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PROVA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

QUESTAO 01

Convulsao é uma das emergéncias mais frequentes no pronto
socorro, sendo fundamental ao médico pediatra seu correto
manejo.

Recém nascido, 20 dias de vida, nascido de parto vaginal,

laborioso, com asfixia perinatal leve, permaneceu na UTI

neonatal em observac@o por 48 horas em O2 circulante, na
incubadora, recebendo alta hospitalar apés 1 semana. Mae

refere que crianga comecou a apresentar-se hipoativa ha 12

horas, recusando mamada, palidez, quando apresentou crise

convulsiva focal, em membro superior esquerdo e everséo
ocular. Chamou o Samu, que levou crianga para a emergéncia.

Vocé como plantonista recebe a crianca ainda em crise

convulsiva. Qual a sequéncia de atendimento mais CORRETA

para essa crian¢a?

(A) Oxigénio, monitorizacao, acesso intraosseo,
benzodiazepinicos, TC de cranio de urgéncia.

(B) Oxigénio, monitorizacdo, acesso venoso, fenobarbital,
dosagem de glicemia e eletrélitos, USG transfontanela.

(C) Oxigénio, monitorizagao, acesso Venoso,
benzodiazepinicos, dosagem de eletrélitos, glicemia,
rastreio infeccioso e puncéo lombar.

(D) Oxigénio, monitorizagao, acesso Venoso,
benzodiazepinicos, hemograma, PCR, TC de crénio de
urgéncia e avaliacdo da neurologia.

(E) Oxigénio, monitorizacgao, acesso Venoso,
benzodiazepinicos, dosagem de eletrélitos e glicemia,
USG transfontanela e avaliagcdo do neurologista.

QUESTAO 02

O correto atendimento a um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratéria € fundamental para a sobrevida desta
populacdo, sendo uma habilidade indispensavel ao médico
pediatra. Numa situacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR),
em ritmo ndo chocavel (AESP/Assistolia) é fundamental o
diagnostico diferencial das causas reversiveis de PCR. Qual
das afirmacées NAO faz parte do mneménico dos 6H/5T?

(A) Hipovolemia.
(B) Hipoxia.

(C) Hipocalcemia.
(D) Hipocalemia.
(E) Hipoglicemia.

QUESTAO 03

O uso de drogas vasoativas é comum em pacientes
criticamente enfermos, portanto, € indispensavel ao médico
pediatra o conhecimento das classes de aminas vasoativas,
bem como suas ac¢des no sistema cardiovascular.

Lactente, 11 meses, deu entrada na emergéncia pediatrica com
quadro de choque séptico, apresentando-se torporoso,
taquicardico (FC 180 bpm) , Taquidispneico (FR 65 irpm) ,
pulsos centrais e periféricos diminuidos e oligoanurico e
extremidades frias. Vocé realiza expansoes rapidas ( 60 ml/kg)
com cristaloides e intubacdo orotraqueal mas ainda assim
menor continua taquicardico ( FC 165 bpm) hipotenso (PA
65x32 mmHg) e com extremidades frias. Indigue a melhor
alternativa em relagdo ao emprego de drogas vasoativas.

(A) A melhor opcdo seria Noradrenalina por seu efeito
predominantemente alfa adrenérgico, que melhoraria o
retorno venoso e 0 inotropismo cardiaco, através da
vasconstriccao periférica.

(B) A melhor opcdo seria adrenalina em doses beta
adrenérgicas, que teriam efeito inotropico, com melhora
no débito cardiaco.

(C) A melhor opcéo seria dobutamina devido ser um potente
inotropico, além de melhorar a perfuséo periférica, através
de vasodilatacao.

(D) A melhor opg¢do seria adrenalina em doses alfa
adrenérgicas devido a hipotensdo ser o principal
mecanismo deletério no choque.

(E) A melhor opcdo seria a dopamina, como droga de
primeira linha, devido ao seu efeito predominantemente
dopaminérgico, o que melhora o fluxo sanguineo nas
circulacdes esplénicas e renais, melhorando o retorno
venoso e, consequentemente, a forca de contracédo
miocardica.

QUESTAO 04

A Hipertensao arterial na infancia se expressa, na maioria das
vezes, secundaria a alguma patologia de base, mas com riscos
de morbimortalidade elevada.

Sobre a hipertens&o arterial na infancia, indique a alternativa
INCORRETA.

(A) A furosemida é utilizada nos quadros hipertensivos
associados a retenc¢ao hidrossalina, tem inicio de acdo em
30 a 60 minutos e duragdo dos efeitos por 4 a 8 horas.

(B) O sucesso terapéutico € alcancado mediante redugdo
lenta e segura da PA.

(C) O tratamento atual da crise hipertensiva é baseado na
utilizacdo racional de medicamentos anti-hipertensivos,
para diferentes etiologias e situacdes clinicas e no suporte
basico e avancado das repercurssodes sistémicas da crise.

(D) O diabetes Mellitus é uma das principais causas de
hipertensao arterial na infancia.

(E) A encefalopatia hipertensiva caracteriza-se principalmente
por cefaleia, nduseas, vomitos, distlrbios visuais, déficit
neuroldgico focais e convulsoes.

QUESTAO 05

Os disturbios do ritmo na infancia apesar de pouco frequentes
sdo ameacadores da vida, sendo, portanto prontamente
reconhecidos e tratados.

Escolar, 10 anos, com quadro subito de perda da consciéncia
durante atividade esportiva. E trazido ao Pronto socorro infantil
pelo educador fisico, ja que a escola fica a uma quadra do
hospital. A admissdo encontra-se arresponsivo, respiragéo e
pulsos ausentes. Vocé imediatamente inicia compressoes
toracicas e solicita desfibrilador para avaliagdo do ritmo
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Disponivel em: http://users.matrix.com.br/grace/fv.html. Acessado em 15/12/2016.

(A) Intubagcdo orotraqueal, ressuscitacdo cardiopulmonar,
adrenalina e ressuscitacdo cardiopulmonar.

(B) Ressuscitagdo cardiopulmonar, amiodarona, adrenalina e
ressuscitacdo cardiopulmonar.

(C) Desfibrilagao, ressuscita¢ao cardiopulmonar e adrenalina.

(D) Cardioversao elétrica e amiodarona.

(E) Desfibrilacéo, amiodarona e
cardiopulmonar.

ressuscitagéo
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QUESTAO 06

Qual a principal apresentacédo clinica do choque séptico na
infancia?

(A) Diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, com baixo
débito cardiaco.

(B) Aumento da resisténcia vascular sistémica, com alto
débito cardiaco.

(C) Aumento da resisténcia vascular sistémica, com baixo
débito cardiaco.

(D) Diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, com alto
débito cardiaco.

(E) Diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, com débito
cardiaco normal.

QUESTAO 07

Em relacdo as complicagbes na passagem de um acesso
venoso central, em paciente pediatrico, indique a alternativa
CORRETA.

(A) Multiplas tentativas - principalmente em criangas menores
de 5 Kg e malposicionamento do cateter séo fatores que
aumentam a incidéncia de complicacdes.

(B) A puncéo das veias femorais é a principal via de acesso
venoso central em criangas.

(C) A puncao das veias jugulares apresenta maiores riscos de
complicacdes mecéanicas, especialmente pneumotorax.

(D) Para a puncdo das veias femorais € necessario que a
crianca apresente sedacdo profunda para a realizacdo do
procedimento.

(E) Os riscos de infecgBes com a utilizagdo de cateteres de
multiplos lumens s&o significativamentes menores em
relacao aos cateteres monolumen.

QUESTAO 08

Z.P.G 36 anos, GIPOAO, idade gestacional 39 semanas,
apresenta sangramento volumoso por descolamento prematuro
de placenta, sendo realizada cesariana de emergéncia. RN ao
nascimento ndo chorou. To6nus ruim, sem reflexos, FC = 50
BPM, palidez cutdneo-mucosa, foi reanimado até intubacgdo
orotraqueal, massagem cardiaca e drogas vasoativas.

Segundo o programa de reanimacdo neonatal, qual a melhor
droga vasoativa e intervalo a ser utilizado neste caso?

(A) Adrenalina 1:10.000, dose a cada 3 a 5 minutos.
(B) Dopamina 10 mcg/kg/dose a cada 3 a 5 minutos.
(C) Noradrenalina 0,3 mcg/kg/dose a cada 5 minutos.
(D) Milrinona 0,75 mcg/kg/dose a 3 minutos.

(E) Epinefrina 1:1.000, dose a cada 10 minutos.

QUESTAO 09

Crianca acaba de nascer de parto normal com peso de 2,1Kg,
idade gestacional estimada de 32 semanas. Filha de maéae
adolescente, que fez somente duas consultas de pré-natal. Foi
feito teste rapido para HIV, na sala de parto, com resultado
positivo. A jovem nega qualquer situagdo de risco para infec¢éo
por HIV.

Considerando-se que esta mde nao recebeu tratamento com
antiretrovirais durante a gestagdo, mesmo tendo recebido AZT
intravenoso, durante o trabalho de parto, indique o tratamento
adequado para este RN prematuro.

(A) Iniciar com AZT 2 mg/kg/dose 12/12 horas, isoladamente.

(B) Associar AZT 2 mg/kg/dose de 12/12 horas com
nevirapina 12 mg/dose de 24/24 horas.

(C) Associar AZT 2 mg/kg/dose de 12/12 horas com
nevirapina 12 mg/dose, sendo a primeira dose, nas
primeira 48 horas; a segunda 48 horas depois da primeira
e, a terceira dose 96 horas, apos a segunda dose.

(D) Fazer apenas a nevirapina 12 mg/dose de 24 em 24
horas, uma vez que a mae ja recebeu AZT intravenoso,
durante o trabalho de parto.

(E) N&o iniciar nenhuma droga; como a paciente ndo tem
fatores de risco, provavelmente, € um falso positivo. Deve
ser solicitada a carga viral do recém-nascido.

QUESTAO 10

Mé&e, 44 anos, parto vaginal laborioso domiciliar sem
assisténcia médica com rn termo, peso de nascimento 4525
gramas e sem relato de apgar. Rn chega a unidade hospitalar
neonatal com 4 horas de vida com quadro de crises
convulsivas de dificil controle e relato de ter recebido durante o
transporte fenobarbital (dose total 20 mg/kg/dose), respiracdo
irregular e cianético com o2 inalatério e PAM 29.

Quais as condutas necessarias para este paciente logo a
admissdo na UTI Neonatal?

(A) Cpap nasal; Fenitoina EV; Protocolo de hiportermia
terapéutica e Suporte com drogas vasoativas.

(B) Ventilagdo mecanica; Fenitoina EV; Suporte com drogas
vasoativas; Suporte hemodinamico e Coleta de exames.

(C) Ventilagdo mecanica; Fenobarbital EV 2° dose 20 mg/kg;
Suporte com drogas vasoativas; Suporte hemodinamico;
Coleta de exames e Protocolo de hipotermia terapéutica.

(D) VPPI-N; Fenobarbital 40 mg/kg/dose; Hipotermia
terapéutica; e Suporte com drogas vasoativas.

(E) Ventilagdo mecénica; Fenobarbital EV 2° dose 20 mg/kg;
Hipotermia  terapéutica e Suporte com  drogas
vasoativas.

QUESTAO 11

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) tem uma
prevaléncia relativamente alta, nos dias atuais, e muitos desses
quadros sdo mediados por IgE.

Podemos dizer que, na abordagem de um paciente com
historia clinica compativel com alergia a essas proteinas:

(A) O teste cutaneo imediato in vivo com extratos adequados
tem alto valor preditivo positivo e, por isso, na maioria das
vezes, pode-se confirmar o diagndstico quando o teste
cutaneo for positivo.

(B) A primeira opgdo para o tratamento de APLV sdo as
formulas extensivamente hidrolisadas, sendo que apenas
em um pequeno nimero de pacientes € necessario 0 uso
de férmula de aminoacidos.

(C) A prova de provocagédo oral ndo € um método aceito para
confirmar o diagnéstico, sendo formalmente contra-
indicada.

(D) Estda indicada a determinagdo especifica de IgE in
Vivo, Nos casos que cursam com dermatite atdpica porque
o teste fica mais especifico.

(E) A alergia alimentar que cursa com dermatite atopica é
sempre mediada por IgE e, pela complexidade da
fisiopatologia e rea¢Bes imunes nesses casos, opta-se por
tratar com formula de aminoécidos.
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QUESTAO 12

RNPT do sexo masculino, com peso de nascimento 650 g, no
oitavo dia de vida, ainda em VMI , em tratamento com
antibioticoterapia por sepse precoce, recebendo dieta por
sonda orogastrica desde o 2° dia de vida. Inicia com distenséo
abdominal e residuo gastrico bhilioso, evoluindo em 24 horas
com presenca de sangue nas fezes, hipotensdo arterial,
acidose metabdlica e choque.

Os exames laboratoriais indicaram neutropenia,
trombocitopenia, hiponatremia, hiperglicemia e acidose
metabdlica. O RX de abdomen evidenciou areas extensas de
pneumatose intestinal e pneumoperiténio.

Qual o diagnéstico mais provavel para esse RN?

(A) Perfuracéo intestinal espontanea.
(B) Doenca de Hirschsprung.

(C) lleo meconial.

(D) Sepse tardia.

(E) Enterocolite Necrosante.

QUESTAO 13

Dentre as intolerancias aos carboidratos, a intolerdncia aos
dissacarideos é a situacdo mais comum, destacando-se a
intolerncia a lactose. Este agucar é hidrolisado por acdo da
lactase, e a deficiéncia enzimatica pode levar a variadas
situacoes clinicas ao paciente.

Neste sentido, indique a alternativa CORRETA a esse
respeito.

(A) As informagdes obtidas por anamnese e exame fisico
detalhado tém um alto valor preditivo positivo para
diagnostico de intolerancia & lactose, diferenciando da
alergia a proteina do leite de vaca, nas idades precoces
da vida, mais vulneraveis a esse problema.

(B) A deficiéncia primaria mais comum de lactase é a
chamada *“hipolactasia do tipo adulto”, que comega a
aparecer depois dos 5 anos de idade, com prevaléncia
variada em diferentes populagdes, nem sempre associada
a intolerancia a lactose, sendo entendida como resultado
de uma evolucdo ontogenética humana.

(C) A resposta clinica favoravel a uma dieta de exclusdo tem
elevada acurdcia no diagndstico de intolerancia
secundaria a lactose apresentada pela crianca, até os
dois anos de vida.

(D) O teste de tolerancia a lactose feito em solucdo aquosa e
na concentracdo de 2 g/kg peso corporal tem boa
sensibilidade e especificidade para o diagndstico de
intolerancia a lactose.

(E) Criancas que tém baixa atividade da lactase, sem outras
comorbidades, néo podem ingerir produtos
farmacologicos, que contenham lactose em sua
composi¢cdo e nem derivados do leite, exigindo exclusdo
completa desse agucar.

QUESTAO 14

Crianga do sexo masculino, com 5 anos de idade, comecou a
apresentar mal estar geral, subfebril, nauseas e alguns
episodios de vomitos, ha 5 dias. Apos aproximadamente 2 dias,
evoluiu para edema periorbitario bilateral e simétrico e
também, em regido labial, este mais discreto. Procurou UBS,
sendo constatado o edema referido e a presséo arterial foi de
100 x 60 mmHg (percentil 50). Prescrito antialérgico para uso
domiciliar. Edema acentuou e mae retorna ao servico para
nova avaliagéo.

Exacerbacdo do edema, nas mesmas regides, e discretamente
nas maos; pressdo arterial em membro superior = 108 x 78
mmHg (percentil 90). Demais dados do exame fisico estdo
normais. Diurese de 1,5 ml/ kg/ hora e proteinaria foi
guantificada, resultando em 15 mg/ kg/ dia.

Neste sentido, qual o diagnéstico clinico e os exames que
suportariam tal diagndstico?

(A) Sindrome Nefritica sem hipertensdo arterial e mantendo
adequada diurese. Presenca de hemacias dismérficas na
urina, em ndmero aumentado (hematuiria) e queda da
frag@o 3 do complemento (C3).

(B) Sindrome Nefritica com hipertensao arterial leve, com
componente nefrético e oligdria. Presenca de heméacias
na urina, com cilindros hematicos e queda do C3 no
sangue.

(C) Sindrome Nefritica com hipertenséo arterial leve, sem
comprometimento nefrotico e com oligaria
discreta. Leuctcitos e hemacias elevadas na urina e
niveis séricos de C3 normais ou elevados.

(D) Sindrome Nefrética, com hipertensdo arterial leve,
mantendo boa diurese. Ureia e creatinina elevados,
confirmacdo da proteindria no nivel apresentado no texto
e elevacgéo do colesterol sérico.

(E) Sindrome Nefrotica, sem hipertenséo arterial, com baixo
volume urinario. Hipoalbuminemia abaixo de 2,5 g%,
proteindria sustentada acima de 10 mg/ kg/ dia, hematuria
e elevacdo de colesterol total e triglicérides no sangue.

QUESTAO 15

A Febre Reumatica (FR) € uma complicacdo inflamatdria tardia,
ndo supurativa, de uma infeccdo por estreptococo beta
hemolitico do grupo A de Lancefield, caracterizando uma
doenca multissistémica.

A respeito da FR, € CORRETO afirmar.

(A) A cardite caracteriza-se por acometimento isolado ou
associado dos trés folhetos (pancardite), sendo a
pericardite a manifestacdo mais frequente do
comprometimento cardiaco. Cursa com hipofonese de
bulhas e/ou atrito pericardico e classicas alteracdes
eletrocardiogréficas.

(B) Os classicos critérios maiores de Jones para diagndstico
do primeiro surto de FR incluem a Coreia, o eritema
marginado, cardite, poliartrite migratéria, prolongamento
do espaco QT no eletrocardiograma e alteracdes
ecocardiogréficas.

(C) A coreia de Sydenham, vista na maioria dos pacientes,
caracteriza-se por crises de hipertonia e hipercinesia, com
movimentos involuntarios ritmicos e coordenados, de
grande amplitude .

(D) Pode-se dizer que a artrite € a mais frequente e a menos
especifica da FR. E caracterizada por acometimento,
geralmente, de grandes articulagdes, principalmente
joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos, costuma ser
migratdria e autolimitada.

(E) O hemograma, as provas de atividade inflamatéria,
exames para deteccdo de infeccdo estreptocdcica
(antiestreptolisina  O), imagens radiolégicas e
eletrocardiograma sdo suficientes para comprovar o
diagndstico.

5 | Prova de Pré-Requisito em Pediatria



UFT/COPESE/COREME | 2017
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 16

Mée, 15 anos, primigesta, DHEG grave e evoluindo com
quadro de pré- eclampsia, 36 semanas, deu entrada no pronto
atendimento com histéria de dor forte e continua na regido
pélvica, acompanhada de sangramento profuso ,iniciado ha
cerca de 20 minutos. Feito diagnodstico de DPP foi indicado
ceséarea de urgéncia. RN nasceu apnéico, hipotonico, arreflexo
e com FC 50 bpm. Foi reanimado até entubacgdo orotraqueal
com massagem cardica e com recuperagao apenas da FC para
110 BPM. RN com APGAR 1 /2/4/7 sendo encaminhado para
UTl-neonatal. Quais os cuidados imediatos e terapéutica
indicada para este recém nascido?

(A) Ber¢co aquecido + Oximetria de pulso + VPM +
Monitorizacdo cardiaca + Suporte hemodindmico +
Controle de diurese.

(B) Realizar atendimento em sala de parto com berco
desligado + Transportar Rn para Uti em incubadora
desligada + Iniciar hipotermia terapéutica + Iniciar
fenobarbital

(C) Hipotermia terapéutica + Jejum oral + VPM + Suporte com
drogas vasoativas + Hidratagdo venosa + Monitorizacao
cardiaca e de diurese.

(D) Hipotermia terapéutica + Nutricdo enteral minima +VPM +
Suporte com drogas vasoativas + Hidratacdo venosa +
Monitorizacdo cardiaca e de diurese.

(E) Realizar atendimento em sala de parto com bergo
aquecido + Transportar Rn para UTI em incubadora
aquecida + Iniciar hipotermia terapéutica + Iniciar
fenobarbital + VPM + Suporte com drogas vasoativas.

QUESTAO 17

A nutricdo tem grande importancia em pediatria, pois propicia
crescimento e desenvolvimento adequados e sua pratica
correta previne doengas a curto, médio e longo prazos.
Criancas que ndo possam receber leite materno, por alguma
razdo, sejam elas saudaveis ou doentes, podem se beneficiar
com férmulas adequadas a sua condicdo de salde. Na pratica
nutricional, ha disponibilidade de férmulas poliméricas e
férmulas hidrolisadas, indicadas para diferentes situagdes. Na
nutricdo infantil, formulas poliméricas () e formulas hidrolisadas
(I) séo entendidas, respectivamente, como:

(A) | = Férmulas preparadas para dieta enteral por sondagem
ou por gastrostomia, com nutrientes integros, com menor
complexidade, fornecidos para pacientes com problemas
absortivos. Il = Férmulas especializadas para pacientes
com necessidades especiais como nefropatias e
hepatopatias.

(B) | = Formulas preparadas com nutrientes integros, sem
acréscimo ou retirada de algum nutriente especifico (ex:
lactose ou lipideo). Il = Férmulas indicadas para pacientes
com absorcdo comprometida de nutrientes e, por isso,
sdo consideradas incompletas segundo o Codex
alimentarius.

(C) | = Foérmulas constituidas por nutrientes, que exigem
trabalho digestivo, indicado para crianca com trato
digestério normal. Podem ter modificagces na quantidade
e/ou qualidade de algum componente (ex: retirada de
lactose). Il = Formulas completas destinadas para
pacientes com absorcdo comprometida de nutrientes
como situacdes de desnutricdo grave e diarreia crénica.

(D) | = Férmulas para alimentacédo de lactentes normais que,
por algum motivo, ndo recebem aleitamento materno, nao
sendo recomendado para prematuros. Il = Férmulas
preparadas para dieta enteral por sondagem ou por
gastrostomia, com viscosidade apropriada, com menor
complexidade digestiva.

(E) | = Férmulas em que ndo se modifica a composi¢do dos
diferentes nutrientes, a partir do produto de origem, sendo
necessario o desempenho digestivo-absortivo do
paciente. Il = Formula que sofreu alguma modificagdo
industrial, a partir do produto de origem, adaptando as
necessidades de cada situacgéao clinica.

QUESTAO 18

Recém-nascido com 28 semanas pela DUM, cuja méae teve
infeccé@o urindria atual em uso de cefalexina, ha 3 dias e bolsa
rota, ha 18 horas, entra em trabalho de parto, chegando a
maternidade em periodo expulsivo. Nasceu com peso 800
gramas e evoluiu com BSA 6. Envolvido em saco plastico e
touca, reanimado com VPP e ventilador manual em T com fio2
30%, encaminhado a UTI neonatal em incubadora de
transporte em CPAP nasal. Em relacdo a este caso clinico,
qgual a melhor conduta pré natal deveria ter sido tomada, assim
como a pos natal?

(A) Profilaxia intra-parto para Estreptococo grupo B,
entubacédo orotraqueal e ventilagdo mecéanica com volume
garantido.

(B) Profilaxia intra-parto para Estreptococo grupo B, cesarea
e ventilag&o nédo invasiva (Vppi-n/Cpap).

(C) Inibina, Ceftriaxona e ventilagdo mecénica controlada a
presséo.

(D) Corticoide antenatal, profilaxia intra-parto  para
Estreptococo grupo B, Insure e ventilagdo ndo invasiva
(Vppi-n/Cpap).

(E) Corticoide antenatal, cesarea e ventilacdo ndo invasiva
(Vppi-n/Cpap).

QUESTAO 19

Crianga admitida na UTI neonatal por ter nascido com 33
semanas de gestacdo e baixo peso ao nascer (1.600g).
Gestagédo aparentemente sem intercorréncias e
exames laboratoriais de rotina normais. Sorologias: VDRL
positivo, rubéola IgM negativo, IgG 110, toxoplasmose IgM e
IgG. negativos, HBSAg negativo e anti-HIV negativo. Mae com
bolsa rota e em trabalho de parto 12 horas antes, sem resposta
a tentativa de inibicdo. Gestagdo interrompida por parto
cesarea devido ao sofrimento fetal agudo. Reanimada em sala
de parto, com Apgar de primeiro minuto de 5 e de quinto
minuto de7 e trazida a UTIl intubada por desconforto
respiratorio. Ao exame fisico, nota-se crianca reativa ao
manuseio, em regular estado geral, palidez cutanea acentuada
e anictérica. Abdome globoso, com figado palpavel a 3-4cm do
rebordo costal direito e baco a 2cm do rebordo costal
esquerdo. Ausculta cardiaca normal. Diminuicdo de murmario
vesicular & direita (raio X com derrame pleural laminar).
Presenca de edema subcutaneo difuso importante, exantema
leve difuso e descamacdo de pele das plantas de méos e
pés. Quadro respiratorio leve, sendo possivel extubacgéo rapida
e sem necessidade de surfactante. Ao hemograma, observou-
se hemoglobina = 8,6g/dL; hematdcrito = 26%; plaguetometria
= 48.000/mL; leucécitos = 14.250/mL; indice neutrofilico = 0,15
e contagem neutrofilica = 8.260/mL.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Provavelmente é um caso de sifilis congénita, uma vez
gque ndo ha relato de tratamento da mé&e durante a
gestagdo. A conduta correta é solicitar VDRL e RX de
0ssos longos para o RN, fazer a coleta do LCR para
VDRL e aguardar os resultados para decidir o tratamento.

(B) E um caso de sifilis congénita classico. O tratamento deve
ser iniciado imediatamente com penicilina cristalina
100.000 Ul/Kg/dia, IV, divididos em duas doses, até o 7°
dia de vida e em 3 doses a partir do 8° dia de vida,
mantido por 10 dias. N&o é necessario solicitar exames.

(C) E um caso de sifilis congénita e o tratamento deve ser
feito com penicilina procaina 50.000 Ul/Kg/dia por 10 dias,
em dose Unica diaria, ndo havendo necessidade de
exames.

(D) E um provavel caso de sifilis congénita e se os exames do
RN forem normais, inclusive o VDRL, ndo ha necessidade
de tratamento.

(E) Nao é um caso de sifilis congénita e devem ser solicitadas
outras sorologias para esclarecer o diagndstico.
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QUESTAO 20

Mé&e com diabetes gestacional controlada com alimentacdo deu
entrada no pronto atendimento sendo internada em trabalho de
parto e evoluindo para parto vaginal. RN termo, 39 semanas,
pesando 3330 gramas, APGAR 4/8, reanimado com VPP até
FIO2 60 % evoluindo com desconforto respiratério e mantendo
saturacdo em torno de 89%, sendo encaminhado para UTI
neonatal. Na admissdo na UTI neonatal com saturagdo pré
ductal 89% e pos ductal 84% e ao exame fisico apresentava
FC 180 BPM E FR 90 IRPM e figado palpavel 4 CM do RCD e
cianose de extremidades.

Quais as condutas imediatas?

(A) Ventilacdo mecéanica; Rx de toérax; Prostaglandina EV e
ECO de urgéncia.

(B) Transferir para UTI cardiologica, em centro terciario; ECO
oportunamente; Dobutamina EV e ventilagdo mecénica.

(C) Transferir para UTI neonatal; ventilacdo mecanica;
Dopamina e Dobutamina EV e Dieta zero.

(D) Manter no alojamento conjunto; coletar exames para
rastrear infeccdo; iniciar antibiético endovenoso,
pensando em sepse neonatal.

(E) Transferir para UTI neonatal; ventilacdo mecénica; Rx de
térax;Milrinone EV e ECO de urgéncia.

QUESTAO 21

O reconhecimento da sepse e seus criterios é de fundamental
importancia para o atendimento do paciente pediatrico
criticamente enfermo.

Qual a definicdo de choque séptico, de acordo com consenso
de sepse em pediatria?

(A) Sindrome da resposta Inflamatdria sistémica associada a
infeccdo suspeitada ou comprovada.

(B) Sepse associada a 2 ou mais disfuncdes organicas.

(C) Sindrome da resposta inflamatoria sistémica associada ao
aumento da contagem global de leucocitos + febre.

(D) Sepse grave associada a disfuncé@o cardiovascular, ou a
ndo melhora dos pardmetros hemodindmicos a infuséo de
pelo menos 60 ml/kg de fluidos.

(E) Sindrome da resposta inflamatéria sistémica, podendo ou
ndo apresentar disfungéo cardiovascular.

QUESTAO 22

Mée, 26 anos, primigesta, tabagista e etilista durante toda a
gestacao apresentou ITU de repeticio com tratamento
adequado, bolsa rota 3 dias antes do parto, sem profilaxia intra-
parto e sem corticoide antenatal. Chegou ao hospital em
periodo expulsivo. RN pré termo, 29 semanas, pesando 840
gramas e APGAR 7/10. RN evoluiu com desconforto
respiratério moderado.

Quais as condutas necessarias?

(A) Cpap sob méascara em sala de parto; transferir para UTI
neonatal; entubagdo + Surfactante exdgeno; manter em
ventilagdo mecanica e iniciar esquema antibiético.

(B) Cpap sob mascara em sala de parto; transferir para UTI
neonatal; Surfactante exdgeno ensure; manter em Cpap
nasal e iniciar esquema antibiético.

(C) Ventilagdo mecéanica; transferir entubado para UTI
neonatal e ndo fazer surfactante exégeno.

(D) Transferir para UTI neonatal em ar ambiente; Cpap nasal;
Surfactante exégeno e colocar em ventilagdo mecénica.

(E) Transferir para UTI neonatal em ar ambiente; Cpap nasal;
Surfactante exdgeno ensure e Cpap nasal.

QUESTAO 23

A meningite acomete, com frequéncia, a populacdo pediatrica
sendo de fundamental importancia o conhecimento dos
agentes etiologicos, manifestacdes clinicas e as formas de
prevencdo. Nos contatos familiares de pacientes com
meningite bacteriana, a quimioprofilaxia esta indicada no
seguinte agente etioldgico:

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Haemophylus influenzae.

(C) Listeria monocytogenes.

(D) Streptococcus pneumoniae.

(E) Staphylococcus coagulase negativo.

QUESTAO 24

Os acidentes tem sido uma importante causa de
morbimortalidade, na infancia. Dentre o0s acidentes, o
traumatismo cranio-encefélico é a principal causa de acidentes,
nessa fase da vida.

Pré escolar, 3 anos de idade, vitima de atropelamento por
motocicleta, chega a sala vermelha do Hospital geral de
Palmas trazido pelo resgate com colar cervical, em glasgow 7,
pupilas  anisocéricas, hematoma periorbitario bilateral
associado & hematoma retroauricular e com hiperventilagéo.

Indique a sequéncia de atendimento mais adequada para esse
paciente.

(A) Intubacdo orotraqueal, ressuscitacdo volémica, manitol,
hiperventilacao, TC de cranio de urgéncia e avaliacdo do
neurocirurgiao.

(B) Intubacdo orotraqueal, hiperventilacdo pulmonar, manitol
e avaliag@o do neurocirurgido.

(C) intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecénica com
hiperventilagdo, solucéo salina hiperténica, tiopental e TC
de cranio de urgéncia.

(D) Intubacdo orotraqueal, hiperventilacdo, manitol e
avaliacao do neurocirurgido.

(E) Intubag&o orotraqueal, tiopental, manitol, solugdo salina
hiperténica, avaliagdo da neurocirurgia e TC de cranio de
urgéncia.

QUESTAO 25

Recém-nascido de parto normal assintomatico, com IgM anti-
Toxoplasma gondii negativa, IgG com titulo baixo e igual ao
materno, fundo de olho normal, sem alteragdes liquoricas e
tomografia computadorizada de crénio normal;, mée tratada
com sulfadiazina, pirimetamina e é&cido folinico, por apresentar
soroconversdo documentada durante o Ulitmo trimestre da
gestacao, com avidez de 18% e detec¢do do parasita no
liqguido amniotico positiva por PCR.

Indique a conduta adequada.

(A) Tranquilizar a mae e ndo instituir terapia, porque,
provavelmente, trata-se de um caso nao-infectado, pela
auséncia de IgM e o baixo titulo de IgG.

(B) Nao tratar, mas assegurar acompanhamento clinico e
monitoriza¢do dos anticorpos 1gG, durante o primeiro ano
de vida.

(C) Instituir, de imediato, tratamento com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico e acompanhamento clinico e
laboratorial, com monitorizagdo dos anticorpos IgG,
durante o primeiro ano de vida.

(D) Nao tratar, uma vez que o tratamento antiparasitario nao
esta indicado para criangas assintomaticas.

(E) O risco de sequelas oculares ndo é significativo, nesse
caso, e os medicamentos usados tém efeitos colaterais
importantes, ndo se justificando o tratamento.
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QUESTAO 26

Qual dos seguintes marcadores virais indica cicatriz sorolégica
de vacinacao para a hepatite B?

(A) HBS Ag
(B) HBc Ag
(C) anti-HBC
(D) HBe Ag
(E) anti-HBs

QUESTAO 27

Os distarbios acido-basicos sdo muito frequentes, no paciente
criticamente doente, sendo o seu reconhecimento e a
interpretacdo da gasometria arterial cruciais para o cuidado
desses pacientes. Sdo causas de acidose metabdlica com
anion gap aumentados, EXCETO:

(A) Acidose lactica.

(B) Cetoacidose diabética

(C) Insuficiéncia Renal.

(D) Intoxicacéo por salicilatos.

(E) Acidose tubular renal proximal.

QUESTAO 28

D.H.C. 23 anos, GIPOAO, amenorreia e USG obstétrico 37
semanas, pré-natal adequado sem intercorréncias, resolve em
comum acordo com seu obstetra realizar cesariana eletiva para
concordancia de aniversario com seu filho. Apés nascimento,
recém-nascido com New Ballard, 36 semanas, 3 dias, pesando
2150 gramas, com desconforto respiratério moderado (BSA=5),
foi encaminhado a UTI neonatal, onde a admisséo o provéavel
diagnostico e a melhor conduta a ser tomada seria:

(A) Membrana hialina, ventilagdo mecanica.

(B) Sindrome desconforto respiratério; Surfactante exégeno.
(C) Pneumonia; ventilagdo mecanica.

(D) SAM, Cpap nasal.

(E) Taquipnéia transitéria do recém-nascido, Cpap nasal.

QUESTAO 29

O abdome agudo cirargico, na infancia, é frequente motivo de
atendimento a crianca. Sobre a apendicite aguda, na infancia,
indique a afirmacdo INCORRETA.

(A) A apendicite aguda é o processo inflamatério do apéndice
cecal ocasionado pela obstrugdo do seu limen.

(B) A apendicite aguda é mais comum em meninos.

(C) A anamnese e o0 exame fisico sdo 0s pontos mais
importantes para o diagnéstico.

(D) A tomografia  computadorizada  apresenta  alta
sensibilidade e especificidade, em torno de 96-94 %. Mas,
com desvantagens como : alto custo, necessidade de uso
de contraste e altas doses de radiacéo.

(E) A apresentacao clinica com vomitos é pouco frequente.

QUESTAO 30

Derrame pericardico € uma situagdo drastica, com elevado
riscos de vida para a crianca criticamente doente. Lactente, 6
meses, cardiopata (tetralogia de fallot), em pos operatorio
imediato (primeiras 12 h de poés-cirurgia), evoluindo com
hipotensdo persistente, bulhas cardiacas hipofonéticas,
turgéncia jugular e dispneia importante.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Sindrome de baixo débito.
(B) Pneumotdérax hipertensivo.
(C) Tamponamento cardiaco.
(D) Hemotorax.

(E) Pericardite aguda.

QUESTAO 31

H.F.R 40 anos, GIIPIAO, idade gestacional pela DUM 36
semanas, pré-natal adequado, no USG obstétrico morfoldgico
foi identificado hérnia diafragmatica & esquerda com presenca
de estdbmago e alcas intestinais no torax do feto. Ao
nascimento, foram realizadas as seguintes medidas: intubagéo
orotraqueal e ventilagdo manual em T, sendo admitido na UTI
neonatal e colocado em ventilagdo com volume garantido
6ml/kg, realizado oximetria pré e pés DUCTAI de 85 e 60%
respectivamente e ecocardiografia funcional, no leito com
gradiente de pressdo da artéria pulmonar aumentado e
insuficiéncia tricuspide. Indique o diagnéstico provavel e a
melhor opc¢éao terapéutica.

(A) Hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido,
6xido nitrico.

(B) Sindrome do desconforto respiratorio, surfactante
exdgeno.

(C) Hipoplasia pulmonar, cirurgia pediatrica toracica.

(D) Taquipnéia transitéria do recém-nascido, observacdo
clinica.

(E) Hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido,
milrinona ou sildenafil.

QUESTAO 32

A insuficiéncia renal aguda € uma das maiores complicacdes
do paciente internado, na unidade de terapia intensiva
pediatrica.

Escolar, 8 anos, deu entrada na unidade de terapia intensiva
pediatrica, com quadro de choque séptico devido pneumonia
bacteriana. Apresenta-se em ventilagdo mecanica com
parametros moderados e FIO2 de 60 % , adrenalina continua
0,3 mcg/kg/min, sonda vesical de demora com diurese < 0,5
ml/kg/h por mais de 12 horas. Apos célculo do clearance de
creatinina, foi identificado reducéo de 50 % da taxa de filtracédo
glomerular. De acordo com os critérios pRIFLE ,qual estagio de
lesdo renal aguda esse paciente se encontra?

(A) Risco.

(B) Les&o (INJURY).
(C) Faléncia.

(D) Perda (Loss)
(E) Estagio terminal.

QUESTAO 33

E.F.C. 35 anos, GIIPIAO, 40 semanas, DHEG em uso de
metildopa, foi internada com epigastralgia, cefaleia, com
hemograma com plaquetopenia, AST E ALT elevadas,
evoluindo com crise convulsiva, administrado sulfato de
magnésio, cardiotocografia com centralizacdo fetal, sendo
indicado cesaria de emergéncia. Recém nascido nasceu
banhado em meconio, deprimido, ndo chorou ao nascer, tbnus
ruim. Indique a alternativa cuja conduta seja a mais CORRETA
para o caso descrito, segundo as novas normas do Curso de
Reanimacéo Neonatal.

(A) Clampeamento tardio, contato pele a pele e aleitamento
precoce.

(B) VPP com ventilador manual em T com FiO2 & 21% e, se
necessario, aumentar até 100%.

(C) Laringoscopia com aspiracdo da hipofaringe, sob
visualizacdo direta, em seguida da traqueia, através de
céanula orotraqueal e dispositivo, apenas uma Unica vez.

(D) Laringoscopia com aspiragdo da hipofaringe, sob
visualizacdo direta, em seguida da traqueia, através de
céanula orotraqueal e dispositivo de aspiracéo de mecbnio,
por quantas vezes forem necessarias.

(E) Aspirar boca e depois narinas, enquanto recém-nascido
permanece em contato pele a pele.
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QUESTAO 34

Recém nascido de parto vaginal, 40 semanas de idade
gestacional, peso de 3250 gramas, APGAR 9/10 e com boas
condi¢cBes de nascimento sendo encaminhado juntamente com
a mae para o alojamento conjunto. Evoluindo, apés 24 horas
de vida com sopro cardiaco suave e sem repercussfes
hemodindmicas. Realizado texto do coragdozinho com
saturacdo em membro superior direito 98% e, em membro
inferior esquerdo, 93%.

Qual conduta devera ser tomada?

(A) Transferir recém-nascido, imediatamente, para UTI
neonatal e solicitar Ecocardiograma bimedimensional com
Doppler.

(B) Ecocardiograma bimedimensional com Doppler e solicitar
parecer para o cardiologista pediétrico.

(C) Repetir teste do coragdozinho, com 1 hora de intervalo, e
se diferenga se mantiver de 3, solicitar ecocardiograma
bimedimensional com Dopller e programar alta hospitalar,
conforme resultado do ecocardiograma.

(D) Alta hospitalar + acompanhamento neonatal de rotina.

(E) Tranferir recem-nascido para UTI neonatal; solicitar
ecocardiograma bidimensional com Doppler e iniciar
prostaglandina.

QUESTAO 35

RN de 29 semanas, com 1.200g, é admitido na UTIN em
funcdo de sindrome do desconforto respiratério e insuficiéncia
respiratéria de instalagdo precoce. Mde com 29 anos,
saudavel, gestagcdo sem intercorréncias. No entanto,
apresentou febre e disuria, durante trés dias, e entrou em
trabalho de parto. O parto foi normal e a parturiente continuava
sintomatica. O bebé nasceu deprimido e necessitou de
reanimacdo, em sala de parto. Recebeu suporte ventilatrio,
surfactante exdégeno e antibiéticos (a hemocultura do RN
identificou Streptococcus agalactiae e evoluiu bem apoés a
primeira semana. Leite materno foi ordenhado a partir de trés
dias pés-natais e passou a ser oferecido sem processamento
prévio a partir do quarto dia, com aumento progressivo do
volume. A crianca foi submetida a exame de deteccdo de DNA
do CMV na saliva com uma semana de vida, cujo resultado foi
negativo. Permaneceu sob assisténcia ventilatéria até o final
da segunda semana.

A partir dai, ndo necessitou mais de suporte de oxigénio e foi
transferido para a unidade de cuidados intermediarios, onde foi
alimentado com leite materno ndo processado administrado por
sonda orogastrica. Na quarta semana de vida, passou a
apresentar episodios de apneia, com dependéncia de oferta de
oxigénio, e notaram-se residuos alimentares. Na ocasido, sua
hemoglobina era de 7g/dL. Ndo havia recebido transfusdo até
entdo, mas, neste episédio, recebeu transfusdo de concentrado
de hemacias (15mL/kg), sem ter havido modificagdo das
manifestacdes. Investigaram-se outras causas para o quadro
clinico apresentado (sepse bacteriana, insuficiéncia cardiaca,
enterocolite necrosante, distlrbios metabdlicos, entre outras),
mas nado foram confirmadas. Detectaram-se, em sangue
periférico, 50.000 plaquetas/mm3, neutréfilos 850/mm3,
gamaglutamiltransferase = 250Ul, transaminase glutamica
oxalacética (TGO) = 100UlI.

Na quinta semana de vida, observou-se melhora dos sinais e
das altera¢Ges laboratoriais.

Considerando-se que o teste de detec¢cdo de DNA do CMV foi
positivo na urina obtida desse RN, durante a quarta semana de
vida, qual das alternativas a seguir inclui medidas necessarias
para essa crianga?

(A) Suspensao do uso de leite materno ndo processado para
a sua alimentacéo.

(B) Inicio do uso de ganciclovir por via endovenosa.

(C) Inicio do uso de valganciclovir por via oral.

(D) Observacdo da evolugdo, monitorando sinais clinicos e
alteracdes laboratoriais

(E) Tanto o tratamento quanto o acompanhamento clinico-
laboratorial sdo desnecessérios, uma vez que a deteccdo
do DNA do CMV, com 1 semana de vida, foi negativo; o
segundo exame provavelmente é erro laboratorial.

QUESTAO 36

Devido a alta prevaléncia de toxoplasmose no Brasil, deve-se
realizar em toda gestante, no inicio do pré-natal, a investigacao
soroldgica para toxoplasmose.

Visando o diagnostico da toxoplasmose congénita, analise as
seguintes afirmativas:

I. A persisténcia da IgG positiva ao final do primeiro ano de
vida, ou a elevacdo dos titulos nos primeiros meses
confirmam a infeccdo na crianca.

Il. A presenca de IgM apds o 5° dia de vida ndo pode ser
considerado diagnéstico de infeccdo congénita no
neonato.

Ill. Gestantes reinfectadas ou que reativaram infec¢@o prévia
ndo apresentam risco para o feto, se ela for
imunocompetente.

IV. Quando valores de IgG e IgM estédo préximos dos valores
de referéncia para a positividade do laboratério, esse
resultado deve equivaler a infeccdo pregressa ou IgM
residual.

Marque a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.
(D) Somente as afirmativas | e Ill estéo corretas.

(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 37

As infec¢gBes congénitas causadas pelo grupo das TORCHS
manifestam-se clinicamente de forma semelhante porém
algumas manifestacdes sdo muito caracteristicas de cada uma
delas.

Diante disso, € INCORRETO afirmar que:

(A) A catarata/glaucoma congénitos, doenca cardiaca
congénita, comprometimento auditivo e retinopatia
pigmentar sdo caracteristicas da rubéola congénita.

(B) A toxoplasmose pode se manifestar classicamente com
hidrocefalia, coriorretinite, calcificagdes intracranianas,
retardo mental, perda auditiva importante em grande parte
dos casos.

(C) RN com citomegalovirus congénito pode nascer
assintomatico com baixas taxas de mortalidade mas ao
longo do desenvolvimento pode apresentar perda
auditiva, retardo mental, espasticidade motora e
microcefalia.

(D) RN portador de herpes simples podem apresentar um
quadro de doenga neuroldgica isolada, com microcefalia,
cegueira e cistos porencefalicos.

(E) A infeccdo neonatal por Herpes simples funciona como
uma verdadeira ameaga a vida podendo se manifestar
com quadro de sepse neonatal precoce acometendo
varios 6rgdos com anemia, manifestacdes hemorragicas
e distarbios respiratdrios/circulatorios.
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QUESTAO 38

A fototerapia € um procedimento amplamente utilizado no
tratamento da ictericia neonatal. Nos Ultimos anos, passou por
varios tipos de aparelhos e lampadas com melhora na
efetividade do tratamento.

Sobre a fototerapia utilizada nas unidades neonatais e
alojamentos conjuntos, € CORRETO afirmar.

(A) Os aparelhos de fototerapia com lampadas de LED
(lighting-emitting diodes) expdem o RN a perda de calor
com necessidade de reposicdo nas perdas insensiveis.

(B) A irradiancia é inversamente proporcional a distancia
entre as lampadas e o RN.

(C) A irradiancia de cada aparelho de fototerapia deve ser
avaliada, pelo menos quinzenalmente, para determinacao
do seu declinio e, possivelmente, a troca de lampadas.

(D) A disténcia recomendada entre a lampada e o RN, na
maioria dos aparelhos, deve ser em torno de 50 cm.

(E) A fototerapia inferior € mais indicada para RN com menos
de 2000 g, ja que podera ser utilizada por baixo enquanto
outra podera ser instalada por cima do corpo do RN.

QUESTAO 39

A ictericia neonatal pode ser deflagrada por uma
incompatibilidade do tipo Rh (mais grave) ou ABO (menos
grave), quando se considera as causas hemoliticas, além
daquelas causadas por antigenos eritrocitarios irregulares.

Considerando a ictericia por incompatibilidade ABO, indique a
alternativa INCORRETA.

(A) E uma doenga limitada a RN do tipo A ou B, com méaes do
tipo O, podendo ocorrer na primeira gestacao.

(B) Ocorre nas primeiras 24-36 horas de vida, evoluindo de
forma erratica, podendo persistir por duas semanas.

(C) Mulheres multigestas ou que receberam transfuséo
sanguinea previamente a gestacdo devem ser
pesquisadas quanto a presenca e titulacdo de anticorpos
e antigenos irregulares, através de coombs indireto
especifico.

(D) A positividade do coombs direto est4d diretamente
relacionado com a gravidade da hemdlise.

(E) Normalmente, ocorre de forma precoce (dentro das
primeiras 24 horas de vida) podendo evoluir de forma
grave.

QUESTAO 40

O aleitamento materno é uma pratica comprovadamente
benéfica para lactentes, principalmente, quando praticado de
forma exclusiva até os 6 meses de idade, quando devera ser
iniciada a complementagéo.

Considerando as afirmativas a seguir:

I. Aleitamento materno: uso do leite da mée direto da mama
ou ordenhado, independente de estar recebendo ou ndo
outros alimentos.

Il. Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe apenas
leite materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecao de gotas ou outros medicamentos.

lll. Aleitamento materno predominante: a crianga recebe,
além do leite materno, agua, ou bebidas a base de agua,
sucos de frutas ou medicamentos.

IV. Aleitamento materno complementado: além do leite
humano, a crianca recebe qualquer sélido ou semi-sélido
a fim de complementar o leite humano e ndo de substitui-
lo (Aguas, chés e substitutos do leite).

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas I, 1l e IV estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas I, Il e IV estéo corretas.
(D) Somente as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.
(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 41

Lactente, 1 ano e 2 meses, sexo masculino, ha 48 horas
apresentando febre, irritabilidade, tosse seca e desconforto
respiratorio. Mae refere que a crianca sempre esta gripada e,
neste ano, ja teve 2 internagdes hospitalares por pneumonia. A
ultima internagdo, ha cerca de 3 meses, esteve em Unidade de
Terapia Intensiva sendo submetida a ventilagdo mecéanica e
drenagem toracica devido derrame pleural. Nega crises de
broncoespasmos prévios. Vacinacdo completa. Pais n&o
consanguineos. N&o frequenta creche.

Ao exame fisico: Regular estado geral, dispneico (Tiragem
intercostal), FR 48 irm, febril (Temperatura axilar 38,5),
hipocorado, hidratado.

AP: MV presente e rude com estertores crepitantes em base de
hemitérax direito. AC: BCNF RR EM 2 T SEM SOPROS
Abdome sem visceromegalias. Pele sem les6es. MMII com boa
perfusdo periférica, sem edemas. Rx torax AP: Condensacéo
heterogénea em base de hemitorax direito.

Além de internacdo hospitalar e tratamento da pneumonia
atual, qual a conduta apropriada?

(A) Iniciar antibioticoprofilaxia.

(B) Iniciar o uso de imunoestimulantes orais.
(C) Iniciar o uso de corticoide inalatorio.

(D) Investigar imunodeficiéncia priméaria.

(E) Iniciar uso de antileucotrieno.

QUESTAO 42

Escolar 6 anos, sexo feminino, iniciou lesdes avermelhadas e
elevadas em membros inferiores, com prurido intenso
associado apos picada por formigas em pés. As lesbes se
espalharam rapidamente por todo o corpo sendo que algumas
confluiram formando placas em abdome e dorso. N&o
apresentou tosse, desconforto respiratério ou sensagdo de
sufocamento. Foi levada imediatamente ao Posto de Saude
proximo de sua residéncia onde recebeu Hidrocortisona e
Difenidramina injetaveis e teve alta ap6s 1 hora, com melhora
do quadro e mantendo apenas algumas lesdes em tronco.
Crianga com historia prévia de alergia a picada por insetos.

Indique o diagnéstico CORRETO.

(A) Estrofulo.
(B) Urticaria.
(C) Anafilaxia.
(D) Vasculite.
(E) Angioedema.
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QUESTAO 43

Pré escolar, 1 ano e 6 meses, sexo masculino, ha cerca de 3
semanas febre com temperatura superior a 38 graus. Apos 2
dias do inicio do quadro, foi atendido em Pronto Socorro e
como ndo apresentava outros sinais e sintomas e nao
apresentava alteracdes no exame fisico foi orientado a realizar
curva térmica e uso de antitérmicos, se necessario. Apds 5
dias, mantendo febre e irritabilidade buscou novo atendimento
e embora ndo apresentasse alteraces ao exame fisico, exceto
hiperemia de orofaringe, foi orientado uso de amoxicilina, por
10 dias. Ap6s 24 h do inicio do antibidtico, estava afebril. Apos
7 dias de ter concluido uso do antibiético, voltou a ter febre por
mais 48 h, hiporexia e adinamia. Nega altera¢Bes urinarias e
nas evacuacfes. Nega vomitos. Crianca ingressou na creche
hd cerca de 4 semanas. Neste terceiro atendimento,
apresentava-se ao exame fisico: BEG, ativa e reativa, febril ao
toque (temperatura axilar 38,8 graus), taquipneica, hipocorada,
hidratada. AP: MV presente, sem RA. AC: BCNF RREM 2 T
SEM SOPROS. Otoscopia: membrana timpéanica translicida
bilateralmente. Oroscopia: auséncia de ulceras e ou hiperemia
em orofaringe e mucosa oral. Pele sem lesbes. Abdome
inocente. SNC sem sinais meningeos. MM com boa perfusdo
periférica, sem edemas. Auséncia de ganglios em cadeias
axilar, cervical, inguinal e retroauricular. HMG hb 12 ht 36
plaguetas 200 mil leucdcitos: 9900 (S 45% B 0% L
65%). Urina 1: sem alteragbes. PCR: 2 mg/L. VHS 10
mm/h. TGO 20 TGP 24. Sorologias: CMV 1gG reagente
IgM  ndo reagente. EBV IgG reagente IgM  nao
reagente. Parvovirus B19 IgG reagente IgM nédo reagente.
Herpes virus 1gG reagente IgM nao reagente.

Qual o diagnostico?

(A) Mononucleose infecciosa.

(B) Febre periddica.

(C) Febre de origem indeterminada.
(D) Leucemia linféide aguda.

(E) PFAPA.

QUESTAO 44

Lactente de 10 meses de idade, sexo feminino, nascido de
parto normal a termo em domicilio, filho de mé&e infectada pelo
HIV, sem uso de terapia antirretroviral. Vacinacdo incompleta.
Em aleitamento materno e alimentacdo semelhante a da
familia. Trazida para primeira consulta com pediatra em
unidade de saude. Ao exame fisico, apresenta-se clinicamente
com lesdes cutaneas, sob a forma de escamas graxentas
branco-amareladas sobre placas eritematosas em fronte, sulco
naso-geniano, regides pré-esternal e médio-dorsal e éareas
intertriginosas, além de couro cabeludo.

Qual o diagnéstico?

(A) Histiocitose de células de Langerhans.
(B) Dermatite atépica.

(C) Dermatite seborréica.

(D) Acrodermatite enteropética.

(E) Escabiose.

QUESTAO 45

Pré escolar, 4 anos, feminino, iniciou, h4 cerca de 5 dias,
quadro com febre elevada (Temperatura axilar 39 C),
odinofagia e hiporexia. Apos 48 h, evoluiu com nddulos
subcutaneos dolorosos em membros inferiores, livedo reticular,
além de dor e edema em joelhos e tornozelos. Ulceras e areas
de necrose surgiram em segmentos distais de pés, apds cerca
de 7 dias do inicio do quadro, quando buscou atendimento em
Pronto Socorro local. Foi internado e realizou 0s seguintes
exames laboratoriais:

Hemograma: hb 10,6 ht 31,8 VCM 82 HCM 28 CHCM 34.
Plaquetas 250 mil. Leucécitos 16800 ( S 75 %, Eo 7 %, L

15%). PCR 126 mg/L. VHS 160 mm/h. ASLO 600 Ul/ml. Urina
1: ph 6, densidade 1020, glicose ausente, proteinas ausente,
cristais ausentes, celulas epiteliais e cilindros ausentes,
cetonas ausente.

Qual o diagnéstico?

(A) Artrite reumatoide juvenil.
(B) Febre reumatica.

(C) Doenca de Kawasaki.

(D) Poliarterite nodosa cutanea.
(E) Artrite séptica.

QUESTAO 46

Crianca, 2 anos e 6 meses, apresenta quadro de polidria,
polidipsia e dificuldade de ganho de peso (SIC) . A méae refere
que aceita normalmente a alimentacdo e que como j& havia
pensado que podia ser Diabetes tipol, fez um exame de
glicemia que veio normal e ja fez, por conta prépria, varias
dosagens de glicemia capilar em jejum e sempre comvacgores
normais. Esta preocupada, pois sabe que troca muito mais
fraldas encharcadas neste filho comparando com o irmdo mais
velho.

Ao exame fisico: Crianca ativa, reativa, emagrecida (peso= 9
Kg), desidratacdo leve, eupneico, acianético, afebril. ACV:
RCR 2T, BNF, sem sopros; FC = 100; AR: MV audivel
bilateralmente sem ruidos adventicios. Abdome : pouco
escavado, RHA+, sem visceromegalias. Extremidades: pulsos
cheios, boa perfusao periférica.

Com essa historia, tendo sido descartado DM1, o provavel
diagnostico é Diabetes Insipidus. Pensando nisso, foram
solicitados os exames pertinentes para confirmar.

Indique qual afirmativa, dentre as apresentadas, confirma o
diagnostico de Diabetes Insipidus Central.

1. Hipernatremia e aumento da osmolaridade sérica (acima de
300mOsm/Kg), com dosagem de sodio urinario diminuidos
e diminuicdo da osmolalidade urinaria (abaixo de
300mOsm/Kg).

2. Hipernatremia e diminuicdo da osmolaridade sérica (abaixo

de 300mOsm/Kg). com dosagem de sodio urinario
diminuidos e aumento da osmolalidade urinaria (acima de
300mOsm/Kg).

3. Hiponatremia e aumento da osmolaridade sérica (acima de

300mOsm/Kg). Com dosagem de soOdio urinario
aumentados e diminui¢cdo da osmolalidade urinaria (abaixo
de 300mOsm/Kg).

4. Hiponatremia e diminuicdo da osmolaridade sérica (abaixo

de 300mOsm/Kg). com dosagem de sodio urinario
aumentados e aumento da osmolalidade urinaria (acima de
300mOsm/Kg).

(A) Afirmativa 1.
(B) Afirmativa 2.
(C) Afirmativa 3.
(D) Afirmativa 4.
(E) Nenhuma das afirmativas.
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QUESTAO 47

A maioria dos diagnésticos de Diabetes Mellitus tipo 1 sao
feitos no Pronto-Socorro, com o paciente em Cetoacidose
Diabética.

No quadro laboratorial de Cetoacidose Diabética, sé&o
evidenciadas as seguintes alteragdes:

(A) Hiperglicemia maior que 300 mg/dl; hipocetonemia menor
qgue 3 mMol/L; acidose metabdlica e hipernatremia.

(B) Hiperglicemia maior que 300 mg/dl; hipocetonemia menor
gue 3 mMol/L; acidose metabdlica e hiponatremia.

(C) Hiperglicemia maior que 300 mg/dl; hipercetonemia maior
gue 3 mMol/L; acidose metabdlica e hipernatremia.

(D) Hiperglicemia maior que 300 mg/dl; hipercetonemia maior
qgue 3 mMol/L; acidose metabdlica e hipocalemia.

(E) Hiperglicemia maior que 300 mg/dl; hipercetonemia maior
qgue 3 mMol/L; acidose metabdlica e hiponatremia.

QUESTAO 48

Recém -nascido, sexo masculino, 23 dias de vida, com histéria
de pré-natal, natal e pds-natal sem intercorréncias. Esta em
aleitamento materno exclusivo e mée refere que, ha 2 dias,
comecou a apresentar vomitos e esta choroso. Nega diarreia,
febre e qualquer outro sintoma. Méae refere ter colhido o teste
do pezinho, mas ainda ndo recebeu os resultados. Vocé faz
como uma das hipéteses diagnosticas a hiperplasia congénita
de supra-renal.

Em relagdo a esse distirbio metabdlico, ¢ CORRETO afirmar:

1. Neste momento, este recém-nascido apresenta
hiponatremia e a confirmacdo do diagnéstico é feita com o
aumento da 17-OH- progesterona.

2. O diagnéstico deste recém-nascido é Hiperplasia Congénita
de Supra-Renal forma perdedora de sal e para tratamento
adequado, neste momento, € necessario hidratagdo
Venosa, corticoterapia com hidrocortisona ou
metilprednisolona e 9-alfa- fludrocortisona.

3. Na alta hospitalar, este recém-nascido necessita apenas
fazer o uso via oral de prednisona.

4. No exame fisico deste recém-nascido, com certeza, foi
encontrado algum grau de ambiguidade genital.

5. E preconizado para este paciente, dobrar a dose do
corticéide, em periodos de estresse.

Marque a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas 1 e 2 estéo corretas.

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

QUESTAO 49

A tempestade tireotOxica ou crise tireotdxica corresponde a um
evento raro na Pediatria, mas de significancia clinica, pois é
definida como um estado grave de hipertiroidismo associado a
descompensacao de um ou mais 6rgdos e, por isso, deve ser
diagnosticado o mais precocemente possivel a fim de evitar o
risco de morte.

Paciente, sexo feminino, 14 anos, refere que, ha 2 meses,
inicibou com quadro de emagrecimento, taquicardia
(Fc =115bpm) , PA = 160 x 100 mmHg, presenca de bécio e
diarreia intermitente associada a dor abdominal e vomitos.
Refere ainda que o quadro iniciou apds evento pessoal de
grande estresse psicoldgico.

Com esses sintomas e realizagdo de exames confirmatérios, é
feito diagndstico de crise tireotdxica.

Para o tratamento, qual anti-hipertensivo é mais indicado nessa
fase e por que?

(A) Diuréticos de alca, pois controlam mais eficazmente os
sintomas cardiovasculares.

(B) Diuréticos de alga associados aos betabloqueadores para
controle mais rapido dos sintomas cardiovasculares.

(C) Betabloqueadores, pois controlam o0s  sintomas
colinérgicos da crise tireotoxica.
(D) Betabloqueadores, pois controlam o0s  sintomas

adrenérgicos tipicos da crise tireotoxica.
(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 50

O hipotiroidismo congénito apresenta uma incidéncia de 1:3400
nascidos vivos e o diagndstico tardio implica em alteracdes
irreversiveis para o bebé, sendo de grande impacto para a vida
desta crianca e sua familia. Esses foram alguns dos motivos
em que a implantacdo do teste do Pezinho, na década de
1970, e a incorporacdo da dosagem dos marcadores para
hipotiroidismo congénito, em 1980, foram de vital importancia
para diagndstico rapido evitando sequelas para estes bebés.

Em relacdo ao Hipotiroidismo Congénito, qual(is) afirmativa (s)
estdo INCORRETAS.

I. A maioria dos casos de Hipotiroidismo Congénito é devido
a defeitos embriolégicos, sendo que a disgenesia
tiredidea corresponde a maior prevaléncia.

II. Alguns sinais e sintomas, que podem ser observados no
recém-nascido sdo: ictericia prolongada, succ¢do débil,
hérnia umbilical e fontanela anterior ampla.

Ill. O tempo ideal para coleta do teste do pezinho é entre 3 e
5 dias de vida (maximo de 7 dias de vida) porém, nos
prematuros, esse periodo da coleta apresenta maior
chance de falsos positivos.

IV. O tratamento corresponde a introdugdo, o mais precoce
possivel, da levotiroxina em doses baixas, com aumento
progressivo da dose, de acordo com a resposta clinica e
laboratorial de cada bebé.

(A) Apenas a afirmativa lll esta incorreta.
(B) As afirmativas Il e IV estdo incorretas.
(C) Apenas a afirmativa IV esta incorreta.
(D) Nenhuma das afirmativas esta incorreta.
(E) Apenas a alternativa | esta incorreta.

12 | Prova de Pré-Requisito em Pediatria



