolescentes, pode-se encontrar um namero de hemacias
maior que o padréo de normalidade do exame em até 10% da populacdo, sem significado patoldgico.

b) Na investigacdo desses casos, a presenca de cilindros leucocitarios e hematicos sugere etiologia
relacionada a hiperexcrecéo de célcio ou &cido urico.

c) A deteccdo da hematuria pela fita urindria € exclusiva para hemécias integras, ndo detectando
hemoglobinuria.

d) A determinagdo do dismorfismo eritrocitario, da proteinuria e dos antecedentes familiares e pessoais

tém valor preditivo elevado para a determinacéo da etiologia da hematuria.

18. EM RELA(;AO A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS) EM CRIANCAS,
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) A SAOS em criancas é semelhante a SAOS dos adultos no que diz respeito a fisiopatologia, quadro
clinico, diagnastico e tratamento.

b) A prevaléncia maxima de SAOS € observada em meninos negros, obesos com histéria de atopia e
prematuridade.

c) Criancas com SAQOS apresentam hipoxemia, hipercapnia e variagdes nas pressdes intratoracicas
durante o dia e a noite.

d) Existe correlagdo inversa entre a gravidade da SAOS e a intensidade das manifestagfes de disturbios

de comportamento como: falta de atengéo, agressividade e altera¢cdes de memoria.

19. Menino, 6 anos, retorna pela terceira vez ao Pronto-Socorro, trazido pelo pai. Na primeira consulta, ha
cinco dias, referia dor abdominal em célica, sem diarreia. Ha trés dias, referia também inchaco em joelhos
e tornozelos. Hoje relata aparecimento de manchas avermelhadas nas pernas, um pouco elevadas.
Radiograma de abdome: normal. QUAIS EXAMES COMPLEMENTARES ESTAO INDICADOS PARA A
DEFINICAO DIAGNOSTICA?

a) Hemocultura e coprocultura.

b) Ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada dos membros inferiores.

c) Ultrassonografia abdominal e Fator Anti-Ndcleo.

d) Hemograma e exame de urina tipo I.
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20. Menino, 3 meses, com antecedente de ultrassonografia pré-natal sem anormalidades, teve infecgéao
do trato urinario (ITU) com 40 dias de vida. Os exames mostraram leucocituria evidente e urocultura com
Enterococcus sp. Manteve febre apesar do uso de trés dias de ceftriaxone intramuscular, o que levou a ser
internado para tratamento endovenoso. Teve alta apos 10 dias e foi encaminhado para acompanhamento
ambulatorial. CONSIDERANDO O CASO, A ALTERNATIVA CORRETA E:

a) A ITU no lactente deve ser considerada como pielonefrite aguda e o sexo masculino tem menor
frequéncia de bacteremia.

b) Como a ITU foi confirmada, é obrigatéria a realizagao imediata da cintilografia renal estatica.

c) Agente etiolégico ndo habitual esta associado a maior possibilidade de malformagéo do trato urinario.

d) Apos o inicio do tratamento da ITU, a resposta esperada € que haja uma melhora gradativa e lenta dos

sinais e sintomas clinicos.

21. Recém-nascido, 2 dias, encontra-se em alojamento conjunto. Realizado teste da oximetria de pulso
prévio a alta com 40 horas de vida e observada oximetria de pulso em ar ambiente: MSD=84%; MID=82%.
Exame fisico: ativo; com discreta cianose periunguel; taquipneia leve ao mamar (FR=60irpm); pulsos
simétricos e normopalpaveis; enchimento capilar=2segundos; coragao: bulhas ritmicas e normofonéticas
com sopro sistolico +/4+ em borda esternal esquerda alta e segunda bulha Unica; pulmbes e abdome sem
alteragdes. Foi ofertado oxigénio a 100% por uma hora e a oximetria de pulso permaneceu inferior a 85%
em ambos os membros (MSD=83% e MID=82%). A CONDUTA MAIS ADEQUADA NESTE MOMENTO E:
a) Proceder a intubagéo para assisténcia ventilatoria invasiva.

b) Obter acesso venoso e iniciar antibioticoterapia.

c) Obter acesso venoso e iniciar prostaglandina.

d) Repetir o teste novamente apés uma hora.

22. Adolescente, 14 anos, é trazida a consulta médica pois sua mae esta preocupada com o
comportamento dela. Anda triste, fica trancada no quarto, chorando, e ndo quer fazer as refeicdes com a
familia. Esta dormindo muito durante o dia, ficando acordada a noite e raramente falta a aula por estar
cansada. Sai as vezes com as amigas. O PEDIATRA DEVE:

a) Explicar que vai aplicar questionario para sintomas depressivos, fazer intervengcao breve e orientar
retorno em sete dias.

b) Explicar para familia que se trata de depresséo e encaminhar, pois ndo pode fazer mais nada.

c) Explicar que esses comportamentos sdo comuns na adolescéncia e que melhoram com o tempo.

d) Explicar para familia que se trata de depressao, prescrever medicamento antidepressivo e orientar

retorno de um més.
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23. CONSIDERANDO A FISIOPATOLOGIA DA FORMAGAO DO EDEMA NA SINDROME NEFROTICA
DA INFANCIA, RECOMENDA-SE:

a) Restricao da ingestédo de sédio visto haver elevagao dos niveis de aldosterona.

b) Restricdo da ingestdo de agua visto o paciente estar hipervolémico.

c) Uso de diuréticos de alga € indicado sempre que a albumina sérica for menor que 1g/dL.

d) Os bloqueadores de enzima conversora devem ser utilizados associados a furosemida.

24. Menino, 7 anos, € trazido pelos pais para consulta na Unidade Basica de Saude. Refere febre de
cerca de 38°C, mal-estar generalizado, anorexia e astenia ha 12 dias. Queixa-se de dor de garganta.
Exame fisico: T=38,4°C; hiperemia e hipertrofia de tonsilas palatinas, com exsudato esbranquicado;
linfonodos palpaveis em cadeias submandibulares, cervicais e axilares, alguns deles com diametro maior
que 2,5cm, todos moveis e fibroelasticos, sem adesao a planos profundos; abdome: bago palpavel a 4cm
do rebordo costal esquerdo. O AGENTE ETIOLOGICO RESPONSAVEL PELO QUADRO CLINICO E:

a) Corynebacterium diphteriae.

b) Estreptococo beta-hemolitico do grupo B.

c) Leishmania braziliensis.

d) Virus Epstein-Barr.

25. Menina, 3 anos, é trazida para avaliagdo médica na Unidade Basica de Saude. Mae refere que a
crianga nao ganha de peso ha cerca de seis meses. Refere também quadro de distensdo abdominal
recorrente, dor abdominal e periodos de diarreia alternados com constipagédo. Alimentagao: leite sem
lactose com complemento alimentar sabor baunilha (600ml/dia) e consumo diario de leguminosas, cereais,
carnes, legumes, verduras e frutas. Exames complementares: Anticorpos antitransglutaminase 1IgA=148U;
IgA sérica=131mg/dL. A CONDUTA E:

a) Excluir a proteina de leite de vaca da dieta.

b) Excluir o gluten da dieta.

c¢) Iniciar prednisolona (1-2mg/kg/dia).

d) Realizar imunoterapia.

26. Menino, 9 meses, 10kg, foi admitido em enfermaria de pediatria para tratamento endovenoso de
desidratacdo moderada por diarreia aguda. Apos reestabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, as
perdas por diarreia foram calculadas em 40ml/Kg/dia. ALEM DA REPOSICAO DE PERDAS POR
DIURESE E PERSPIRAGAO INSENSIVEL PELO SORO DE MANUTENGAO, QUAL O VOLUME A SER
ADMINISTRADO PARA QUE O PACIENTE SE MANTENHA HIDRATADO?

a) 40ml/kg/dia.

b) 140ml/kg/dia.

c) 20ml/kg//dia.

d) 100ml/kg/dia.
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27. CORRELACIONE A DOENGA COM O HOSPEDEIRO DEFINITIVO, INTERMEDIARIO OU SEU
VETOR.

1.Febre Maculosa A. Felis catus

2.Febre Amarela B. Sus crofa domesticus
3.Esquistossomose C. Lutzomyia spp

4. eishmaniose cutanea D. Amblyomma cajannesnse
5.Toxoplasmose adquirida E. Biomphalaria spp
6.Neurocisticercose F. Aedes aegypti

a) 1E; 2F; 3D; 4C; 5A;6B.
b) 1D; 2F; 3E; 4C; 5A; 6B.
c) 1D; 2A; 3E; 4F; 5A; 6B.
d) 1D; 2F; 3E; 4C; 5B; 6A.

28. Recém-nascido de 32 semanas de gestagdo encontra-se com 20 minutos de vida e, apos os cuidados
iniciais em sala de parto, recebe suporte respiratério por CPAP por mascara (fragao de 0,=0.25). Exame
fisico: FC=142bpm; T=36,9°C. EM RELAGAO AO TRANSPORTE DA CRIANGA PARA A UNIDADE
NEONATAL.:

a) Ligar a incubadora no momento do nascimento e manter a temperatura entre 35-37°C.

b) Manter o suporte pressorico tipo CPAP durante a transferéncia para a unidade neonatal.

c) Para facilitar a manutengéo da temperatura da crianga pode ser usada bolsa térmica.

d) Retirar o saco plastico uma vez que o recém-nascido se encontra normotérmico.

29. Menino, 8 anos, previamente higido, é trazido ao Pronto-Socorro com queixa de fraqueza e dor
muscular generalizada, com dificuldade de marcha ha dois dias. Mae refere quadro gripal ha uma semana,
quando fez uso de antitérmico. Exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, anictérico,
afebril, FC=98bpm; FR=20irpm; PA=102/78 mmHg; ausculta cardiopulmonar sem anormalidades; abdome:
flacido, indolor, sem visceromegalias ou massas; pele: sem lesdes; Osteoarticular sem alteragdes; dor a
palpacao de panturrilhas bilateral; forga muscular preservada; reflexos osteotendineos presentes; nao
consegue andar sem apoio. Exames complementares: CK=226U/L; LDH=358U/L. EM RELAGAO A
PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA, A CONDUTA INDICADA E:

a) Internagado para administragdo de imunoglobulina intravenosa evitando ascensao do comprometimento
nervoso.

b) Analgesia, hidratagéo e orientagdo em relagao a benignidade do quadro.

c) Iniciar prednisona via oral visto auséncia de envolvimento cutaneo e pouca atividade da doenga.

d) Notificar caso de paralisia flacida aguda e solicitar coleta de amostra de fezes.
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30. Menino, 4 anos, é trazido para consulta anual na Unidade Basica de Saude. Mae refere que ele esta
em tratamento com cirurgido e endocrinologista pediatrico apos diagnostico de tumor na suprarrenal direita
e esta aguardando as préximas condutas. Refere que crianga esta bem. QUAL O VOLUME TESTICULAR
ESPERADO AO EXAME?

a) Menor que 4 cm? bilateralmente.

b) Entre 6 e 8 cm® bilateralmente.

c) Menor que 4 cm? & direita e maior que 6 cm? a esquerda.

d) Maior que 6 cm? a direita e menor que 4 cm® a esquerda.

31. Menino nascido de parto cesareo devido a desproporcao cefalopélvica. Foi notada ictericia 12 horas
de vida. Exames laboratoriais: tipagem sanguinea do recém-nascido=A positivo e da mae=0 positivo;
hemoglobina=14g/dL; bilirrubina total=8,9mg/dL; bilirrubina indireta=8,3mg/dL. CITE A HIPOTESE
DIAGNOSTICA MAIS PROVAVEL E QUAL EXAME ESTA INDICADO:

a) Esferocitose hereditaria; resisténcia globular osmoética.

b) Incompatibilidade de grupos sanguineos menores; coombs direto.

c) Deficiéncia de G6PD; dosagem de G6PD.

d) Hemoglobinopatia de Sandifer; eletroforese de hemoglobina.

32. QUAL VITAMINA EM NIVEL SERICO INSUFICIENTE PODE CONTRIBUIR PARA O NAO
CONTROLE DA ASMA ALERGICA?

a) Vitamina B6.

b) Vitamina A.

c¢) Vitamina D.

d) Vitamina C.

33. Menina, 10 anos, previamente higida, é trazida para consulta devido a periodos remitentes de febre
baixa acompanhada de ndo ganho de peso ha alguns meses. Refere cansago aos esforgos e dor em
ambas as pernas quando precisa andar percursos um pouco mais longos. Relata também dor articular em
joelhos e tornozelos. Nega uso de medicamentos. Procurou outros médicos que solicitaram exames cujos
resultados revelaram: Hb=9,6g/dL, VCM=70fL, HCM=30pg, leucdcitos=10.300/mm?* (75%neutrofilos,
20%linfocitos, 2%eosindfilos), plaquetas=390.000/mm?3; urina | normal; PCR=20mg/L; enzimas musculares
e hepaticas normais; funcéo renal normal; FAN e Fator reumatoide negativos; sorologias negativas. Exame
fisico: regular estado geral; T=38°C; FC=88bpm; FR=16irpm; PA=160/95mmHg. NO RESTANTE DO
EXAME FiSICO, QUAIS TOPICOS DEVERAO MERECER UMA AVALIAGAO MAIS DETALHADA PARA
FIRMAR A HIPOTESE DIAGNOSTICA?

a) Ausculta cardiaca e reavaliagdo da pressao arterial nos quatro membros.

b) Palpagéao renal e pulso nos quatro membros.

c) Palpacao renal e ausculta cardiaca.

d) Reavaliagao da presséo arterial e pulso nos quatro membros.
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34. Adolescente, 12 anos, vem sozinho & consulta médica. O MEDICO DEVE:
a) Atendé-lo com outro profissional na sala.

b) Recusar a atendé-lo.

c) Aguardar a chegada do responsavel para atendé-lo.

d) Atendé-lo sozinho.

35. Menino, 4 meses, é trazido para puericultura e os pais relatam que o bebé regurgita leite em
moderada quantidade apds as mamadas, acompanhado por irritabilidade e choro excessivo, tanto durante
o dia quanto durante a noite. Estd em aleitamento materno exclusivo. SOBRE ESSA CONDIGAO, E
POSSIVEL AFIRMAR:

a) A maioria dos lactentes regurgita nos primeiros meses de vida, sem que isso signifique que eles sejam
portadores de doenga do refluxo gastroesofagico.

b) A doenga do refluxo gastroesofagico do lactente € semelhante ao da crianga maior e do adulto, uma
vez que a doenga do refluxo gastroesofagico da maioria dos lactentes saudaveis € uma doenga
autolimitada.

c) Apos os 3 meses, a evolugao da doenga do refluxo gastroesofagico para a cronicidade ocorre em mais
da metade dos casos.

d) Ha maior prevaléncia das complicagbes esofagicas do refluxo nos pacientes que iniciam os sintomas

antes dos 3 meses de vida.

36. Alguns tumores apresentam marcadores séricos que auxiliam no diagnéstico. NO CASO DOS
TUMORES GONADAIS, QUAIS SAO ESSES MARCADORES?

a) LDH e Ca125.

b) CEA e acido vanilmandélico.

c) Ca125e PSA.

d) Alfafetoproteina e BetaHCG.

37. Durante consulta de rotina, mae informa que lactente ndo consegue mais sugar o leite oferecido em
mamadeira e dorme muito. Nasceu prematuro limitrofe e iniciou suplementagdo com leite de vaca. Ela
notou que esta com mais dificuldade de ganhar peso nos ultimos meses. Nao aceita alimentagéo sélida
variada, apesar de ter completado um ano. N3o teve infeccdo bacteriana recente. QUAL A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E QUAIS EXAMES CONTRIBUIRIAM PARA ESCLARECIMENTO DIAGNOSTICO?

a) Intolerancia a lactose; hemograma, fezes a fresco e urina .

b) Anemia ferropriva; hemograma, perfil de ferro, urina |, protoparasitologico, fezes a fresco.

c) Anemia carencial; perfil de ferro, dosagem de vitamina B12, dosagem acido félico.

d) Alergia a proteina do leite de vaca; nenhum exame é necessario ja que paciente recebe leite desde os

primeiros meses.
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38. Vocé foi chamado para atender uma ocorréncia na piscina do clube, sendo uma crianga de 3 anos
resgatada por familiares apds acidente com submersdo estimada em cinco minutos. Sua equipe de
resgate (dois socorristas) conta com baldao-valva-mascara e cilindro de oxigénio. Vocé encontra a crianga
deitada em area seca em decubito dorsal, ndo responsiva a estimulagcdo e sem movimentos respiratérios.
Descreva os passos iniciais do seu atendimento até a chegada do suporte avancado:

a) Realizar 5 ventilagdes de resgate e iniciar RCP (15 compressdes toracicas para 2 ventilagoes).

b) Iniciar RCP (15 compressoes toracicas para 2 ventilagoes).

c) Iniciar RCP (30 compressoes toracicas para 2 ventilagoes).

d) Realizar 5 ventilagdes de resgate e iniciar RCP (30 compressdes toracicas para 2 ventilagoes).

39. Recém-nascido a termo, adequado para idade gestacional, saudavel, filho de mée com tuberculose
pulmonar bacilifera que estd em tratamento adequado ha uma semana. Sem sinais de mastite. A
CONDUTA PARA O RECEM-NASCIDO E:

a) Contraindicar a amamentagao; néo vacinar com BCG; rifampicina trés meses.

b) Indicar a amamentagdo sem mascara; vacinar com BCG; rifampicina trés meses.

c¢) Indicar a amamentagdo com mascara N95; vacinar com BCG; isonizida trés meses.

d) Indicar a amamentagdo com mascara cirurgica; néo vacinar com BCG; rifampicina trés meses.

40. Menino, 12 anos, esta em observagao no Pronto-Socorro ha um dia por picada de jararaca. Recebeu
soroterapia com oito ampolas de soro antibotrépico, hidratagdo vigorosa, analgesia e cuidados com a
ferida. Nao tem febre. Mantém tempo de coagulagéo alterado (20 minutos) cerca de 24h apds o
atendimento inicial. A CONDUTA E:

a) Plasma fresco congelado.

b) Repetir soro antibotrépico.

c) Reavaliar tempo de coagulagdo em 12hs.

d) Plasmaférese.

41. OS SINAIS VISTOS EM TOMOGRAFIAS DE TORAX E DENOMINADOS TRILHO DE TREM,
ATENUAGAO EM MOSAICO, ARVORE EM BROTAMENTO E ANEL DE SINETE SAO VISTOS COM
MAIOR PREVALENCIA EM PACIENTES COM:

a) Asma grave de dificil controle.

b) Discinesia ciliar primaria.

c) Enfisema lobar congénito.

d) Fibrose cistica.
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42. EM CRIANGCAS COM AGAMAGLOBULINEMIA LIGADA AO CROMOSSOMO X, O RESULTADO
ESPERADO NA FENOTIPAGEM LINFOCITARIA POR CITOMETRIA DE FLUXO E:

a) Redugao acentuada ou auséncia do marcador CD3.

b) Redugéo acentuada ou auséncia do marcador CD56.

c) Redugao acentuada ou auséncia do marcador CTLA4.

d) Redugao acentuada ou auséncia do marcador CD19.

43. O PLANO DE TRANSIGAO:

a) Deve ser iniciado por volta dos 16 anos, com a transferéncia do paciente a clinica de adultos.
b) Deve ser iniciado por volta dos 12 anos, com momentos de atendimento sem acompanhantes.
c) Deve ser iniciado por volta dos 12 anos, com elaboragao de metas e plano de emergéncia.

d) Deve ser iniciado por volta dos 16 anos, com apresentagao a equipe e o servigo de saude do adulto.

44. Crianga tem diagnostico de doenga falciforme em teste de triagem neonatal e foi encaminhado para
seguimento em um centro de referéncia para hemoglobinopatias. Durante consulta de puericultura na
Unidade Basica de Saude aos 6meses de idade, o pediatra identifica coriza e temperatura=38,5°C ao
exame fisico. O PEDIATRA DEVE:

a) Orientar mae sobre higiene nasal e antitérmico.

b) Explicar para mae que ira contatar o centro de referéncia para orientagoes.

c) Contato com centro de referéncia para transferéncia e internagéao.

d) Orientar a mae sobre higiene nasal, antitérmico e uso de antibidtico via oral.

45. Menina, 7 anos, é trazida ao ambulatdrio para investigar baixa estatura. Esta fora do canal de
crescimento dos pais e tem estatura abaixo de 3 desvios-padrdo em relacdo a média. Nao tem
comprometimento de peso. Uma das suas hipoteses é sindrome de Turner. QUAL DOS DADOS ABAIXO
REFORGA A SUA HIPOTESE?

a) Presenca de rins em ferradura na ultrassonografia abdominal.

b) A crianga tem disturbio de aprendizado.

c) Presenca de estenose pulmonar no ecocardiograma.

d) Tem histérico de asma brénquica grave.
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46. Menina, 2 anos, é trazida ao seu consultorio devido a um quadro continuo de acometimento do joelho
direito ha cerca de 3 meses. Atualmente, tem dificuldade para andar porque ndo consegue esticar a perna
direita. O quadro teve uma instalagao lenta, com maior acometimento e dificuldade na marcha ao acordar.
Nega febre. Mae nega trauma local, mas a crianga frequenta creche em tempo integral. Vacinagéao
atualizada. Nega antecedentes pessoais ou familiares relevantes. Exame fisico: limitacdo da extensao do
membro inferior direito, com edema e calor no joelho; tanto a extensdo como a flexao forgada do joelho
direito sdo dolorosas; restante do exame sem alteragdes. Exames complementares normais: hemograma,
VHS, Urina |, sorologias, enzimas hepaticas e fungdo renal. ASLO=250Ul/ml; FAN=1/160; Fator
Reumatoide=nado reagente; ressonancia nuclear magnética de joelho direito=sinovite e discreto derrame
articular. A CONDUTA E:

a) Iniciar tratamento com Prednisona 1 mg/kg/dia, via oral, dividido em duas tomadas.

b) Solicitar novo ASLO e um ecocardiograma, pois pode ser febre reumatica.

c) Solicitar artroscopia e bidpsia sinovial.

d) Solicitar avaliagao com lampada de fenda ou biomicroscopia.

47. Crianga com quadro clinico de dor Ossea, febre, astenia, adenomegalia generalizada,
hepatoesplenomegalia, petéquias e equimoses. O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

a) Neuroblastoma.

b) Leucemia linfoide aguda.

c) Leucemia mieloide crénica.

d) Linfoma de Hodgkin.

48. Menina, 1 ano e 9 meses, previamente higida, € trazida ao Pronto-Socorro com histéria de
incapacidade de assumir posigcao ortostatica. Mae refere que desde a manha de hoje paciente ndo
consegue ficar em pé sem apoio, pois evita apoiar o pé direito nas superficies. Nega sintomas sistémicos.
Refere que a paciente ja deambula sem apoio ha seis meses. Exame fisico: dor a tentativa de extensao
da perna direita. Movimentos dos pés e do quadril estéo livres. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Epifisiolistese proximal do fémur.

b) Doenga de Legg-Calvé-Perthes.

c) Pioartrite de joelho.

d) Sindrome de Osgood-Schlatter.
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49. DE ACORDO COM O PROTOCOLO CLINICO DE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA A
INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM PEDIATRIA, O TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL DEVE SER INICIADO EM QUE MOMENTO?

a) Apos a ocorréncia de uma infecgao oportunista.

b) Caso sejam registradas duas contagens sucessivas de linfocitos T CD4+ abaixo de 25% dos linfécitos
totais.

c) Imediatamente apds o diagndstico ser confirmado.

d) Caso sejam registradas duas dosagens séricas sucessivas de Imunoglobulina G abaixo do percentil
2,5.

50. Adolescente, 15 anos, esta em seguimento ambulatorial por obesidade. Aparenta uma boa adeséo,
pratica boa atividade fisica, mas tem varias duvidas em relagdo a alimentagao, principalmente em relagao
a porcao diaria de frutas. O NUMERO RECOMENDADO DE PORGCOES E:

a) 4 porgoes.

b) 3 porgodes.

c) 6 porgdes.

d) 2 porgoes.

51. Durante a avaliagdo de dois irmaos, o pediatra ndo encontra nenhuma anormalidade, e no exame das
caracteristicas sexuais secundarias descreve que: o menino (X) com 11anos de idade apresenta pénis de
cerca de 4cm de comprimento, sem aumento no didmetro, pelos grossos e escuros em regido supra-
pubica e testiculos com 3cm de comprimento no maior eixo bilateralmente; enquanto que a menina (Y),
com 10anos, apresenta tecido glandular mamario de 1cm de didmetro a direita e auséncia de tecido
mamario & esquerda, com pelos grossos e escuros na regido vulvar. EM RELAGAO A CLASSIFICAGAO
DO DESENVOLVIMENTO PUBERAL, DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE MARSHALL & TANNER,
E A INTERPRETAGAO DA MESMA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) X: G2,P2;Y: M2 a direita e M1 a esquerda, P2 — ambos em inicio de puberdade normal.

b) X: G1,P0; Y: M1 a direita e MO a esquerda, PO — ambos ainda sem puberdade.

c) X: G1,P2; Y: M2 a direita e M1 a esquerda,P2 — X ainda nao iniciou puberdade, enquanto que Y esta
em inicio de puberdade normal.

d) X: GO,P2; Y: M1 a direita, MO a esquerda, P2 — X ainda néo iniciou puberdade, enquanto que Y esta em

inicio de puberdade normal.

15



PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA - AREAS DE ATUACAO DA PEDIATRIA UNICAMP 2024

52. Paciente chega ao Pronto-Socorro com histéria de ter tido febre ha sete dias associada a quadro de
coriza hialina que duraram dois dias. Hoje mae notou presenga de manchas roxas em pernas de tamanhos
variados. Nega histéria de trauma, vacinagao recente ou uso de medicamentos. Exame fisico: equimoses
e algumas petéquias em membros inferiores, sem outras alteragbes. Hemograma: hemoglobina=11,9g/dL;
hematdcrito=39%; gldbulos vermelhos=7x10%/mm?3; leucdcitos=8900/mm?* (30%neutrdfilos; 60%linfocitos;
10%mondcitos); plaquetas=20.000/mm?*. PODE-SE AFIRMAR:

a) Paciente tem quadro viral pregresso e deve ter feito uso de algum medicamento. Provavel purpura
medicamentosa.

b) Paciente tem quadro viral pregresso que desencadeou reagdo imune. Provavel purpura
trombocitopénica aguda.

c) Paciente apresenta purpura de Henoch-Schénlein desencadeada por quadro viral.

d) O quadro viral ndo esta relacionado ao quadro. Trata-se de purpura congénita.

53. Adolescente, 13 anos, vem a unidade Basica de Saude para consulta. Traz encaminhamento da
escola por estar se cortando. Exame fisico: lesbes lineares de pouca profundidade, algumas hiperemiadas,
outras cicatriciais esbranquicadas, em face interna do brago esquerdo e coxas. TRATA-SE DE:

a) Tentativas de suicidio.

b) Tentativa de manipular e chamar atengao.

c) Manifestacdo associada a abuso sexual.

d) Tentativa de lidar com sua dor.

54. Recém-nascido a termo, com 2 dias de vida, apresenta hipoglicemia recorrente por hiperinsulinismo
congénito. Recebe aporte parenteral elevado de glicose. EM RELAGAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DO HIPERINSULINISMO:

a) O medicamento de escolha é o diazdxido via enteral.

b) O uso de diazéxido nao esta associado a sobrecarga hidrica.

c) O uso de octreotida € a primeira escolha nessa situagao.

d) A alimentagao enteral deve ser suprimida.

55. A mae traz seu filho de 3 anos de idade ao seu consultério para uma segunda opiniao sobre a doenga
de seu filho. Ha trés semanas iniciou quadro de febre, inapeténcia e dor nas articulagdes do joelho e
punhos. A dor e a febre cediam um pouco com analgésicos e antitérmicos e eram mais intensas a noite.
Relata avaliagdo médica e diagnéstico de artrite idiopatica juvenil e, desde entdo, esta em uso de 15mg de
prednisolona a cada 8horas, com remissao do quadro. A CONDUTA E:

a) Manter o tratamento indicado, pois a evolugao foi muito boa.

b) Discordar do diagnéstico, reduzir a corticoterapia e instituir a antibioticoterapia.

c) Manter o tratamento indicado, mas associar calcio e vitamina D ao tratamento.

d) Discordar do diagnéstico, reduzir a corticoterapia e iniciar investigagao.
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56. EM RELAGAO A DERMATITE ATOPICA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) O impetigo estreptocdcico constitui a principal complicagéo infecciosa na dermatite atopica, devido a
fragilidade das jungdes intercelulares e quebra da barreira cutanea.

b) Os anti-histaminicos anti-Hi de primeira geragdo, como a hidroxizina, constituem os medicamentos
mais eficazes para a resolucéo do prurido, devendo ser utilizados de forma continua.

c) Os acaros da poeira doméstica constituem os principais aeroalérgenos envolvidos nas
descompensacoes da dermatite atépica.

d) Os corticosteroides sistémicos constituem a base do controle farmacolégico de longo prazo.

57. Menina, 4 anos, previamente higida, apresenta sua primeira crise epiléptica ndo febril. QUAL DAS
SEGUINTES AFIRMAGOES E CORRETA?

a) O risco de recorréncia médio de uma segunda crise epiléptica é de 70%.

b) O uso de farmaco anticrise agora nao tera impacto no prognéstico do controle de crises em longo
prazo.

c) A maioria das crises epilépticas na infancia esta associada a epilepsias de causas estruturais.

d) Todas as epilepsias da infancia devem ser investigadas com exame de ressonancia magnética de

cranio.

58. Menina, 3 anos, iniciou quadro de coriza e tosse ha 10 dias e ha seis dias evoluiu com edema
progressivo, aumento do peso em 10% e diurese espumosa. Hoje iniciou cansago e dor toracica, sendo
encaminhada de outro servico para avaliagdo. Exame fisico: PA=percentil 50 para idade e estatura;
dispneica; oximetria de pulso=89% (ar ambiente). Exames laboratoriais realizados hoje: ureia=45mg/dL;
creatinina=0,5mg/dL, albumina plasmatica=0,8g/dL; Hb=17,5mg/dL, Ht=56%, leucdcitos=14.500/mm?
(predominio de neutrofilos), plaquetas=455.000/mm?3; Urina I: D=1025, pH=5, leucdcitos=5/campo,
hemacias=3/campo; proteina/creatinina (amostra urinaria)=5mg/dL. CONSIDERANDO A COMPLICAGAO
ATUAL, A CONDUTA E:

a) Furosemida.

b) Albumina.

c) Enoxaparina.

d) Antibioticoterapia.
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59. Menino, 2 anos, vitima de queimadura por escaldamento (verteu 6leo quente de panela sobre o corpo
acidentalmente em domicilio) & encaminhado & Emergéncia pelo servico pré-hospitalar. A avaliagdo inicial
apresenta via aérea pérvia, com estridor, sialorreia e edema labial; ventilacido espontanea em ar ambiente,
com oximetria de pulso=92% (ar ambiente); taquicardico; extremidades quentes; normotenso; sonolento,
porém extremamente irritado a manipulagao; T=37,8°C. Estimativa de superficie corporal queimada: 20%
em face, pescocgo, térax e abdome anteriores e membros superiores. A ABORDAGEM DESTE PACIENTE
NA UNIDADE DE EMERGENCIA E:

a) Evitar indicagao de intubagéo orotraqueal pela possibilidade de via aérea dificil.

b) Realizar ressuscitagdo fluidica com volume calculado baseado em formulas, como Galveston ou
Parkland.

c) Evitar utilizagdo de opioides no manejo analgésico pelo risco de depressao respiratoria.

d) Realizar prescrigao de antibioticoterapia sistémica profilatica precoce.

60. No preparo ao atendimento a um recém-nascido de 29 semanas de gestagdo, a equipe neonatal
realiza o “briefing” quanto aos passos a serem executados para o sucesso do cuidado térmico desse
recém-nascido na sala de parto. PODE-SE AFIRMAR:

a) Atemperatura materna nao € algo que gere preocupagao.

b) Atemperatura da sala de parto deve ser mantida entre 23-26°C.

c) O uso de saco plastico de polietileno diminui as chances de hipotermia.

d) Ligar o bergo de calor radiante apenas no momento do nascimento.

61. Menino, 8a, natural e procedente de Extrema (MG) procura atendimento por episddios de febre,
aparecimento de carogos pelo corpo e emagrecimento de 8kg ha dois meses. Nega viagens, vacinagao
esta atualizada e apresenta bom desenvolvimento neurocognitivo. Exame fisico: peso abaixo percentil 3,
estatura=percentil 50; descorado ++/4; anictérico; T=38,2°C; linfonodos palpaveis em todas as cadeias, os
maiores medindo entre 6 e 8cm de didametro, levemente endurecidos; linfonodo cervical direito de 7 cm,
com hiperemia, calor e flutuagédo. Durante a noite esse linfonodo apresenta saida de grande quantidade de
secrecdo amarelo esverdeada. Hemograma: Hb=7,4g/dL; Ht=20%; leucdcitos=35.000/mm?
(30%neutrofilos, 40%eosindfilos, 30%linfocitos); plaquetas=850.000/mm*. O TRATAMENTO A SER
INSTITUIDO E:

a) Isoniazida, rifampicina e pirazinamida.

b) Sulfametoxazol e trimetoprima.

c) Oxacilina.

d) Doxiciclina
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62. O reconhecimento da infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por transmissao vertical,
nos primeiros trés meses de vida, é fundamental para o estabelecimento de uma linha de cuidado integral.
O EXAME COMPLEMENTAR INDICADO PARA O DIAGNOSTICO E:

a) Pesquisa de anticorpos contra o HIV pela técnica de ELISA.

b) Pesquisa de anticorpos contra proteinas do HIV pela técnica de Western-Blot.

c) Pesquisa de RNA viral pela técnica de reagéo de polimerase em cadeia.

d) Pesquisa do antigeno P17 pela técnica de quimioluminescéncia.

63. Recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, com 96 horas de vida estd em
aleitamento materno com complementagéo e mantém quadro de hipoglicemia assintomatica (glicemia 30 e
45mg/dL). Exame fisico: ictericia zona IV, pénis de 2,3cm de comprimento com ambos os testiculos no
canal inguinal baixo. Identificada hiperbilirrubinemia com predominio de bilirrubina direta. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

a) Hipopituitarismo.

b) Erro inato do metabolismo.

c) Atresia de vias biliares.

d) Hiperinsulinismo.

64. Menina, 12 anos, previamente higida, tem queixa de febre intermitente, dores e inchago nos joelhos
ha cerca de trés semanas. E trazida para avaliagdo ambulatorial porque ha uns dois dias comecaram a
surgir manchas arroxeadas perlo corpo. Desde o inicio do quadro, refere ter apresentado feridas em
palato, inapeténcia e perda de peso. Ja havia procurado a Unidade Basica de Saude na primeira semana
da doencga e recebeu o diagndstico de Dengue, tanto pela epidemiologia positiva, como pelo resultado do
hemograma que revelou leucopenia e plaquetopenia. O quadro apresentou discreta melhora com
analgésico e antitérmico por uns dias, mas recrudesceu. A méae informa que a filha estda muito
desanimada, nao tem vontade de fazer nada, mesmo quando afebril. Diz que parece “alterada”. Um novo
hemograma colhido hoje mantém as alteragbes anteriores; o exame de urina revela proteinuria e
hematuria microscdpica com dismorfismo eritrocitario. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Reinfecgéo da dengue.

b) Purpura de Henoch-Schénlein.

c) Lupus eritematoso sistémico.

d) Doencga de Castleman.
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65. QUAIS DOENCAS FAZEM PARTE DO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL?

a) Toxoplasmose congénita, fenilcetonuria, galactosemia, hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal
congénita e hemoglobinopatias.

b) Fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase, imunodeficiéncias primarias, mitocondriopatias,
hemoglobinopatias e fenilcetonuria.

c) Deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, fenilcetonuria, fibrose cistica, hipotireoidismo
congénito e hemoglobinopatias.

d) Galactosemia, hipotireoidismo congénito, mucopolisacaridoses, toxoplasmose congénita, hiperplasia

adrenal congénita e mitocondriopatias.

66. Menino, 6 anos, é trazido a Unidade Basica de Saude com histéria de febre, dor de garganta, fotofobia
e olhos vermelhos com secregdo aquosa e lacrimejamento ha trés dias. Frequenta escola, refere ser
saudavel. Exame: T=38,1°C; FC=103bpm; FR=21irpm; enchimento capilar=2segundos; linfonodos pré-
auriculares pequenos e moveis; intensa hiperemia ocular com lacrimejamento expressivo; hiperemia de
orofaringe. O AGENTE ETIOLOGICO MAIS PROVAVEL E:

a) Adenovirus.

b) Moraxella catarrhalis.

c) Chlamydia trachomatis.

d) Aspergillus sp.

67. Menino,11 anos, ¢é transferido para a enfermaria de pediatria de um hospital terciario com histéria de
estar internado ha nove dias para tratamento de pneumonia complicada com derrame pleural a esquerda,
em uso de oxacilina associada a cefalosporina de terceira geragdo para tratamento de pneumonia
complicada com derrame pleural a esquerda, sem melhora. Antecedente familiar: tia materna que habita
mesma residéncia em tratamento para tuberculose pulmonar no quinto més de tratamento, baciloscopia
negativa desde o segundo més de tratamento. Exame fisico: peso=26kg; bom estado geral; T=36,1°C;
FC=76bpm; FR=20irpm; oximetria de pulso=96% (ar ambiente); pulmdes: murmdurio vesicular abolido em
base esquerda, sem ruidos adventicios. Tomografia de térax realizada no dia da transferéncia: moderado
derrame pleural a esquerda, aspecto loculado, consolidacbes e atelectasias no pulmao esquerdo;
espessamento difuso de parede brdénquicas, pequenos focos consolidativos no lobo superior direito;
proeminéncia numérica de linfonodos mediastinais. Realizada puncdo toracica: liquido amarelo turvo
(50ml), relagao LDH pleural/sérica=0,78, proteina=4,9 g/dL, leucdcitos=3520/mm?
(82%linfécitos,18%neutroéfilos). Teste de liberagdo de interferon-gama=positivo. O TRATAMENTO E:

a) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; por 12 meses

b) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida; por 6 meses

c) Isoniazida por 3 meses.

d) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; por 6 meses
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68. Menino, 2 anos, é trazido ao Pronto-Socorro pela mée com o relato de ter ingerido uma pilha de litio
tipo moeda ha cerca de uma hora. Radiograma de torax: imagem radiopaca redonda, com sinal do duplo
halo, em tergo superior esofagico. O plantonista aciona o plantdo a distancia da endoscopia pediatrica.
CONSIDERANDO O MANEJO DO CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

a) Considerar o uso de sucralfato como estratégia de mitigagao até a disponibilidade da endoscopia.

b) Considerar a realizagdo de tomografia computadorizada para detectar lesées vasculares em caso de
atraso na endoscopia.

c) Programar leito de internagdo hospitalar para progressdo de dieta em caso de lesdo mucosa
identificada no exame endoscopico.

d) Aguardar o tempo de jejum minimo de seis horas para realizagdo segura do procedimento

endoscopico.

69. Escolar, 5 anos, é trazida a Emergéncia pelos pais com histéria de que esta convulsionando. Exame
fisico: nivel de consciéncia preservado, contragdes musculares involuntarias incoordenadas de membros
superiores e inferiores, além de torcicolo e movimentos oculares aberrantes. Os responsaveis relatam que
a criangca apresenta ha trés dias quadro febril associado a véomitos e diarreia. Medicamentos em uso:
antitérmico e antiemético. Apds a administracdo de dipirona e difenidramina, por via endovenosa, ha
melhora completa do quadro. O DIAGNOSTICO E:

a) Meningoencefalite viral.

b) Crise convulsiva febril.

c) Distonia aguda por metoclopramida.

d) Sindrome de Guillain-Barré.

O CASO CLINICO ABAIXO ESTA RELACIONADO AS QUESTOES 70 E 71.

Menina, 9 meses, é trazida ao hospital com histéria de evacuagdes liquidas sem sangue ou muco com
duragao de trés dias, com resolucido espontanea e sem necessidade de medicacido ha cinco dias. Nas
ultimas 36 horas percebeu crianga mais palida, diminuicdo da diurese e inchago no corpo. Exame fisico:
regular estado geral; descorada 3+/4; anictérica; FC=159bpm; FR=42irpm; T=36°C; abdome: semicirculo
de Skoda até cicatriz umbilical; membros inferiores: sinal de Godet presente. Exames laboratoriais:
Hb=5,2g/dL, Ht=16%, leucdcitos=13345/mm?* (55%neutrofilos, 45%linfécitos), plaquetas=56.000/mm?,
ureia=123mg/dL, creatinina=2,3mg/dL.

70. A TOXINA ENVOLVIDA NESSA SITUAGAO CLINICA E PRODUZIDA POR:
a) Escherichia coli.

b) Streptococcus pneumoniae.

c) Pacientes com hiperativagédo da via alternativa do complemento.

d) Pacientes com incapacidade de produzir peroxido de hidrogénio.
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71. OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS QUE CONFIRMAM O MECANISMO DA
ANEMIA SAO:

a) Esfregaco de sangue com esquizocitos e haptoglobina livre reduzida.

b) Reticulocitos aumentados e Coombs direto positivo.

c) Haptoglobina livre elevada e lactato desidrogenase elevada.

d) Esfregago de sangue com hemacias crenadas e haptoglobina livre elevada.

72. Menina, 6 anos, interna com histéria de dor em membros inferiores ha oito dias. Desde entao refere
ter apresentado dificuldade para andar e, nos ultimos dois dias, ndo deambula. Refere quadro gripal e uso
de antitérmico ha duas semanas. Exame neuroldgico: fraqueza simétrica em ambos os membros inferiores
e arreflexia. ESPERA-SE O SEGUINTE RESULTADO NA ANALISE DO LIQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO (considere glicemia=88mg/dL):

a) Leucocitos= 3/mm?®, hemacias=zero, proteina=32mg/dL, glicose=88mg/dL.

b) Leucocitos= 33/mm?, hemacias=zero, proteina=29mg/dL, glicose=28mg/dL.

c) Leucocitos= 3/mm?®, hemacias=zero, proteina=32mg/dL, glicose=17mg/dL.

d) Leucocitos= 3/mm?®, hemacias=zero, proteina=242mg/dL, glicose=68mg/dL.

73. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) O osteossarcoma tem dois picos de incidéncia: em menores de 2 anos e maiores de 60 anos.
b) O tumor de Wilms geralmente cursa com virilizagao.

c) O tumor de sistema nervoso central € o tumor sélido mais comum em criangas.

d) O fator de risco mais relevante para o desenvolvimento do tumor testicular € o trauma.

74. NA AVALIAGAO DA EXPOSIGAO AO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR MEIO DE TESTE
DE HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA AO DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) EM UMA
CRIANGA DE 5 ANOS, QUAL DAS SEGUINTES SITUAGCOES PODE ESTAR ASSOCIADA A
POSSIBILIDADE DE RESULTADO FALSO-NEGATIVO?

a) Reacéo cruzada com a vacina BCG.

b) Imunossupressao associada a desnutricao caldrico-proteica grave.

c) Uso de medicamentos anti-histaminicos até 10 dias anteriores ao teste.

d) Exposigdo ambiental a micobactérias atipicas.

75. Dois irmaos gémeos de sexos diferentes (M=masculino e F=feminino) aos 9anos procuram o pediatra
para saber qual sera a altura deles na vida adulta. Ambos estdo com 130cm e nao estdo em puberdade. A
mae deles tem 160cm e o pai 173cm. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA.

a) A altura de M sera proxima a do pai e de F proxima da mae.

b) A altura de M sera proxima da mae e de F proxima do pai.

c) Aaltura de M e F sera acima da altura da mae.

d) Aaltura de M e F sera acima da altura do pai.
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76. Menino, 1 més, é trazido a Emergéncia com histodria de dificuldade para mamar, dispneia e cianose ao
choro. Mae nega febre e alteragbes de habito intestinal e urinario. Refere suspeita de cardiopatia em
ultrassonografia durante a gestagao e que foi solicitada avaliagéo cardiolégica apds o nascimento, porém
ainda ndo conseguiu marcar a consulta. Exame fisico: estigmas compativeis com Sindrome de Down;
ativo; descorado +/4+; FC=120bpm; FR=60irpm, oximetria de pulso=93% (ar ambiente); discreta tiragem
subdiafragmatica; pulmdes: murmdurio vesicular presente com roncos esparsos; coragao: sopro sistélico
3+/6+ em borda esternal esquerda média e baixa e segunda bulha hiperfonética; abdome: figado palpavel
a 2cm do rebordo costal direito e baco nao palpavel; pulsos palpaveis e simétricos; enchimento
capilar=3segundos; extremidades frias. CONSIDERANDO OS EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS, QUAL O PROVAVEL ACHADO COMPATIVEL COM ESTE QUADRO?

a) Infradesnivelamento de segmento ST.

b) Sobrecarga de camaras direitas.

c) Bloqueio de ramo direito.

d) Hemibloqueio anterior esquerdo.

77. A mae de um menino de 9 anos procura o pediatra queixando-se de baixa estatura. Relata que vem
percebendo nos ultimos 18 a 24 meses que o menino ndo esta mais crescendo. Neste periodo comegou a
ganhar peso e ficar mais desatento na escola. Sem quaisquer outras queixas. Cresceu 3cm nos ultimos
12 meses. Exame fisico: estatura entre os percentis 3 e 10; peso entre os percentis 50 e 75; sem sinais de
puberdade. Demais dados do exame fisico normais. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA EM
RELAGCAO AO CRESCIMENTO:

a) Crescimento anormal por provavel hipotireoidismo adquirido.

b) Crescimento normal com obesidade exdgena.

c) Crescimento e peso normais.

d) Crescimento anormal por deficiéncia de horménio de crescimento.

78. Menina, 5 anos, com historia de dificuldade de se alimentar ha seis meses. Refere que os alimentos
ficam "presos" no peito, o que causa desconforto e episddios ocasionais de vOmito apds as refei¢des.
Antecedentes pessoais: rinite alérgica e dermatite atopica. Bidpsia esofagica: infiltrado de eosindfilos (mais
de 15 eosindfilos por campo de grande aumento). O TRATAMENTO INICIAL PARA ESSA CONDIGAO E:
a) Trimebutina.

b) Prednisona.

c) Inibidor de bombas de protons.

d) Inibidores de leucotrienos.
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O CASO CLINICO ABAIXO ESTA RELACIONADO AS QUESTOES 79 E 80.

Menina, 7 anos, vitima de traumatismo cranioencefalico grave internada ha 24 horas. Esta estavel,
intubada e sob ventilagdo mecanica, com monitorizagdo de presséao intracraniana (PIC), pressao arterial
invasiva (PAIl), pressao venosa central (PVC) e, portanto, monitorizagédo da presséo de perfusao cerebral
(PPC). Sedada adequadamente com fentanil e midazolam continuo, cabeceira a 30° com cabeca em
posi¢do neutra, com sonda vesical de demora. Apresenta aumento sustentado da PIC em 30mmHg por 5
minutos com sedacdo adequada, sem sinais de dor, conectada a ventilacdo mecanica com tubo
endotraqueal em posi¢cdo adequada, saturagao de oxigénio=95%, normotérmica, sem sinais de crise

convulsiva e com pupilas isocoricas e fotorreagentes. Glicemia capilar normal.

79. A CONDUTA RECOMENDADA NESTE MOMENTO E:
a) Hiperventilagao.

b) Solugéo salina hiperténica a 20% em bolus.

c) Hipoventilagao.

d) Solugao salina hipertdnica a 3% em bolus.

80. QUAL A FORMULA CORRETA PARA O CALCULO DA PPC?

a) PAM — PVC.
b) PVC — PIC.
c) PAM - PIC.
d) PIC — PVC.
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