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Comissdo Permanente de Seleg¢ido

PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

PROGRAMAS: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICAE NEONATOLOGIA

ATENGCAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a frase a seguir:

A saude e a alegria promovem-se uma a outra.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questoes, sequencialmente numeradas de 01 a 30.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substitui¢ao deste cademo, imediatamente, apos o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a correcao na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):
5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da rea reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
WA @0

6. Sua resposta NAO ser4 computada se houver marcacao de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas NAO deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengdo do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sairdasalae até sair do prédio,
continuam validas as proibi¢bes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como nao lhe & mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligado) quaisquer aparelhos eletrénicos, tais como bip, telefone celular, relégio de gqualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletrnico etc., bem como quaisquer acessorios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda |apis, lapiseiralgrafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovacgao de prescri¢dao médica), qualquer tipo de carteira ou holsa e armas.

Nome:
RG:

Duragdo total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

TRES HORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
QUESTAO 01

O leite humano é considerado o melhor alimento para o bebé até
6 meses de vida, de forma exclusiva, e até 2 anos ou mais de
forma complementar. No entanto, algumas méaes podem
apresentar dificuldades no aleitamento, principalmente nos
primeiros dias de vida.

Méae de 29 anos G1P1, encontra-se no alojamento conjunto ha
48 h. Seu bebé nasceu de parto cesarea, Apgar 8/9, capurro 37
semanas e PN: 3550g. Desde o nascimento, encontra-se com
dificuldade para amamentar, pois seu bico € invertido, e ela esta
em tratamento para depressdo. Ao tentar amamentar, sente
muita dor e um leve sangramento em seu mamilo.

Considerando que o Pediatra tem um papel fundamental nesse
processo, qual seria a melhor forma de incentivar essa mae,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude?

(A) Identificar qual a principal dificuldade dessa mae, acionar a
equipe multiprofissional, incluindo o banco de leite humano
e manter o aleitamento materno exclusivo.

(B) Suspender o aleitamento materno exclusivo e indicar
complemento com férmula no copinho e pedir para a mae
gue aguarde melhora do quadro.

(C) Considerar que a mde nao conseguira amamentar e
introduzir formula infantil de partida na chuca.

(D) Suspender o aleitamento materno, iniciar férmula infantil de
partida na chuca e solicitar o atendimento do psicélogo.

QUESTAO 02
Observe o eletrocardiograma abaixo e assinale a alternativa
CORRETA:
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Arquivo pessoal

(A) Em pacientes instaveis podemos usar adenosina.

(B) Compressao do globo ocular é indicado nos lactentes para
reversdo do quadro.

(C) Esta indicada a desfibrilacdo cardiaca nos pacientes com
sinais de descompensacao hemodinamica.

(D) O uso de bolsa de gelo na face pode suprimir a arritmia.

QUESTAO 03

A avaliacgéo inicial dos pacientes com asma confirmada comeca
com uma classificacdo de gravidade, pois a selecdo do tipo,
quantidade e programacao da terapia corresponde ao nivel de
gravidade da asma.

Marque a alternativa que classifica uma crian¢ga como portadora
de asma grave:

(A) Despertares noturnos> 1/ semana.
(B) FEV 1 60 a 80% do previsto.

(C) Limitacdo extrema na atividade.
(D) Necessidade diaria de SABA.

QUESTAO 04

Crianga com trés meses de idade encaminhada para avaliacéo
devido baixo ganho de peso, dispneia e diaforese nas mamadas.
Teve um episddio de broncopneumonia ha 15 dias. Ao exame
fisico apresenta taquidispneia moderada com tiragem subcostal
e intercostal + afundamento de fdrcula, saturacdo de O2 em ar
ambiente de 98%, discreto abaulamento toracico a esquerda,
RCR 2T, bulhas normofonéticas, sopro sistolico em regurgitagao
4+/6+ na borda esternal esquerda média, em faixa, frémito
palpavel, figado a 3,0 cm do rebordo costal direito, pulsos com
boa amplitude nos quatro membros, enchimento capilar
periférico de 2 segundos.

Qual a cardiopatia congénita mais provavelmente associada a
este quadro clinico?

(A) Comunicacao interventricular.
(B) Comunicagdo interatrial.

(C) Persisténcia do canal arterial.
(D) Estenose mitral congénita.

QUESTAO 05

Em qual das cardiopatias cianogénicas a seguir, 0 uso da
prostaglandina endovenosa € contraindicada?

(A) Estenose pulmonar critica.

(B) Anomalia de Ebstein com atrésia pulmonar funcional.
(C) Drenagem andmala total de veias pulmonares.

(D) Atresia pulmonar com septo integro.

QUESTAO 06

Lactente 7 meses, sexo feminino, internada em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica devido quadro grave de insuficiéncia
respiratoria aguda com painel viral positivo para HLIN1. No 3° dia
de internacdo evoluiu com quadro de taquicardia sinusal,
frequéncia cardiaca 180 bpm, diminuicdo da amplitude dos
pulsos periféricos, Tempo de enchimento capilar de 4-5
segundos. Apos 20ml/kg de solugdo cristaldide, menor
apresentou piora do quadro com estertores crepitantes a
ausculta pulmonar, hepatomegalia, presenca de 32 bulha a
ausculta cardiaca e hipotenséo arterial. Apresenta hemograma
sem alteracdes e PCR dentro dos limites da normalidade.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnéstico mais
provavel:

(A) Choque séptico.

(B) Choque cardiogénico.

(C) Pneumonia nosocomial.

(D) Sindrome do desconforto respiratdrio agudo.

QUESTAO 07

O choque séptico € uma das principais causas de mortalidade
na populacdo pediatrica. O seu reconhecimento tem que ser
precoce e as medidas de intervengdo prontamente instaladas a
fim de melhorar a sobrevida.

M.S.J, 4 anos, sexo masculino, apresentando quadro de tosse
produtiva, febre e desconforto respiratério. E levado &
emergéncia pediatrica pelos pais onde da entrada torporoso,
afebril, taquidispneico (FR = 48 irpm), Taquicéardico (FC 180
bpm), presséo arterial ndo invasiva de 70x40 mmHg, pulsos
periféricos finos e tempo de enchimento capilar de 4s.

Assinale a alternativa que melhor representa o tratamento inicial
dessa criangca com quadro de choque séptico:
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(A) Fornecer oxigénio, acesso venoso oOu intradsseo,
fluidoterapia pelo menos 60 ml/Kg, correcdo de calcio e
glicose e antibioticoterapia na 12 hora.

(B) Intubacdo orotraqueal, acesso venoso ou intradsseo,
fluidoterapia pelo menos 40 ml /Kg, antibiotico na 12 hora,
correcdo de distdrbios metabdlicos.

(C) Intubagdo  orotraqueal, iniciar amina  vasoativa
imediatamente (Noradrenalina), correcdo da calcemia e
glicemia.

(D) Fornecer oxigénio, acesso venoso central, inicio de aminas
vasoativas e antibiotico de amplo espectro.

QUESTAO 08

Criancas e adolescentes infectados pelo SARS-COV- 2, apesar
de apresentarem preferencialmente formas assintomaticas,
leves ou moderadas da doenga, podem desenvolver
manifestagdes clinicas exuberantes e graves, chamada (SIMP)
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica.

Sobre 0 manejo dessa complicagéo grave em criancas pode-se
afirmar:

(A) Apresentam choque cardiogénico (com hipotenséo arterial
e taquicardia), que respondem bem a volume, sem
necessidade de drogas vasoativas.

(B) Como a maior parte dos pacientes ndo apresenta
manifestagdes respiratérias relevantes, ndo necessita de
ventilagdo mecéanica como parte do tratamento.

(C) As alteracOes laboratoriais observadas em adultos como
elevacdo dos valores de proteina C-reativa (PCR),
procalcitonina, ferritina, triglicérides, D-dimero, assim como
das provas de funcao miocardica, ndo sdo comuns mesmo
nas criancas graves.

(D) Derrames pleural e pericardico, assim como ascite, sdo
achados comuns em criangas, sugerindo
comprometimento inflamatério sistémico de serosas.

QUESTAO 09

Paciente de 8 anos d& entrada no pronto socorro com crise
asmatica com inicio ha 12h.Tem diagndstico de asma ha 3 anos
e faz uso regular de medicagdes de controle (CI+LABA). Refere
ter feito uso de Broncodilatador de curta duracdo esquema de
resgate em casa conforme lhe foi orientado e como néo
apresentou melhora procura o Pronto Socorro para
atendimento.

Considerando a situagdo apresentada como uma crise de asma
moderada e as medicagdes ja utilizadas pelo paciente, marque
a alternativa que mostra conduta a ser tomada nesse caso:

(A) Manter o beta 2 de curta de 20/20min, associar sulfato de
magnésio EV (infundido em 30min) e reavaliar em 1hora.

(B) Manter o beta 2 de curta inalatorio associado a brometo de
ipatropio de 20/20min, associar corticoide oral /EV e
reavaliar em 1 hora.

(C) Associar corticoide oral/lEV e fazer broncodilatador
endovenoso ja que o inalatério ndo esta resolvendo.

(D) Manter o beta 2 de curta inalatério associado ao
beta 2 (terbutalina) EV e se ndo houver melhora em
1 hora, associar teofilina.

QUESTAO 10

A dengue leva a uma importante morbimortalidade,
principalmente na populagdo pediatrica. Reconhecer os sinais
de gravidade do paciente é fundamental para o inicio do
tratamento precoce.

Sao critérios de gravidade pertencentes ao grupo D na
classificacdo da Dengue (Dengue Grave), EXCETO:

(A) Sangramento grave.

(B) Pressao arterial convergente.
(C) Oliguria (diurese < 1,5 mi/kg/h).
(D) Dor abdominal continua.

QUESTAO 11

O avanco nos conhecimentos sobre a etiopatogenia da
dermatite atopica (DA) proporcionou a aquisicdo de novos
compostos, assim como o fortalecimento de outros mais antigos
usados na abordagem terapéutica de pacientes com DA.

Sobre os procedimentos empregados no tratamento basico e
avancado de pacientes com DA, baseados em evidéncias
cientificas que os recomendam podemos afirmar:

(A) O uso de hidratantes nao diminui o nimero de crises, ainda
que melhore o prurido.

(B) O lactato de amdnio e a ureia em altas concentra¢des
podem causar irritagdo na pele do paciente com DA, e
devem ser evitados nos surtos agudos.

(C) Recomendam-se banhos prolongados de 30 minutos e
com agua fria, uso de sabonetes com pH 5,0-6,0.

(D) Utilizar corticosteroides de menor poténcia por curtos
periodos, seguidos por compostos de maior poténcia por
periodos mais longos.

QUESTAO 12

A frequéncia da asfixia perinatal é de 1 - 1,5% dos nascidos vivos
em paises desenvolvidos com assisténcia obstétrica/neonatal
adequada, sendo inversamente proporcional a idade gestacional
€ peso ao nascer.

Outros sistemas além do cérebro geralmente exibem evidéncias
de danos por asfixia. Desta forma é INCORRETO afirmar:

(A) O tdbulo renal proximal é especialmente afetado pela
diminuicdo da perfuséo, levando a necrose tubular aguda
com oliguria.

(B) Os achados ecocardiograficos incluem diminuicdo da
contratilidade ventricular esquerda, pressdo ventricular
diastdlica final elevada, insuficiéncia tricispide e
hipertensdo pulmonar.

(C) O intestino € o 6rgdo mais comumente afetado com o
aumento do risco de isquemia e enterocolite.

(D) Pode haver um aumento na resisténcia vascular pulmonar,
levando a hipertensdo pulmonar persistente, hemorragia
pulmonar e edema pulmonar em virtude da disfuncdo
cardiaca e aspiracéo de meconio.

QUESTAO 13

A prematuridade isoladamente é o maior fator de risco para
enterocolite necrosante (ECN) com idade gestacional média
entre 30 - 32 semanas.

Ao suspeitar de um quadro de enterocolite necrosante, a
solicitac@o de raio-x de abdome AP com raios transversais se
faz necesséario para o estadiamento do risco de perfuragédo
intestinal.

O estadiamento com risco de perfuragdo intestinal iminente,
associado a sinais e sintomas clinicos é o:

(A) Estagio l.

(B) Estagio .
(C) Estagio lll.
(D) Estégio IV.

2 | Prova de Pré-requisito em Pediatria



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA

UFT/COPESE/COREME | 2021

QUESTAO 14

Lactente sexo masculino, 1 ano 8 meses com histéria de
infeccBes respiratérias de repeticdo, sendo necessarias 5
internagdes no Ultimo ano. Ultimo episddio ha 2 semanas com
pneumonia associada a diarreia com fezes gordurosas. Devido
a persisténcia dos sintomas respiratérios mesmo com
tratamento adequado foi submetido a TC de térax e evidenciado
espessamento  peribrbnquico  difuso com  sinais de
hiperinsuflagdo. Apresenta-se com peso abaixo do percentil para
idade e ausculta pulmonar com creptacdes difusas. Suspeitado
diagnostico de Fibrose cistica, ndo realizou teste do pezinho,
mas devido a clinica altamente sugestiva foi submetido ao teste
do suor (dosagem de sodio e Cloro no suor) com o valor de
54meq/l.

Diante desse quadro, qual exame solicitar para a confirmacgéo
diagnéstica de fibrose cistica?

(A) Dosagem de elastase fecal.
(B) Dosagem de gordura fecal.
(C) Repetir teste do suor.

(D) Pesquisa genética para FC.

QUESTAO 15

Escolar, 06 anos, chega para a consulta com relato de
Varios registros da Pressao Arterial (PA) pelo médico de familia.
Nas Ultimas visitas, as mesmas se mativeram entre os percentis
92 e 94. Em qual categoria a crianga se encontra e qual a
préxima etapa a ser estabelecida?

(A) Hipertenséo estagio 1: ecocardiograma.

(B) Hipertensdo estagio 1: iniciar tratamento farmacologico e
reavaliar em 2 semanas.

(C) PA elevada: ecocardiograma e monitorar PA anualmente.

(D) PA elevada: mudanga do estilo de vida e reavaliar em 06
meses.

QUESTAO 16

Gestante com 38 semanas de idade gestacional, evoluindo com
descolamento prematuro de placentae cardiotocografia
alterada, sendo indicada cesarea de urgéncia. Recém-nascido
em apneia, hipotbnico, arreflexo e com Fc 60 bpm, reanimado
até intubacdo em sala de parto e recebeu Apgar de 1/2/4/7 no
1°,5°, 10° e 15° minuto de vida. Na UTI neonatal, recém-nascido
foi mantido intubado e em VMI, dieta zero, soro de manutengéo
e infuséo de farmacos vasoativos. Coletado gasometria com ph
= 7,17 / po2 58 mmHg/ pco2 38 mmHg/BE -20 mmol/L. Rn com
1 hora de vida evoluiu com equivalentes convulsivos
(movimentos repetitivos dos membros inferiores). Indicada,
nesse momento, Hipotermia Terapéutica.

Em relacdo a este paciente e ao procedimento indicado, é
CORRETO afirmar:

(A) O esfriamento causado pela hipotermia terapéutica
aumenta a liberagdo de amnioacidos excitatdrios e diminui
a liberacéo de 6xido nitrico no cérebro.

(B) Em resposta aos mecanismos de lesdo celular
desencadeados pela hipoxemia e isquemia na fase de
lesdo primaria do sistema nervoso central, apés um
periodo de laténcia que dura cerca de 6 a 48 horas, ocorre
a vasodilatagdo da regido acometida, iniciando-se a
chamada fase de reperfus@o. Neste paciente foi indicada
precocemente a hipotermia terapéutica, pois deve ser
iniciada apos as primeiras 6 horas de vida.

(C) A neuroprotec@o conferida pela hipotermia terapéutica
pode ocorrer de maneira mais efetiva quando iniciada na
fase de laténcia, antes do estabelecimento pleno da
reperfuséo cerebral.

(D) O mecanismo protetor melhor conhecido e desencadeado
pela hipotermia é o aumento metabolismo cerebral.

QUESTAO 17

As seguintes situagfes sdo indicagdes de transplante cardiaco
pediatrico, EXCETO:

(A) Insuficiéncia cardiaca estagio D associada a disfuncao do
ventriculo sistémico.

(B) Tumores ndo ressecaveis causando obstrugcdo ou
disfuncéo ventricular.

(C) Prematuridade < 36 semanas de idade gestacional.

(D) Arritmias ndo responsivas a terapéutica medicamentosa
otimizada ou cardiodesfibrilador implantavel.

QUESTAO 18

No tratamento da insuficiéncia cardiaca na infancia qual
medicacdo ndo tem impacto na sobrevida e remodelamento
cardiaco?

(A) Espironolactona.

(B) Beta blogueador.

(C) Digital.

(D) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.

QUESTAO 19

Pré-escolar, 2 anos, masculino, admitido no pronto socorro
infantil com quadro de sepse. Realizada fase de ressuscitagdo
volémica com 60ml/kg de solucgéo fisiologica 0,9 % com melhora
dos parametros hemodinamicos, Frequéncia cardiaca 120 bpm,
frequéncia respiratéria de 28 irpm em cateter nasal de O2 2I/min,
Pressdo arterial 85x66 mmHg, pulsos centrais e periféricos
cheios. Porém crianca ndo apresentou diurese até o momento e
nos exames de admisséo apresentava Ureia de 90 e creatinina
de 0,9.

Assinale a melhor conduta para este quadro:

(A) Realizar uma dose de furosemida 1mg/kg em bolus para
forcar a diurese.

(B) Fazer mais 40 ml/kg de solucéo fisiologica 0,9 % em bolus.

(C) Passar sonda vesical para monitorar melhor o débito
urinério.

(D) Iniciar dopamina em dose dopa para melhorar a perfusdo
renal.

QUESTAO 20

O estado de mal epiléptico € uma situagdo que deve ser
prontamente reconhecida e tratada na pediatria a fim de se
minimizar as sequelas neurolégicas.

Escolar, 7 anos, masculino, com antecedentes de crise
epiléptica febril, apresenta a admissao na emergéncia pediatrica
quadro de crise epiléptica tdnico clonico generalizada, com
trismo e eversdo ocular ha 30 minutos, com recuperacéo do nivel
de consciéncia entre as crises.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnostico do
estado de mal epiléptico:

(A) No estado de mal epiléptico ndo ocorre recuperacao do
nivel de consciéncia entre as crises.

(B) Séo crises epilépticas prolongadas e /ou repetitivas em
longos intervalos de tempo.

(C) S6 consideramos estado de mal epiléptico crises acima de
30 minutos.

(D) As crises epilépticas ocorrem mais do tipo parciais,
auséncias ou mioclonicas.
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QUESTAO 21

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma das principais causas
de morbimortalidade principalmente em criancas menores de 5
anos.

O método padrdo ouro para confirmacdo da intubacéo
orotraqueal é:

(A) Radiografia de torax.

(B) Capnografia por onda.

(C) Simetria a ausculta respiratoria.
(D) Oximetria.

QUESTAO 22

Lactente com oito meses de idade, previamente higido,
internado com histéria de irritabilidade, diarreia, taquipneia,
desconforto respiratério e febre (38,4°) héa cinco dias. H4 um dia
vem apresentando palidez cutanea e sudorese. Rx de torax
revelou cardiomegalia importante e congestdo pulmonar. Ao
exame fisico: FR: 60 ipm, F: 165 bpm (em repouso), ausculta
pulmonar com sibilos discretos, RCR 3T, com B3, sopro cardiaco
3+/6+ no foco mitral, figado a 4,0 cm do rebordo costal direito,
pulsos periféricos finos, perfusdo capilar periférica de 3-4
segundos.

O diagnéstico provavel é:

(A) Miocardite aguda.

(B) Gastroenterite aguda.

(C) Taquicardia supraventricular.
(D) Endocardite bacteriana.

QUESTAO 23

Os prematuros de extremo baixo peso ao nascer (EBP), com
peso abaixo de 1000g representam um grupo singular de
pacientes na unidade de tratamento intensivo neonatal, sendo
fisiologicamente muito imaturos e extremamente sensiveis em
todos os aspectos da assisténcia.

Prematuros extremos demandam cuidados diferenciados na
sala de parto, nutricdo adequada, suporte circulatério, manejo
hidrico rigoroso e controle de infec¢édo perene.

Sobre o suporte ventilatorio e nutricional, € INCORRETO afirmar
que:

(A) Nutricdo parenteral pouco depois do nascimento.

(B) A ventilagdo devera ser feita com volumes correntes mais
altos e curto tempo inspiratério.

(C) Instituicdo precoce de dieta trofica com leite materno.

(D) Evitar hiperodxia e hipocapnia.

QUESTAO 24

O programa de reanimacdo neonatal ja capacitou milhdes de
profissionais no Brasil desde seu inicio. Isso ja fez com que a
morbimortalidade neonatal reduzisse de forma significativa.

De acordo com o manual de reanimacdo neonatal para bebés
menores de 34 semanas, em relacdo aos passos iniciais,
podemos afirmar que:

(A) Devem ser realizados de forma simultinea e em no
maximo 30 segundos: locar o sensor de oxigénio,
posicionar o bebé no ventre da mée e permeabilizar vias
aéreas.

(B) Devem ser realizados de forma simultinea e em no
maximo 30 segundos: secar cabeca e corpo, desprezar
campos umidos e locar 0 sensor de oxigénio.

(C) Devem ser realizados de forma sincrona e no maximo em
60 segundos: manter as vias aéreas perveas, a
normotermia e 0 sensor de oxigénio.

(D) Devem ser realizados de forma simultdnea e no maximo
em 30 segundos: manter a normotermia, locar o sensor do
oximetro no pulso esquerdo e manter as vias aéreas
pérveas.

QUESTAO 25

A transicdo do ambiente aquecido intra-Gtero para o ambiente
seco e mais frio da sala de parto, propicia importante perda
evaporativa de calor e também perda por convecgao.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o procedimento:

(A) A resposta termorregulatéria normal do recém-nascido ao
frio  compreende aumento da atividade muscular
involuntaria, vasoconstriccdo e termogénese quimica na
gordura marrom.

(B) Recém-nascidos maiores de 35 semanas sdo incapazes de
manter temperatura corporal sem uma fonte externa de
calor.

(C) Mesmo os recém-nascidos de termo ndo sdo capazes de
manter altas taxas metabdlicas para produzir calor.

(D) S&o mecanismos bésicos de termorregulacdo no recém-
nascido: pouca perda de calor e grande capacidade de
producao de calor.

QUESTAO 26

A PCR na infancia é um evento raro, quando se da, acontece
principalmente devido insuficiéncia respiratéria e choque.

Lactente 10 meses, feminino, da entrada na emergéncia
pediatrica com quadro de engasgo, apresentando rebaixamento
do nivel de consciéncia, bradicardia (Fc= 50 bpm), bradipnéia
(FR -12 irpm), alteracbes de perfusdo como: tempo de
enchimento capilar prolongado, pulsos finos e sudorese.

Assinale a alternativa que corresponde a conduta para essa
crianga:

(A) Fornecer ventilagdo com pressao positiva e caso mantenha
bradicardia iniciar manobras de RCP.

(B) Realizar atropina 0,1 mg e fornecer ventilagdo através da
intubacéo orotraqueal.

(C) Realizar epinefrina 0,01 mg/kg e se apresentar resposta
repetir a cada 3 a 5 minutos.

(D) Realizar atropina 0,02 mg/kg imediatamente e considerar
marcapasso para o tratamento da bradicardia.

QUESTAO 27

A sindrome do desconforto respiratério agudo grave em
pediatria pode levar a grandes morbidades na crianga,
principalmente impedindo a adequada troca gasosa nos
alvéolos, com isso gerando hipoxemia grave.

A ventilagdo protetora preconizada no tratamento ventilatdrio
dos pacientes com Sindrome do desconforto respiratério agudo
grave é chave para a minimizacdo da lesdo induzida pela
ventilagdo mecanica e para a melhor oxigenacao.

Assinale a alternativa que contem a estratégia para a ventilagao
mecanica protetora:

(A) Volume corrente 4-5 ml/kg, pressdo platé > 30 cm HZ20,
PEEP < 10.

(B) Volume corrente de 5-8 ml/kg, presséo platé 30 - 35 cm
H20, PEEP > 10.

(C) Volume corrente 4-5 ml/kg, Pressao platd > 35 cm H20,
PEEP 5-7.

(D) Volume corrente 5 a 8 mi/kg; pressao platdé < 30 cm H20,
PEEP entre 10 e 15.
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QUESTAO 28

Embora os avancos na terapia intensiva neonatal tenham
reduzido o impacto da sepse precoce em neonatos a termo, 0s
neonatos prematuros ainda correm alto risco de infec¢éo e suas
sequelas.

O Streptococcus agalactiae do grupo B (SGB) além de causar
doenca neonatal, também é uma causa frequente de infec¢do
urinaria, corioamnionite, endometrite pods-parto e bacteremia
materna.

Sobre os fatores de risco para sepse por este germe, é
INCORRETO afirmar:

(A) Etnia negra.

(B) ldade materna abaixo de 20 anos.

(C) Bacteritria.

(D) A gestacao multipla é um fator de risco independente para
sepse precoce por SGB.

QUESTAO 29

A sequéncia rapida de intubacdo em pediatria € o conjunto de
procedimentos que visam minimizar os riscos da intubagdo
orotraqueal e facilitar o procedimento.

Assinale a alternativa que contém a droga que possui menos
efeitos hemodindmicos na sequéncia rapida de intubag&o de um
lactente de 11 meses, com quadro de choque séptico com
hipotenséo:

(A) Etomidato.
(B) Midazolam.
(C) Cetamina.
(D) Propofol.

QUESTAO 30

Na gestacao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas
como: abortamento, prematuridade, natimortalidade,
manifestacBes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do
RN. Infecgdo congénita tem sido diagnosticada em apenas 1 a
2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacao,
comparado com 70 a 100% das gestantes ndo tratadas

Com relacdo a infeccdo congénita, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Os testes treponémicos sdo mais Uteis para triagem ou
para monitorar a eficicia do tratamento.

(B) E recomendado que bebés de méies tratadas com um
antibidtico ndo penicilina sejam avaliados e se estiverem
assintomaticos continuar com a avaliagdo ambulatorial
mensal até 12 meses.

(C) Recomenda-se oferta de tratamento presuntivo as
parcerias sexuais das gestantes com diagndstico de sifilis,
independentemente dos sinais e sintomas, mesmo com
teste rapido ndo reagente.

(D) A informacéo de tratamento da parceria sexual segue
sendo imprescindivel como critério de notificacdo da sifilis
congénita.
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