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PROVA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

QUESTAO 01

A hipertenséo arterial sistémica na infancia decorre na maioria
das vezes de causas secundarias, devendo ser prontamente
reconhecida e tratada.

Escolar 8 anos de idade, apresentando diagnostico de
Glomérulo nefrite Aguda pos-estreptocécica, cursando com
edema importante, hematuria e hipertenséo arterial sistémica
com pressdo arterial no momento do exame de: 185 x100
mmHg, acompanhada de diplopia, visao turva e dispneia.

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Trata-se de hipertensdo arterial sistémica secundaria a
hipervolemia, devendo-se usar diurético de alca como a
furosemida.

(B) Trata-se de urgéncia hipertensiva, devendo-se usar
inibidor de enzima conversora de angiotensa (IECA) como
o captopril para a reducdo imediata da pressédo arterial
para valores normais.

(C) Trata-se de emergéncia hipertensiva, devendo-se iniciar
imediatamente infusdo de nitroprussiato de sddio.

(D) Trata-se de uma urgéncia hipertensiva, devendo-se iniciar
tratamento com bloqueadores de canais de célcio como a
anlodipina, evitando-se maiores efeitos colaterais.

(E) Trata-se de emergéncia hipertensiva, devendo ser
agressivamente tratada com vasodilator sistémico como o
milrinone.

QUESTAO 02

A Retinopatia da Prematuridade (ROP), é uma enfermidade

vasoproliferativa secundéria a vascularizacdo inadequada da
retina imatura dos recém-nascidos prematuros.

Ao se estudar a Retinopatia (ROP), nos prematuros, pode-se
afirmar que:

(A) a retina do prematuro encontra-se avascular na periferia,
por ocasido do nascimento.

(B) amedida em que o recém-nascido cresce, a demanda
metabdlica da retina diminui e isto causa a hipdxia da
regido afetada.

(C) o uso suplementar controlado de oxigénio impede
completamente que a doenca se manifeste.

(D) os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
ROP séo a p6s-maturidade e o baixo peso ao nascer.

(E) a maioria dos recém-nascidos com ROP tem acima de 32
semanas de ldade gestacional.

QUESTAO 03

A Sepse é uma das principais causas de morbimortalidade
durante o periodo neonatal. A incidéncia varia de 1 a 8 casos
por mil nascidos vivos.

Em relacdo a Sepse Neonatal Precoce, podemos afirmar:

(A) ataxa de mortalidade é em média de 25%.

(B) o quadro clinico é muito especifico para o diagndstico.
(C) ocorre nos primeiros 10 dias de vida.

(D) o patégeno principal é o estafilococo aureos.

(E) a sensibilidade da hemocultura é de 100%.

QUESTAO 04

RNPT com 29 semanas de idade gestacional, nascido de parto
cesariana de urgéncia por eclampsia materna, com peso de
900 g, encontra-se em ventilacdo ndo invasiva na UTI Neonatal
com CPAP PEEP 6, FiO2 30%, saturacdo de O2 95%, tempo
de enchimento capilar < 3 segundos, diurese de 2,5 ml/kg/hora
nas Ultimas 12 horas. Com 30 horas de vida, a pressédo arterial
média invasiva medida através de cateter umbilical arterial gira
em torno de 29 mmHg. Optou-se por observar o RN, que com
48 horas apresentou queda da PAM para 25 mmHg, diminui¢do
da diurese e mé perfuséo periférica. Este RN estava em uso de
ampicilina e gentamicina (histéria de bolsa rota maior que 18
horas e profilaxia intraparto inadequada).

Qual o diagnostico e conduta inicial para o tratamento desse
quadro clinico?

(A) Choque séptico/expansao de volume com 20 mi/kg de SF
0,9% em 15 minutos.

(B) Choque séptico/expansao de volume com 10 mi/kg de SF
0,9% em 30 minutos.

(C) Choque séptico/iniciar dopamina na dose de 5 a 10
mcg/kg/min, titulando dose até no méaximo 20 mcg/kg/min
conforme a resposta clinica.

(D) Choque cardiogénicol/iniciar alprostadil na dose de 0,01
mcg/kg/min.

(E) Choque séptico/fazer hidrocortisona na dose de 1
mg/kg/min de 8/8 horas.

QUESTAO 05

A incidéncia de linfadenomegalia é elevada principalmente na
faixa etaria pediatrica, e sua investigacdo, quando necessaria,
pode requerer diversos exames e até mesmo bidpsia.

Sao critérios formais para a indicacdo de biépsia ganglionar:

(A) linfonodos com diametro maior que 2 cm em qualquer
cadeia linfatica.

(B) em qualquer situagdo que caracterize linfadenomegalia
generalizada.

(C) nas adenomegalias supraclaviculares, independente do
tamanho do ganglio.

(D) em casos de investigacdo laboratorial negativa com o
ganglio se mantendo por duas semanas.

(E) ganglios que nao retornam ao tamanho normal em 4
semanas.

QUESTAO 06

A apresentacdo das cardiopatias  congénitas canal-
dependente, faz-se por meio de trés cenarios clinicos
principais: cianose, choque e ou edema pulmonar.

A cianose é detectada geralmente quando a concentracdo de
hemoglobina reduzida é superiora4 g a 5g %. As principais
causas de cianose no RN séo:

(A) as doencgas pulmonares.

(B) a hipertensao pulmonar persistente do RN.

(C) as cardiopatias congénitas cianogénicas e as doencas
pulmonares.

(D) as cardiopatias congénitas, as doenc¢as pulmonares e a
hipertensdo pulmonar persistente.

(E) a desidratacdo, os disturbios metabdlicos e as
convulsdes.
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QUESTAO 07

RN de termo, nascido de parto cesariana eletivo sem trabalho
de parto, nasce com idade gestacional de 38 semanas, peso
de 3200 g, sexo masculino, sem necessidade de reanimacgéo
em sala de parto, com indice de Apgar 8/9. Evolui com
desconforto respiratério moderado, com taquidispneia, tiragem
subdiafragmatica, batimentos de aletas nasais, geméncia
audivel com estetoscopio e saturacdo medida no oximetro de
pulso de 88%. Levado a UTI neonatal, colocado em CPAP
nasal e solicitado um RX de térax.

O padréo radiologico esperado com essa evolucao clinica e
respiratoria é:

(A) colegbes de ar sob forma linear ou cistica de tamanhos
variados, localizadas ou difusas, comprometendo ambos
os pulmdes.

(B) areas de atelectasia com aspecto granular grosseiro
alternado com areas de hiperinsuflagdio em ambos os
campos pulmonares.

(C) infiltrado reticulo-granular difuso (vidro moido) distribuido
uniformemente nos campos pulmonares, além da
presenca de broncogramas aéreos e aumento de liquido
pulmonar.

(D) éarea de hipertransparéncia contornando a silhueta
cardiaca e elevando o timo da sua posi¢do normal, com o
aparecimento de imagem conhecida como sinal da vela.

(E) congestao perihilar radiada e simétrica, espessamento de
cisuras interlobares, hiperinsuflacdo pulmonar leve ou
moderada.

QUESTAO 08

Recém-nascidos menores que 35 semanas, mesmo em boas
condi¢des de vitalidade, sdo incapazes de manter temperatura
corporal sem uma fonte externa de calor, sendo portanto, muito
susceptiveis ao stress do frio.

Baseando-se na grande dificuldade de controle térmico,

podemos observar que quando o prematuro € submetido a
ambiente hipotérmico, podera apresentar:

(A) vasodilatacéo periférica.
(B) vasoconstricgéo periférica.
(C) metabolismo aerobico.
(D) vasodilatag&do pulmonar.
(E) hipertermia.

QUESTAO 09

Um recém-nascido de parto vaginal, com idade gestacional de
39 semanas e sem intercorréncias ao nascimento, peso 3300
g, sexo feminino, Apgar 8/9, evolui nas primeiras 24 horas de
vida com desconforto respiratdrio progressivo, vOmitos,
distensdo abdominal e hipotonia. A mae tem uma histéria de
bolsa rota com perda de liquido amniético 36 horas antes do
parto, febre de 39°C no pré-parto, hemograma com 23.000
leucdcitos e fisiometria. Os exames laboratoriais indicam um
Escore de Rodwell de 2 e o RX de térax evidencia um infiltrado
grosseiro em ambos os campos pulmonares.

Qual a hipétese diagndstica?

(A) Pneumonia Neonatal

(B) Sindrome de Aspiragdo de Mecdnio.

(C) Taquipneia Transitéria do RN.

(D) Sindrome do Desconforto Respiratério do RN.
(E) Hipertensao Pulmonar Persistente do RN.

QUESTAO 10

Os disturbios do ritmo cardiaco na infancia levam a expressiva
morbidade na infancia, devendo ser prontamente reconhecidos
e tratados para melhorar a sobrevida. Pré-escolar, 4 anos,
feminino é trazido a emergéncia pediatrica com histdria de ter
sido encontrada desacordada na cozinha da casa. Da entrada
na emergéncia com quadro de inconsciéncia, respiracédo
superficial. Sialorreia e pupilas miéticas pouco reativas a luz.
Apresenta no monitor cardiaco bradicardia sinusal com FC 45
BPM e PA 65x33 mmHg, Extremidades frias com tempo de
enchimento capilar de 3-4s. Apds ventilagdo com bolsa valva
mascara (AMBU) a frequéncia e o ritmo cardiaco permanecem
0 mesmo. Qual é o proximo passo no atendimento dessa
crianca:

(A) Atropina dose de 0,02 mg/kg IV e manter ventilag&o.

(B) Epinefrina 0,01 mg/kg IV e manter ventilag&o.

(C) Iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar com compressdes
toracicas e ventilacdo, fazer 1 dose de epinefrina
0,01mg/kg/dose.

(D) Chamar cardiologista e solicitar material para marcapasso
transcutaneo.

(E) Desfibrilagdo com 2j/kg e iniciar compressg@es toracicas.

QUESTAO 11

A correta reanimacao cardiopulmonar pode melhorar muito a
sobrevida de pacientes vitimas de parada cardiorrespiratdria
(PCR), sendo imprescindivel o reconhecimento da PCR, a
ativacdo do servico médico de urgéncia e as medidas para uma
ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade. Caminhando
no pargque vocé se depara com uma crianga de 3 anos, sexo
feminino, desacordada préximo aos brinquedos. Ao realizar
avaliacao inicial a crianca encontra-se inconsciente, em apneia
e com auséncia de pulsos. Quais 0s passos iniciais do Suporte
Bésico de vida nesse caso:

(A) iniciar imediatamente compressdes toracicas de 100-120
/min.

(B) iniciar compressdes toracicas na relagdo de 15:2 por 2
min e depois pedir ajuda.

(C) pedir ajuda, iniciar compressdes toracicas com relagéo de
30:2, checando pulso a cada 2 min.

(D) pedir ajuda e iniciar abertura de vias aéreas, 2 ventilacdes
de resgate e compressdes toracicas 30:2.

(E) pedir ajuda, iniciar compressdes toracicas com relacao
30:2, checando o pulso a cada 5 min.

QUESTAO 12

A cetoacidose diabética € uma causa frequente de choque em
crianca, devendo a primeira medida ser a correcdo da
desidratagdo através de expansdes volémicas. Porém, muito
cuidado deve ser tomado com o excesso de fluidos que pode
aumentar o risco de edema cerebral, uma complicacéo grave
associada ao tratamento. Pré-escolar, 6 anos, sexo masculino,
com diagnéstico recente de diabetes mellitus, da entrada na
emergéncia torporoso, reativo apenas a estimulos dolorosos,
hélito cetdnico, mucosas secas, pulsos central e periféricos
finos, auséncia de diurese ha 6 horas e glicemia capilar de 450
mg/dI.

Quais as medidas iniciais do tratamento dessa crian¢a?

(A) Insulina regular em bolus 0,1 u/kg.

(B) Expansdo com SF 0,9 % ou ringer lactato 20ml/kg em
bolus até reversdo dos sinais de hipovolemia e choque
(maximo 1000ml/h).

(C) Expansao com Soro fisioldgico 0,9 % 20ml/kg em bolus
associado a reposicao de insulina.

(D) Expanséo com ringer lactato 40 ml/kg em lhora e caso
persistam os sinais de desidratagdo e hipovolemia, iniciar
epinefrina em infusdo continua.

(E) Expansdo volémica com ringer lactato associado a
correcdo de bicarbonato.
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QUESTAO 13

A doencga diarreica ainda € uma das causas mais importantes
de morbidade e mortalidade infantil no Brasil e no mundo. Sdo
muitos o0s enteropatégenos que podem causa-la e, neste
sentido, é importante conhecer as caracteristicas dos agentes
e seus mecanismos de acéo.

Assim, € CORRETO dizer que:

(A) na infecgdo por Giardia lamblia, o quadro mais comum é o
de colite, cursando com dor abdominal, muco nas fezes,
presenca de sangue e até algum grau de esteatorreia.

(B) a presenca de muco e sangue nas fezes ndo tem valor
preditivo para Campylobacter sp, Entamoeba histolytica e
Yersinia sp como causadores do quadro diarreico.

(C) a Escherichia coli enterotoxigénica produz potentes
citotoxinas que se ligam a receptores intestinais e renais,
podendo levar a sindrome hemolitico urémica.

(D) a diarreia causada pela Escherichia coli enteropatogénica
classica tem as caracteristicas proprias de um processo
invasivo de mucosa, sendo frequentes a presenca de
muco e sangue nas fezes.

(E) o principal mecanismo fisiopatoldgico da diarreia causada
pelo rotavirus é o secretor, desencadeado pela acao de
uma toxina protéica elaborada pelo préprio virus.

QUESTAO 14

A lesdao cerebral decorrente da Asfixia Perinatal se
inicia durante a agressao isquémica, podendo estender-se por
varios dias.

Quanto a Asfixia e & Hipoxemia neonatal podemos afirmar que:

(A) em resposta aos mecanismos de lesdo celular pela
hipoxemia e isquemia na Gltima fase da leséo prévia do
Sistema Nervoso Central, ocorre vasodilatacdo da regido
afetada e inicia-se a fase de recuperacéo.

(B) acidoses respiratéria e metabdlica promovem o0s
mecanismos de necrose e apoptose celular.

(C) observa-se uma reducao intensa do calcio intracelular.

(D) ocorre necessidade de hipoperfusdo, porém sem
inflamacao.

(E) os amino&cidos promovem a redugdo do calcio
intracelular evitando a liberagdo de radicais livres.

QUESTAO 15

O choque cardiogénico € uma emergéncia que deve ser
prontamente reconhecida e tratada pois se retardado o inicio
do tratamento pode levar a um aumento da morbimortalidade.
Conhecer os tipos de choque é fundamental ao pediatra.

Lactente, sexo masculino, 5 meses, com histéria de quadro
gripal ha 1 semana com tosse, coriza hialina e hiperemia
ocular, vem trazido pela mae a emergéncia devido quadro de
desconforto respiratério progressivo e incapacidade de
alimentar-se. Apresenta-se desidratado, com FC 190 bpm,
desconforto respiratério importante com uso de musculatura
acessoria, Sat O2 91 % em mascara nao reinalante com FIO2
100 %, pulsos central e periféricos finos e tempo de
enchimento capilar de 5-6 s e estertores crepitantes a ausculta
respiratoria.

Vocé inicia a reposi¢do de fluidos 20 ml/kg IV e logo apds o
término do volume, 0 menor apresenta piora do desconforto
respiratorio e oxigenagédo, aumento dos estertores a ausculta
respiratéria e, figado aumentado em 6 cm RCD, secrecéo
rosacea em cavidade oral.

De acordo com o quadro clinico o diagnéstico mais provavel é:

(A) chogue séptico

(B) choque distributivo
(C) choque cardiogénico
(D) choque hipovolémico
(E) choque anafilatico

QUESTAO 16

A sindrome do Desconforto respiratério agudo em pediatria €
uma patologia com elevada mortalidade na UTI. A ventilacdo
protetora é a estratégia ventilatoria que confere melhor
protecdo ao pulm&o e melhor desfecho clinico com menor
mortalidade.

Lactente, 4 meses, sexo feminino, com diagnoéstico de infecgéo
respiratoria por virus influenza H1N1, evoluindo com piora
progressiva do padrdo respiratorio e consolidacdo pulmonar
bilateral, hipoxemia e necessidade de suporte ventilatorio
invasivo. Apresenta diagndstico de sindrome do desconforto
respiratério agudo.

Qual a melhor estratégia ventilatéria para esse paciente de
acordo com a patologia?

(A) Uso de pressdes mais elevadas para abrir os alvéolos
colapsados, inclusive com pressdes de platé acima de 35
mmHg.

(B) Volumes correntes maiores (8-10 mi/kg), PEEP moderado
e Pico de pressdo mais elevado.

(C) Volumes correntes mais baixos que o habitual (4-5 ml/kg),
PEEP mais elevados com limitacdo da presséao de pico

(D) Ventilagdo a volume para garantir volumes correntes de
pelo menos 7 a 8 ml/kg, além de PEEP maiores que o
habitual.

(E) Volume corrente habitual (6-8 ml/kg), PEEP mais elevado
com presséao platd que néo ultrapasse 35 mmHg

QUESTAO 17

Com relacdo ao diagnéstico de reagfes adversas a farmacos,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) em crianca com histdria de urticaria e angioedema 20 min
apos exposicdo a cefalosporina, a realizacdo de testes
cutdneos de leitura imediata constitui ferramenta
importante na confirmacéo diagnostica.

(B) em crianca com histéria de reacdo adversa do tipo
imediata a determinado fArmaco, teste cutdneo de leitura
imediata negativo afasta o diagndstico.

(C) teste alérgico de contato pode auxiliar no diagnéstico de
reagOes adversas tardias.

(D) teste de provocacdo € considerado padrdo ouro para
confirmar ou excluir o diagnéstico de hipersensibilidade a
farmacos e indicar uma medicacdo alternativa para uso
com maior seguranca.

(E) dessensibilizagdo através de protocolos estabelecidos é
uma modalidade de tratamento para criancas alérgicas a
penicilina
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QUESTAO 18

Nas criangas e nos adolescentes sdo frequentes as
glomerulonefrites pos-infeccbes e as sindromes nefréticas
primarias. Quanto a estas duas doencas é CORRETO afirmar
que:

(A) o padrdo anatomopatolégio de lesdo histolégica minima
na sindrome nefrética aumenta a medida que a faixa
etaria aumenta, sendo a forma predominante em
adolescentes.

(B) o diagnéstico de sindrome nefrética na crianca é feito por
proteindria igual ou superior a 50 mg/kg/dia e
hipoalbuminemia menor ou igual a 2,5 g% e o quadro
clinico pode se completar com hipercolesterolemia e
lipiddria.

(C) na sindrome nefrética, a relagcdo entre a concentracéo de
proteina e de creatinina na urina tem excelente acuracia,
mas com a limitacdo de exigir coleta de urina de 24 horas.

(D) na sindrome nefritica pos-infeccdo, a hematiria €
essencial para o diagndstico, e a maioria dos pacientes
cursa sem edema e sem hipertenséo arterial.

(E) o complemento sérico C3 encontra-se diminuido tanto na
sindrome nefritica como na sindrome nefrética por lesées
histol6gicas minimas e se normalizam em 4 semanas, no
maximo.

QUESTAO 19

A desidratacdo é a complicacdo mais frequentemente
observada na vigéncia da diarreia e sua incidéncia aumenta
guanto menor for a crianca. A maioria das criancas com
diarreia é incluida no esquema de hidratagdo oral tanto para
prevenir uma desidratagdo como para reparar uma
desidratacgéo ja instalada.

O soro de hidratagdo oral recomendado pela Organizacéo
Mundial de Saude é constituido por:

(A) 90 mEq Na/ litro, 90 mEq CI/ litro, 20 mEq K/ litro, sem
citrato, 75 mMol de glicose.

(B) 90 mEqg Na/ litro, 80 mEq Cl/ litro, 40 mEq K/ litro, 10 mEq
citrato/ litro, 120 mMol de glicose.

(C) 75 mEqg Na/ litro, 65 mEq Cl/ litro, 20 mEq K/ litro, 10 mEq
citrato/ litro, 75 mMol de glicose.

(D) 75 mEq N#/ litro, 75 mEq Cl/ litro, 2,5 mEq K/ litro, sem
citrato, 111 mMol de glicose.

(E) 90 mEq Na/ litro, 90 mEq Cl/ litro, 2,5 mEq K/ litro, 111
mMol de glicose.

QUESTAO 20

As parasitoses intestinais constituem um problema importante
de salude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. O diagndéstico confirmatdrio
nem sempre é facil, pois o exame parasitolégico de fezes é de
baixa sensibilidade. Em algumas ocasifes, o hemograma pode
apresentar eosinofilia.

Assinale a alternativa que contenha somente parasitas que
podem cursar com eosinofilia em algum momento do seu ciclo:

(A) Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides, Isospora belli.

(B) Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis, Taenia
solium, Taenia saginata.

(C) Giardia intestinalis, Taenia solium, Isospora belli, Ascaris
lumbricoides.

(D) Cryptosporidium sp, Isospora belli, Strongyloides
stercoralis, Giardia lamblia.

(E) Balantidium coli, Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica,
Ascaris lumbricoides.

QUESTAO 21

Na evolugdo do quadro clinico de recém-nascido com sindrome
de aspiracdo de mecdnio, a monitorizacdo com oximetria de
pulso evidenciou um diferencial de 14% entre a saturagéo pré
(90%) e poés-ductal (76%). Observa-se também grande
labilidade na saturacdo, que sofre grandes alteragBes com
minimas modificacbes em parametros da ventilagdo né&o-
invasiva. Um teste de hiper6xia com aumento da FiO2 para
100% por 10 minutos resultou em melhora significativa da
saturacgao pré-ductal, mantendo-se o diferencial de 14%.

Qual o provavel diagnostico neste momento?

(A) Pneumonia Congénita.

(B) Pneumotorax.

(C) Cardiopatia Congénita Cianotica

(D) Hipertens&o Pulmonar Persistente do RN.
(E) Choque Séptico

QUESTAO 22

O teste da oximetria, também conhecido como teste do
coracdozinho, deve ser realizado em todo recém-
nascido aparentemente saudavel com IG>34
semanas antes da alta da unidade neonatal.

O momento adequado da afericdo do teste do coragdozinho é:

(A) apoés 72horas de vida.

(B) nos primeiros 15 minutos de vida.

(C) na primeira semana de vida.

(D) entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.

(E) junto com o teste do pezinho, podera ser realizado até 30
dias de vida.

QUESTAO 23

Com relacdo as caracteristicas anatdmicas e fisiopatoldgicas
do lactente sibilante, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Arcabouco 6sseo pouco complacente.

(B) Inserc&o mais verticalizada do diafragma.
(C) Tecido elastico muito retratil.

(D) Aumento das vias aéreas colaterais.

(E) Ocorréncia mais frequente de atelectasias.

QUESTAO 24

Em relagdo as reacdes adversas a vacina:

(A) A vacina Influenza é contraindicada nos casos de
anafilaxia ao ovo.

(B) As vacinas Triplice Viral, Influenza, Febre Amarela e
Hepatite A contém proteina do ovo.

(C) A vacina contra Febre Amarela é indicada mesmo nas
reacdes graves ao ovo em regides epidémicas da doenca.

(D) Reacé@o local extensa pos-vacinal contraindica nova
aplicacdo da mesma vacina.

(E) A vacina BCG esta indicada em criangas com Doenca
Granulomatosa Conica.

4 | Prova de conhecimentos



UFT/COPESE/COREME | 2019
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 25

Recém-nascido prematuro extremo, extremo baixo peso, com
SDR grave, fez uso de surfactante precoce e necessitou de
altas fracdes inspiratorias de oxigénio nas primeiras horas de
vida, desenvolveu um quadro séptico na segunda semana de
vida, com necessidade de tratamento com antibioticoterapia.
Permaneceu em ventilacdo mecénica invasiva por 10 dias e
apos extubacdo, manteve necessidade de pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) com suplementacdo de
oxigénio até completar 30 semanas de idade corrigida. Aos 2
meses e meio, mantinha dependéncia de oxigénio por canula
nasal. O quadro radiolégico era compativel com Displasia
Broncopulmonar. Como pode ser descrito esse aspecto
radiolégico?

(A) Infiltrado reticulogranular difuso distribuido uniformemente
em ambos os pulmdes (“vidro moido”).

(B) Areas de atelectasia com aspecto granular grosseiro
alternado com areas de hiperinsuflagdio em ambos os
campos pulmonares, areas de consolidacdo lobares ou
multilobares.

(C) Congestado peri hilar radiada e simétrica, espessamento
de cisuras interlobares, hiperinsuflagdo pulmonar leve ou
moderada.

(D) Hiperinsuflagdo pulmonar e parénquima heterogéneo com
areas de atelectasia e de enfisema intersticial.

(E) Colecdes de ar sob forma linear ou cistica de tamanhos
variados, localizadas ou difusas, comprometendo um ou
ambos os pulmdes.

QUESTAO 26

A apneia do pré-termo é um evento frequente nas unidades de
terapia intensiva neonatal. Acomete em torno de 84% dos
recém-nascidos prematuros extremos. Com base nestes
conceitos, podemos afirmar que a incidéncia e a gravidade dos
episodios de apneia sao:

(A) inversamente proporcional a Idade Gestacional.

(B) é rara nos recém-nascidos abaixo de 28 semanas.

(C) ocorre principalmente nos recém-nascidos com Idade
Gestacional entre 34-35 semanas.

(D) devido principalmente as doencas infecciosas que
acometem estes recém-nascidos.

(E) sé@o episodios raros e geralmente causados por asfixia
neonatal.

QUESTAO 27

O leite humano é o alimento padréo-ouro para bebés, devendo
ser ofertado de forma exclusiva até o sexto més de vida. A
ineficiéncia da drenagem ou através da succdo ou através da
ordenha, associada com o aumento da produgdo lactea com o
inicio da apojadura (entre o 3° e 5° dias de vida), pode levar ao
ingurgitamento mamario que se ndo for resolvido a tempo
podera levar a complicagbes como mastite e abscesso
maméario. Para se evitar 0 desencadeamento destas
complicacbes a partir do ingurgitamento mamério €
INCORRETO afirmar:

(A) o bebé devera ser levado a mama com maior frequéncia
para melhorar a drenagem de leite.

(B) podem ser utilizadas compressas frias nos intervalos das
mamadas, ndo devendo ultrapassar 15 minutos.

(C) as compressas mornas podem ser utilizadas desde que
sob supervisdo para ndo haver queimaduras.

(D) o estabelecimento de mamadas a cada 2 — 3 horas ajuda
a garantir que a mama sera devidamente drenada
evitando complicacdes.

(E) o ibuprofeno é recomendado para alivio dos sintomas
sisttmicos com melhor efeito antitérmico e anti-
inflamatorio.

QUESTAO 28

O conhecimento de aminas vasoativas é essencial ao pediatra
para o manejo dos diferentes tipos de choque na infancia.
Considerando o suporte hemodinamico no choque séptico em
pediatria, assinale a alternativa CORRETA:

(A) o vasopressor de escolha no choque frio é a epinefrina.

(B) dopamina continua como a medicacdo de primeira linha
no tratamento do choque séptico na infancia.

(C) na presenca de choque frio com resisténcia vascular
sistema aumentadae PA baixa apesar do uso de
epinefrina o vasopressor de escolha é a vasopressina.

(D) a dobutamina é um inotrépico negativo com pouco uso
nos quadros de choque séptico em pediatria

(E) segundo as evidencias atuais, a dopamina é superior a
epinefrina como inotropica no tratamento do choque
séptico.

QUESTAO 29

Em relacdo as manifestacdes clinicas da esofagite eosinofilica
€ CORRETO afirmar:

(A) trata-se de uma manifestacéo alérgica alimentar IGE
mediada.

(B) a triade de dor epigastrica, vomitos e perda de peso é
patognoménica da doenga.

(C) em geral ocorrem subitamente apés a ingestdo do
alimento, manifestando-se com vOmitos incoerciveis,
palidez e hipotensao.

(D) impactacao alimentar e disfagia sdo queixas mais comuns
em adolescentes e adultos.

(E) o tratamento da esofagite eosinofilica é apenas exclusdo
do alimento causador.

QUESTAO 30

Mae com 16 anos, com baixa escolaridade, obesa, evolui com
DHEG grave com necessidade de uso de metildopa e
hidralazina, ainda assim evoluindo com Eclampsia, sendo
necessario resolucdo da gestacao com parto cesariana. Nasce
RNPT 25 semanas e peso 600 gramas, grave, com
insuficiéncia respiratoria.

Diante do quadro clinico, o plantonista opta por intubagéo
orotraqueal. Qual o diametro do tubo-orotraqueal ideal para
este recém-nascido recomendado pelo programa de
reanimacao neonatal?

(A) Cénulade 2,5 mm

(B) Céanulade 3,0 mm

(C) A canula com diametro interno de 2,0 mm ndo deve ser
utilizada, pois oferece muita resisténcia expiratoria.

(D) Canula de 3,5 mm

(E) Canula de 4,0 mm
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QUESTAO 31

Crianga, 9 anos de idade, sexo masculino, portadora de asma
leve e rinite persistente, em tratamento com imunoterapia com
D. pteronyssinus. Apés dez minutos da aplicacdo da
Imunoterapia, sob supervisdo médica, apresentou reacao local
com grande eritema e prurido, urticaria no tronco e tosse.

O diagnostico e conduta inicial mais adequada sé&o:

(A) reacdo local a imunoterapia/ tratamento com anti-
histaminico oral.

(B) reacdo sistémica a imunoterapia/ tratamento com
adrenalina subcutanea.

(C) reacdo local a imunoterapia/ tratamento com
corticosterdide sistémico.

(D) reacéo sistémica a imunoterapia/ tratamento com
adrenalina intramuscular.

(E) reacdo sistémica a imunoterapia/ tratamento com
corticosterdide sistémico.

QUESTAO 32

Os testes de triagem neonatais tém por caracteristicas serem
muito sensiveis na expectativa que um paciente com
determinada doeng¢a ndo seja diagnosticado precocemente.
Cerca de 1 a 2 de cada 1000 recém-nascidos Vivos
apresentam cardiopatia congénita critica. Em torno de 30%
destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o
diagnéstico, evoluindo para choque, hipdxia ou 6bito precoce,
antes de receber tratamento adequado.

Diante da realizacdo do teste do coragdozinho, leia as
afirmativas a sequir.

1. Devera ser realizado entre o terceiro e o sétimo dia de
vida

2. Para ser considerado normal, devera ser colocado um
oximetro de pulso na mao direita e outro em um dos
membros inferiores ambos com saturagdo 295%.

3. Para ser considerado normal, devera ser colocado um
oximetro de pulso na mao esquerda e outro em um dos
membros inferiores ambos com saturagdo 295%.

4. Para ser considerado normal, devera ser colocado um
oximetro de pulso na méo direita e outro em um dos
membros inferiores ambos com uma diferenca de
saturacéo menor do que 3% entre as medidas.

5. Bebés reprovados no teste do coragdozinho devem ser
encaminhados para a realizagdo de ecocardiograma em
até 24 horas.

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas 2 e 4 estéo corretas.

(D) Somente as afirmativas 3 e 4 estéo corretas.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 33

Gestante de 35 anos de idade, sem comorbidades, em inducéo
de parto por pds-datismo. Levada a cesariana de urgéncia por
sofrimento fetal agudo. RN nasce coberto de mecdnio espesso,
hipotdnico, ciandtico, em apneia, com FC 74 bpm. Levado a
mesa de reanimagéo, feitos primeiros passos e iniciada a VPP
sem resposta; a decisdo foi aspirar traqueia sob visualizagao
direta, com grande quantidade de meconio. Mantida VPP com
aumento da FiO2 para 40% e posteriormente para 50%, com
melhora do tdnus, aumento da FC para 110 bpm e choro fraco.
Evoluiu com desconforto respiratorio com geméncia,
taquidispneia e batimentos de aletas nasais, sendo
encaminhado para a UTI neonatal pela provavel necessidade

de assisténcia ventilatoria. O RN mantém desconforto
respiratorio moderado a grave e é colocado em CPAP nasal,
com melhora da cor e da saturagdo. O RX de térax evidencia
hiperexpansdo pulmonar e condensacfes grosseiras multiplas
em ambos os hemit6rax.

Qual a provavel causa do desconforto respiratorio deste RN,
considerando-se as condi¢des de nascimento e sua evolugéo?

(A) Cardiopatia Congénita Ciandtica.

(B) Pneumonia Congénita.

(C) Sindrome de Aspiracdo de Mecdnio.

(D) Taquipneia Transitéria do RN.

(E) Sindrome do Desconforto Respiratorio do RN.

QUESTAO 34

A ictericia neonatal ocorre através do aumento da bilirrubina
que é controlada através da fototerapia de forma eficaz e
segura logo nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

Sobre a fototerapia, € INCORRETO afirmar:

(A) Quanto mais alto é o nivel de bilirrubina, mais rapido deve
ser a queda com a fototerapia.

(B) A superficie corporal exposta a luz é diretamente
proporcional & eficicia da fototerapia.

(C) A causa da ictericia ndo interfere nos resultados da
fototerapia.

(D) Aluz azul é a que tem a maior eficacia.

(E) Peso / idade gestacional mais baixos exigem fototerapia
com niveis mais baixos.

QUESTAO 35

Logo apds o nascimento, a equipe previamente preparada,
deve estar voltada aos cuidados com o recém-nascido.
Considerando-se a frequéncia de recém-nascidos que
necessitam de algum procedimento de reanimacdo, é
fundamental que:

(A) exista pelo menos um profissional com capacidade para
realizar os passos iniciais de uma reanimacao.

(B) obrigatoriamente que existam dois profissionais capazes
de realizar os passos iniciais no processo da reanimagao.

(C) ndo h& necessidade de um profissional treinado para
iniciar a reanimacao.

(D) sempre devera haver um especialista em neonatologia
para iniciar os primeiros passos de uma reanimacao.

(E) sé&o necessérios apenas trés profissionais para realizar os
cuidados da reanimacgé&o neonatal.

QUESTAO 36

Insuficiéncia renal em pediatria € uma das principais causas de
morbimortalidade em unidades de terapia intensiva pediatrica.
Devemos utilizar sistemas de classificagdo com o pRIFLE para
classificar os diferentes estagios da insuficiéncia renal, de
modo a tornar o diagnéstico precoce.

Adolescente, 12 anos, sexo feminino, diagnosticada com Lupus
eritematoso sistémico (LES), com Ureia de 110 e Creatinina de
3 associado a débito urinario de 0,5 ml/kg/h ha 12 h, mesmo
com volemia adequada.

Segundo os critérios de pRIFLE qual a classificacdo desta
paciente?

(A) Risco.

(B) Lesao.

(C) Faléncia.

(D) Estagio final de doencga renal.
(E) Perda.
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QUESTAO 37

Vocé recebe na UTI Neonatal um RN com 30 minutos de vida,
nascido de um parto cesariana de urgéncia por descolamento
prematuro de placenta. E um RN com idade gestacional
avaliada em 38 semanas, com peso de nascimento 3200 g,
gue nasceu hipotdnico, apneico, flacido, sem reflexos e com
FC < 60 bpm. Foi reanimado até ventilagdo com pressao
positiva prolongada, com melhora da FC, mas permanecendo
hipotdnico e com respiracéo irregular. O escore de Apgar foi de
1/2/4 e 7, respectivamente no 1°, 5°, 10° e 15° minuto de vida
respectivamente. Imediatamente ao dar entrada na UTI
Neonatal, o recém-nascido evoluiu com movimentos repetitivos
em bicicleta de membros inferiores.

Que intervencdo terapéutica de eficacia comprovada a luz dos
conhecimentos atuais pode melhorar o prognéstico neurolégico
deste recém-nascido?

(A) Fenobarbital para tratamento das crises convulsivas.
(B) Melatonina.

(C) Sulfato de Magnésio

(D) Eritropoietina.

(E) Hipotermia Terapéutica.

QUESTAO 38

Nos ultimos anos houve um grande aumento de casos de sifilis
no Brasil em todas as regides. Isso se deveu tanto a falta de
penicilina no mercado onde os tratamentos foram considerados
inadequados e a assisténcia pré-natal deficitaria.

Considerando as recomendacdes mais recentes do Ministério
da Saude do Brasil ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Os testes qualitativos indicam a presenca ou a auséncia
de anticorpos na amostra e o0s resultados sdo
expressados como “reagentes” ou “néo reagentes”.

(B) Os testes quantitativos sao importantes para o diagnéstico
e monitorizagcdo da resposta ao tratamento onde a queda
dos titulos sé@o a evidéncia de sucesso terapéutico

(C) O diagnéstico de sifilis é confirmado através de um teste
répido associado a um teste treponémico (FTA-Abs).

(D) Em gestantes o tratamento deve ser iniciado com apenas
um teste positivo, treponémico ou ndo treponémico, sem
aguardar o resultado do segundo teste.

(E) Mesmo que em tempos de falta de penicilina no mercado,
a ceftriaxona foi utilizada, mas nao foi recomendada como
tratamento de sifilis congénita.

QUESTAO 39

O Brasil apresenta uma das mais elevadas prevaléncias da
toxoplasmose em todo o mundo. Entre 20 e 50% das mulheres
em idade fértil sdo susceptiveis e estdo sob risco de adquirir
infec¢do na gestacgéo.

Sobre a toxoplasmose congénita € CORRETO afirmar que:

(A) a presenca de anticorpos IgM e/ou IgA no neonato ou
lactente jovem (até 6 meses), pode confirmar a infeccao
congénita a depender da titulagcdo de IgG da mesma
amostra

(B) infecgcbes no terceiro trimestre de gestacdo estdo
associadas a parasitemia materna menos intensa e maior
comprometimento de formacéo fetal.

(C) fetos infectados no final da gestagdo geralmente nascem
com sintomas bem evidentes como
hepatoesplenomegalia, petéquias, corioretinite, mesmo
quando infectados por uma cepa menos patogénica do
parasita.

(D) o sangue materno é a amostra bioldgica mais utilizada
para a realizacdo da reacdo em cadeia de polimerase

(PCR) e considerado o padrdo-ouro para o diagnostico
fetal.

(E) a auséncia de IgG aos 12 meses de idade ou antes em
criangas imunocompetentes e que ndo estdo recebendo
tratamento  especifico, exclui o diagnéstico de
toxoplasmose congénita.

QUESTAO 40

Com o0s avangos da assisténcia neonatal, a taxa de
sobrevivéncia de bebés prematuros se torna cada vez maior,
aumentando com isso a importancia de um rigoroso
acompanhamento de follow-up desse grupo especial. Ha
alguns anos nao se podia imaginar que um recém-nascido com
peso de nascimento inferior a 500 gramas ou idade gestacional
de 24 semanas fosse capaz de resistir a todas as complicacdes
associadas a prematuridade e ao baixo peso. Hoje em dia, ja
temos grande nimero de casos que consegue sobreviver e
receber alta da UTI neonatal, porém uma parcela significativa
associada a comorbidades importantes, que precisam ser bem
acompanhadas ambulatorialmente.

Neste contexto de seguimento do prematuro, qual seria a
alternativa que aponta a frequéncia CORRETA de consultas no
ambulatério de Follow-up?

(A) Até 6 meses de idade corrigida, deve ser acompanhado
mensalmente.

(B) De 6 meses a 1 ano de idade corrigida: de 6 em 6 meses.

(C) De 13 meses a 2 anos: de 12 em 12 meses.

(D) De 2 a4 anos de: 18 em 18 meses.

(E) Apos 4 anos: uma vez a cada 2 anos.
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