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Comissao Permanente de Selecao

TARDE

PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

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

A saude é a mais nobre de todas as riquezas.
ANTES DE COMEGAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, impreterivelmente, até 15 minutos ap6s o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

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

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
00(A B c @ E

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

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengéo 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 sair da salae até sair do prédio,

continuam validas as proibigdes sobre o uso de aparelhos eletrénicos e celulares, bem como nao |he é 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 desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer 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 eletronico etc., bem como quaisquer acessorios

de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, culos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Nome:

RG:

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

QUATRO HORAS !
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
QUESTAO 01

Sepse é uma Sindrome de resposta inflamatéria sistémica
causada por um processo infeccioso, que pode evoluir para
Choque Séptico e Sindrome de disfuncao de Mltiplos 6rgéos.
Quando ao Choque Séptico, € CORRETO afirmar.

(A) E a Sepse com hipotensdo, apesar de adequada
ressuscitagdo volumétrica, acidose latica, oligiria e/ou
alteracdo aguda do sensorio.

(B) E a resposta sistémica a infeccdo (ou € a Sindrome de
resposta inflamatdria sistémica causada por uma
infeccao).

(C) E definido como o fenémeno da resposta inflamatéria a
presenca de um microrganismo e seus produtos ou a
invasdo de um tecido previamente estérii por
microrganismos.

(D) No caso de doenga meningocécica, o sintoma inicial é
sempre a rigidez de nuca.

(E) A avaliagdo laboratorial mais importante é o hemograma e
a gasometria arterial.

QUESTAO 02

O choque séptico € uma das principais causas de morte de
criangas em nosso meio.

E CORRETO afirmar em relacdo ao choque.

(A) O melhor expanssor de volume é a solugéo fisiolégica a
0,9%.

(B) Na terapia vasopressora, nossa tendéncia é néo utilizar a
noradrenalina.

(C) Os eventos do choque séptico sao sempre precididos pela
hipotenséo.

(D) Na terapia vasopressora, a droga de escolha é a
milrinona.

(E) A gravidade do choque est4 relacionada somente com a
intensidade do fator desencadeante.

QUESTAO 03

Considerando que se a pressdo intracraniana atinge niveis
superiores a pressao arterial, as artérias cerebrais colabam e o
cérebro entra em isquemia.

Podemos afirmar quanto ao fluxo sanguineo cerebral.

(A) A pressédo de perfusdo cerebral é uma diferencial entre a
pressdo arterial média (MAP) e a pressao intracraniana
(PIC).

(B) Em situagBes normais, a pressdo de perfusdo cerebral
nao é autorregulada pelo fluxo sanguineo cerebral.

(C) Nao existem diferencas na MAP (pressdo média de vias
aéreas) e FSC (fluxo sanguineo cerebral) em relagdo a
faixa etéria.

(D) Em adulto, o fluxo sanguineo cerebral é mantido
normalmente na faixa de 50ml / 100g de tecido /min. Em
criangas saudaveis, este fluxo € menor, em torno de
25ml/100g de tecido /min.

(E) No trauma de cranio grave, a hipdxia determina uma
vasoconstriccdo e aumento do fluxo sanguineo cerebral.

QUESTAO 04

Distirbios de agua e de eletrdlitos estdo entre os problemas
mais frequentes nas unidades de terapia intensiva.

Em relagdo aos distarbios hidroeletrolitricos sabe-se que:

(A) o sodio é o principal responséavel pela osmolaridade
plasmatica.

(B) nos pacientes criticos, o gasto energético € maior do que
o0 considerado, pois estes pacientes geralmente estdo
imoveis.

(C) nos pacientes com hipoalbuminemia e
hiperaldosteronismo, existe diminuicdo basal na agua
corporal total.

(D) os requerimentos basais de glicose para manter
metabolismo cerebral s&o menores quanto menor for a
crianga.

(E) a hiperglicemia € um indicador de bom prognéstico no
paciente com trauma de cranio grave.

QUESTAO 05

O equilibrio das concentragbes extras e intracelulares dos
principais ions sdo fatores dos mais importantes para a
homeostase de inimeras funcdes celulares.

Na Estenose hipertrofica do piloro, qual o principal distarbio
laboratorial encontrado?

(A) Acidose metabdlica

(B) Acidose respiratoria

(C) Alcalose respiratéria com hipercloremia
(D) Alcalose metabdlica com hipercloremia
(E) Alcalose metabdlica hipoclorémica

QUESTAO 06

A intussuscepcado é uma emergéncia médica. A triade classica
de dor abdominal, fezes em "geléia de morango" e massa
abdominal papavel é observada em menos de 50% dos casos.

Quanto a intussuscepgado, também podemos afirmar.

(A) A maior parte das intussuscepgOes pediatricas ocorrem
na regido do duodeno.

(B) A taxa de diagnostico da intussuscepcgdo por radiografia
simples é de aproximadamente 100%.

(C) O método ecografico destaca-se como padrdo ouro no
diagnoéstico e no acompanhamento desta afecgéo.

(D) De acordo com a literatura, 60% dos casos ocorrem
durante o terceiro ano de vida.

(E) Descreve-se uma predominancia do sexo feminino (2:1).

QUESTAO 07

A maioria das definicdes de bronquiolite a limita ao primeiro ou
aos dois primeiros anos de vida e também ao primeiro episédio
de sibilancia.

Em relagdo a bronquiolite, ¢ CORRETO afirmar.

(A) E a principal causa de internacéo em lactentes.

(B) O principal agente etidlogico é o Pneomococos.

(C) A sobrevivéncia do Virus Sincicial Respiratério no
ambiente é de 48h.

(D) O periodo de incubagédo do virus Sincicial Respiratério é
de 2 a 5 dias e o de contagio é de 3 a 4 dias.

(E) Na grande maioria dos casos, o quadro respiratorio
envolve derrames e consolidag6es pulmonares.
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QUESTAO 08

Sabe-se que os casos graves de pneumonia bacteriana sao
responsaveispor 10 a 25% de mortes em criangas,
principalmente nos paises subdesenvolvidos.

Quanto a pneumonia grave, € CORRETO afirmar.

(A) De acordo com a National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS), a pneumonia associada a VPM
(Ventilagdo Pulmonar Mecénica), foia segunda causa
mais comum de infec¢@o nosocomial (20%).

(B) A pneumonia associada a Ventilagdo Pulmonar Mecanica
ocorre com maior frequéncia em pacientes no primeiro
ano de vida.

(C) O microorganismo com maior frequéncia é a klebsiella
pneumoniae.

(D) A partir dos 3 anos de idade, aumenta a prevaléncia dos
gran negativos.

(E) Nos RN e nas criangas com menos de 2 meses de vida,
a etiologia bacteriana mais frequente € o streptoccocus
pneumoniae.

QUESTAO 09

A maioria das crises convulsivas ocorre de forma autolimitada e
cede espontaneamente.

Em relacdo as crises convulsivas na infancia, € CORRETO
afirmar.

(A) Crises convulsivas ténico-clénicas generalizadas, com
duragdo de 1 minuto, caracterizam Estado de Mal
Epiléptico.

(B) O Estado de Mal Epiléptico é a emergéncia médica mais
comum da infancia.

(C) Quanto menor a idade, menos chances de termos uma
causa sintoméatica aguda.

(D) O Estado de Mal Epiléptico é classificado em : a) focal. b)
unilateral.

(E) O EPM pode estar associado a: convulsdes febris,
doencas neuroldgicas agudas e preceder o diagndstico da
epilepsia.

QUESTAO 10

A parada cardiorespiratoria sempre deve ser entendida como
evento inesperado e ndo desejavel, tanto no paciente
hospitalizado, quanto no individuo higido.

Considerando a situagdo de emergéncia de uma parada
cardiorespiratoria, ¢ CORRETO afirmar.

(A) A sequéncia inicial de reanimacdo prioriza as
compressdes toricicas como a primeira medida a ser
seguida.

(B) Quando o ritmo de parada for assistolia ou atividade
elétrica sem pulso, deve-se administrar dopamina.

(C) Quando o ritmo de parada for fibrilagdo ventricular, deve-
se usar inicialmente a dobutamina.

(D) A principal fungdo a ser preservada é a respiratoria.

(E) Nos cuidados p6s-PCR, a hiperoxia deve ser instituida.

QUESTAO 11

A escolha do agente vasoativo, numa situagdo clinica
especifica, € sempre determinada pelo exame clinico. E
CORRETO afirmar.

(A) A Adrenalina aumenta a gliconeogénese e glicogendlise,
podendo causar hipoglicemia.

(B) A dobutamina deve ser considerada para pacientes com
débito cardiaco diminuido e resisténcia vascular sistémica
elevada, sempre se certificando de uma adequada
reposicao volumétrica.

(C) A dopamina e precursora da dobutamina.

(D) Vasos dilatadores aumentam a resisténcia vascular
sistémica e melhoram o débito cardiaco na pre-carga.

(E) A milrinona é um estimulador da fosfodiesterase II.

QUESTAO 12

O reconhecimento precoce da pressdo arterial anormal e a
intervengdo (investigacdo e tratamento) adequada sao
necessarios para diminur a  morbidade/mortalidade
cardiovascular e renal. Considera-se Hipertensédo Arterial
Severa:

(A) aquela em que apressdo arterial ultrapassa o 99°
percentil, ajustada para a idade e o sexo do paciente.

(B) aquela em que a pressao arterial ultrapassa o 50°percentil
ajustada para a idade e sexo do paciente.

(C) a Hipertensao arterial sistémica é ajustada com base na
doenca do paciente, sem considerar a comparagdo da
pressao arterial do paciente com valores
padronizados para a idade e sexo.

(D) o valor absoluto da presséo arterial sistémica é o Unico
determinante da crise hipertensiva .

(E) aquela em que a pressdo arterial ultrapassa o 99°
percentil, independente da idade e sexo do paciente.

QUESTAO 13

As Arritmias cardiacas possuem um amplo espectro de
apresentacdo que, muitas vezes, dificulta seu entendimento e
manejo, principalmente nas situacdes de emergéncia. Em se
tratando de taquiarritmias, € CORRETO afirmar.

(A) As taquiarritmias sdo incomuns na populagéo pediatrica.

(B) As arritmias primarias na infancia ocorrem principalmente
em pacientes sem doenca cardiaca estrutural.

(C) A frequéncia cardiaca minima necessaria para causar
repercussao hemodinamica em crianga € de 120bpm.

(D) Na presenca de taquiarritmia com repercussao
hemodinamica, o tratamento é variavel, incluindo sempre
0 uso de diuréticos e aminas vasoativas.

(E) O atendimento das taquiarritmias instaveis sempre deve
iniciar-se pelo uso de aminas vasoativas.

QUESTAO 14

Em Pediatria, a incidéncia de Lesdo Renal Aguda varia de 20
a 30%, resultando em aumento da taxa de morbimortalidade
em 40 a 90%. Quanto a Lesdo Renal Aguda, € CORRETO
afirmar.

(A) Apesar dos avangos em cuidados nefrologicos intensivos,
a taxa de mortalidade da Lesdo Renal Aguda mantém-se
elevada, variando entre 30 e 50% .

(B) O diagndstico da Lesdo Renal Aguda tem por base a
histéria clinica do paciente, sem incluir os inumeros
marcadores da fungéo renal.

(C) Os marcadores convencionais da Lesdo Renal Aguda
refletem as reais alteracdbes da taxa de filtragcdo
glomerular.

(D) O marcador mais indicado para avaliacdo da funcado renal
€ 0 volume urinario.

(E) Cerca de 60% dos valores séricos de creatinina sao
depurados do sangue por secrecao tubular.
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QUESTAO 15

Em criangas, os derrames pleurais sdo geralmente secundarios
a uma infeccdo bacteriana aguda. Em relagdo aos derrames
pleurais na infancia, podemos afirmar.

(A) 80% das pneumonias em criancas evoluem para derrame
pleural.

(B) Os derrames pleurais parapneumdnicos ocorrem com
frequéncia maior em criancas menores de seis meses.

(C) A mortalidade na faixa etaria pediatrica € acima de 60%.

(D) O melhor método para identificar o agente etiologico é a
cultura do liquido pleural.

(E) O Staphylococcus aureus € detectado em apenas um
terco dos casos das criangas abaixo de seis meses.

QUESTAO 16

O Derrame Pericardico faz parte do arsenal de complicagbes
de varias doengas.

Considerando o Derrame Pericardico como uma situacédo
clinica de urgéncia e que muitas vezes exige procedimento
cirrgico, € CORRETO afirmar.

(A) No Derrame Pericardico, a dor € incaracteristica ou
ausente.

(B) Todos os Derrames Pericardicos devem ser drenados.

(C) O aspecto do liquido no derrame nos indica se devemos
ou ndo drena-lo totalmente.

(D) Quando o pericardio estd inflamado ou infectado, a
conduta é cirargica para evitar contaminacdo do musculo
cardiaco.

(E) O pericardio é composto de uma camada Unica de tecido
fibroso pouco distensivel.

QUESTAO 17

As Hepatites virais séo um grave problema de saude publica no
Brasil. Cerca de 70% a 90% dos infectados com Hepatite B,
menores de 5 anos, evoluem para a cronicidade e 20 a 25%
desses casos evoluem para doenca hepatica avangada.
Considerando a doenga (Hepatite), podemos afirmar.

(A) Os quadros clinicos agudos das Hepatites virais sdo muito
diversificados, variando desde formas subclinicas até
formas de Insuficiéncia Hepética Aguda Grave.

(B) Pacientes abaixo de 3 anos, no que se considera o
tratamento para Hepatite C, poderdo receber interferon
alfa convencional.

(C) E determinante o uso de interferon peguilado em
pacientes pediatricos.

(D) Nos pacientes com hemoglobinopatias, ndo deve ser
usada monoterapia com interferon peguilado.

(E) A atividade do interferon peguilado é diminuida em
pacientes com Insufuciéncia Renal Crdnica.

QUESTAO 18

A Meningite € um problema de salde publica no Brasil e no
mundo com uma mortalidade hoje em torno de 5 a 10% e uma
incidéncia de sequelas que varia entre 5 e 30%. Em relagdo a
doenca (Meningite) podemos afirmar.

(A) No recém-nascido e nos menores de 03 meses, 0 quadro
€ inespecifico, sobrepondo-se ao de uma infecgéo
qualquer.

(B) A principal sequela da Meningite é a cegueira.

(C) Os agentes infecciosos variam de acordo com a idade até
30 dias; o principal agente é o streptoccocus pneumoniae.

(D) A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) tem uma
sensibilidade baixa, em torno de 50 & 60%.

(E) O pneumoccoco ocupa o primeiro lugar como causa de
Meningite bacteriana.

QUESTAO 19

As infeccdes de vias aéreas superiores constituem um dos
principais problemas de saude na crianca. Quanto a incidéncia
de infeccgdes respiratérias, podemos afirmar.

(A) O principal agente etioldgico viral € o Influenza.

(B) A laringotragueobronquite é geralmente causada por
bactérias.

(C) A maioria das infec¢des pelo virus parainfluenza séo
confinadas as vias aéreas inferiores.

(D) Entre as criangas, a principal causa de derrame pleural
exsudativo é a infec¢éo viral.

(E) O primeiro e mais grave episddio de bronquiolite € mais
frequente no primeiro semestre de vida.

QUESTAO 20

ZP.G 35 anos, GIPOAO, idade gestacional 38 semanas,
apresenta sangramento volumoso por descolamento prematuro
da placenta, sendo realizada cesariana de emergéncia. RN ao
nascimento n&o chorou, ténus ruim, sem reflexos, FC = 45
BPM, palidez cutdneo-mucosa. Foi reanimado até entubacéo
orotraqueal, massagem cardiaca e drogas vasoativas.

Segundo o Programa de Reanimac&do Neonatal, qual a melhor
droga vasoativa e intervalo a ser utilizado neste caso?

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

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

(E) Adrenalina 1:10.000, dose a cada 3 a 5 minutos.

QUESTAO 21

RN pré-termo, 33 semanas, peso de 1400 g, nascido de parto
normal, apresenta quadro clinico compativel com pneumonia e
sepse precoce, além de ictericia com aumento predominante
de bilirrubina direta, hepatoesplenomegalia e petéquias em
toda a superficie corporal. A mae traz sorologias que
demonstram soroconversdo durante a gestagdo, confirmando
infeccdo primaria materna pelo citomegalovirus. Indique a
alternativa CORRETA, referente ao prognoéstico e tratamento
deste recém-nascido prematuro.

(A) Recém-nascidos  sintomaticos, ao nascer com
citomegalovirose congénita, apresentam bom prognéstico
e nado tém risco de sequelas neurolégicas ou surdez
neurossensorial; portanto, ndo é necessario nenhum
tratamento antiviral.

(B) Recém-nascidos  sintomaticos, ao nascer com
citomegalovirose congénita, apresentam mau progndstico;
cerca de 90% podem evoluir com sequelas neuroldgicas e
50 a 70% com surdez neurossensorial bilateral e
profunda; o tratamento, mesmo precoce, ndo pode evitar
estas sequelas.

(C) A letalidade nos recém-nascidos sintomaticos com
acometimento sistémico grave no periodo neonatal pode
variar de 5 a 10%. Nao ha beneficio no tratamento
precoce com antivirais; deve ser controlada o quadro
séptico com antibioticoterapia e apds a alta, o tratamento
antiviral pode ser iniciado.

(D) O recém-nascido deve receber tratamento com ganciclovir
durante 6 semanas, na dose de 8 a 12 mg/kg/dia, uma
vez que apresenta um quadro de sindrome sepsis-like
viral e pneumonite, ndo sendo necessario excluir outras
etiologias de infeccdo congénita.

(E) O objetivo do tratamento antiviral da citomegalovirose
congénita a curto prazo é a melhora do quadro de sepsis-
like viral, pneumonite e trombocitopenia grave refrataria e
a longo prazo seria a estabilizacdo ou melhora do
prognéstico auditivo ao longo dos anos. Deve ser iniciado
no periodo neonatal.
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QUESTAO 22

Mé&e com diabetes gestacional controlada com alimentacdo deu
entrada no Pronto Atendimento, sendo internada em trabalho
de parto e evoluindo para parto vaginal sem intercorréncias.
RN termo, 39 semanas, pesando 3200 gramas, APGAR 8/9,
sendo encaminhado para o alojamento conjunto juntamente
com a mae e evoluindo, apds 48 horas de vida, com quadro de
sudorese e cianose de extremidades. Realizado teste do
coragaozinho com saturacao pre-ductal 89% e pds ductal 85%
e ao exame fisico apresentava FC 180 BPM e FR 90 IRPM e
figado palpavel 4 cm do RCD.

Quais as condutas imediatas?

(A) Transferir para UTIl neonatal; ventilagdo mecéanica; Rx de
térax; Prostaglandina EV; ECO de urgéncia.

(B) Transferir para UTI cardiolégica em centro terciario; ECO
oportunamente; Dobutamina EV; ventilacdo mecéanica.

(C) Transferir para UTI neonatal; ventilagdo mecanica;
Dopamina e Dobutamina EV; dieta zero.

(D) Manter no alojamento conjunto; coletar exames para
rastrear infecgéo; iniciar antibiotico endovenoso pensando
em sepse neonatal.

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

QUESTAO 23

Recém-nascido de parto vaginal, 38 semanas de idade
gestacional, peso de nascimento 3100 gramas, APGAR 9/9 e
com boas condicdes de nascimento, sendo encaminhado
juntamente com a mée para o alojamento conjunto. Evoluindo
com 24 horas de vida com sopro cardiaco suave e sem
repercussdes  hemodinamicas. Realizado  teste  do
coracdozinho com saturagdo em membro superior direito 98%
e em membro inferior esquerdo 95%.

Qual conduta deveréa ser tomada?

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

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

(C) Repetir teste do coragdozinho com 1 hora de intervalo e
se diferenca 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) Transferir recém-nascido para UTIl neonatal + solicitar
ecocardiograma bidimensional com Doppler + iniciar
prostaglandina.

QUESTAO 24

RNPTE, 7 dias de vida, peso 780 g, jaA em ar ambiente,
recebeu antibioticoterapia por sepse precoce e surfactante pela
técnica ENSURE, submetido a cateterizacdo de veia e artéria
umbilicais no primeiro dia de vida e com dieta iniciada no
segundo dia de vida, com leite materno exclusivo. Inicia com
distensdo abdominal, vomitos e residuo gastrico bilioso,
evoluindo posteriormente com presenca de sangue nas fezes,
ma perfusdo periférica e choque. Os exames laboratoriais
evidenciaram leucopenia com neutropenia e plaquetopenia,
hiponatremia, hiperglicemia e acidose metabdlica. O RX de
abdome evidenciou areas extensas de pneumatose intestinal,
na incidéncia em decubito dorsal com raios horizontais,
observa-se triangulo de ar acima do figado, evidenciando gas
livre na cavidade abdominal.

Indique a alternativa que corresponde ao diagndstico e a
classificacdo desta patologia e as condutas adequadas para
esta fase da doenca.

(A) Choque séptico grave, jejum e sonda orogastrica aberta,
coleta de hemocultura e antibioticoterapia por 7 dias,
ressucitacao hidrica e drogas vasoativas se necessario,
observacéo clinica.

(B) Enterocolite necrosante, estagio Il B, jejum e sonda
orogastrica  aberta, coleta de hemocultura e
antibioticoterapia por 14 dias, observagao clinica.

(C) Sepse neonatal tardia, manter dieta com leite materno
exclusivo, coleta de hemocultura e antibioticoterapia por 7
dias, observagao clinica.

(D) Enterocolite necrosante, estagio lll B, jejum e sonda
orogastrica  aberta, coleta de hemocultura e
antibioticoterapia por 14 dias, ressucitagdo hidrica e
drogas vasoativas se necessario, suporte ventilatério e
cirurgia.

(E) Enterocolite necrosante, estagio lll A, jejum e sonda
orogastrica  aberta, coleta de hemocultura e
antibioticoterapia por 14 dias, ressucitagdo hidrica e
drogas vasoativas se necessario, suporte ventilatorio e
paracentese abdominal.

QUESTAO 25

Mae, 35 anos, primigesta, DHEG + diabetes gestacional, 39
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
diagnostico de DPP foi indicado cesérea de urgéncia. RN
nasceu apnéico, hipotdnico, arreflexo e com fc 50 bpm. Foi
reanimado até entubacgdo orotraquel com massagem cardica e
com recuperagdo apenas da FC para 110 BPM. RN com
APGAR 1/2/4/7, sendo encaminhado para UTI-neonatal. Quais
os cuidados imediatos e terapéutica indicada para este recém-
nascido?

(A) Berco aquecido + Oximetria de pulso + VPM +
Monitorizagdo 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 + Hidratacdo venosa + Monitorizagdo
cardiaca e de diurese.

(D) Hipotermia terapéutica + Nutricdo enteral minima +VPM +
Suporte com drogas vasoativas + Hidratacdo venosa +
Monitorizagdo 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 26

Mée, 17 anos, primigesta, tabagista e etilista durante toda a
gestacdo, apresentou ITU de repeticAo sem 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
respiratorio moderado. Quais as condutas necessarias?

(A) Cpap sob méascara em sala de parto; transferir para UTI
neonatal; Surfactante exégeno ensure; manter em Cpap
nasal.

(B) Cpap sob méascara em sala de parto; transferir para UTI
neonatal; entubagdo + Surfactante exdgeno + manter em
ventilacdo mecéanica.

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

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

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

Prova de Residéncia Médica

4



UFT/COPESE

Residéncia Médica 2016

QUESTAO 27

Mé&e, 15 anos, parto vaginal laborioso domiciliar sem
assisténcia médica com RN termo, peso de nascimento 4235
gramas e sem relato de APGAR. RN chega a unidade
hospitalar neonatal com 8 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). Respiracéo
irregular e cianético com O? inalatério e PAM 29.

Quais as condutas necessarias para este paciente logo apds
admisséo na UTI neonatal?

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

(B) Ventilacdo mecénica; Fenobarbital EV 2° dose 20 mg/kg;
Suporte com drogas vasoativas; Suporte hemodindmico;
Coleta de exames.

(C) Ventilagdo mecanica; Fenitoina EV; suporte com drogas
vasoativas; suporte hemodinamico; coleta de exames.

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

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

QUESTAO 28

Recém-nascido de parto normal a termo, assintomético, com
IgM anti-Toxoplasma gondii negativo, IgG com titulo baixo e
igual ao materno, fundo de olho normal, sem alteragbes
liqudricas; fez tomografia computadorizada de crénio com
resultado normal. E filho de mée tratada com sulfadiazina,
pirimetamina e &cido folinico por apresentar soroconversdo no
ultimo trimestre da gestacdo, avidez de 18% e deteccdo do
parasita no liquido amniético positivo por PCR.

Qual a conduta recomendada para este recém-nascido?

(A) Tranquilizar a m&e e ndo instituir terapia porque
provavelmente o recém-nascido ndo esta infectado, uma
vez que tem IgM ausente e baixo titulo de IgG.

(B) Nao tratar, mas assegurar acompanhamento clinico e
monitorizagdo do anticorpo IgG durante o primeiro ano de
vida.

(C) Nao é preciso tratamento nem acompanhamento, uma
vez que todos os exames do RN sdo normais.

(D) Iniciar imediatamente o tratamento com sulfadiazina,
pirimetamina e &cido folinico; encaminhar para
acompanhamento clinico e laboratorial com monitorizagao
de anticorpos I1gG, durante o primeiro ano de vida.

(E) Nao tratar, uma vez que o tratamento antiparasitario ndo
est4 indicado para criancas assintomaticas.

QUESTAO 29

RN de parto normal, idade gestacional 34 semanas, peso 2100
g, filha de mée adolescente que fez somente 1 consulta de pré-
natal e ndo tem nenhum resultado de exame relacionado no
cartdo da gestante. O teste rapido para HIV coletado antes do
parto foi positivo; a mae nega qualquer situagdo de risco e fica
preocupada com a possibilidade de transmissdo do virus para
seu bebé. O RN evolui bem clinicamente, iniciando férmula por
VO com boa aceitacao.

De acordo com as normas do Ministério da Saude, qual a
conduta imediata em relacédo a este RN?

(A) O teste rapido ndo é um exame confidvel e deve ser
solicitada a carga viral (PCR-RNA HIV 1), antes de
qualquer conduta.

(B) Prescrever AZT por VO, 2 mg/kg/dose de 12/12 horas por
14 dias e 3 mg/kg/dose de 12/12 horas, a partir do 15°
dia, encaminhando para acompanhamento em servico
especializado.

(C) Prescrever AZT — 2 mg/kg/dose de 12/12 horas, nos
primeiros 14 dias e 3 mg/kg/dose de 12/12 horas, a partir
do 15° dia por 4 semanas, associado a nevirapina 12 mg,
12 dose nas primeiras 48 horas de vida, segunda dose 48
horas apds a primeira e terceira dose 96 horas apos a
primeira. Encaminhar para acompanhamento em servigo
especializado.

(D) Prescrever AZT injetavel 1,5 mg/kg/dose IV de 12/12
horas, nos primeiros 14 dias e 2,3 mg/kg/dose de 12/12
horas a partir do 15° dia, sem associar nevirapina, pois a
mesma sé é disponivel por VO. Apds a alta, encaminhar
para ambulatério especializado.

(E) Prescrever AZT 4 mg/kg/dose de 12/12 horas por 4
semanas, associado a nevirapina 12 mg, primeira dose
nas primeiras 48 horas de vida, segunda dose 48 horas
apos a primeira e terceira dose 96 horas apds a primeira.
Encaminhar para acompanhamento em  servigo
especializado.

QUESTAO 30

Recém-nascido com 27 semanas pela DUM, cuja méae teve
infec¢@o urindria atual em uso de cefalexina ha 3 dias, entra
em trabalho de parto, chegando a maternidade em periodo
expulsivo. Nasceu com peso 750 gramas e evoluiu com BSA 6.
Envolvido em saco plastico e touca, reanimado com VPP e
ventilador manual em T com fio 2 40%, encaminhado a UTI
neonatal em incubadora de transporte em CPAP nasal.

Em relagdo a este caso clinico, qual a melhor conduta pré-natal
deveria ter sido tomada, assim como a pds-natal?

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

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

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

(D) Profilaxia intra-parto para Estreptococo grupo B, ceséarea
e ventilagdo néo invasiva (Vppi-n/Cpap).

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

QUESTAO 31

D.H.C., 25 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. Apds nascimento,
recém-nascido com new ballard 36 sem, pesando 2000
gramas, com desconforto respiratério moderado (bsa=5), foi
encaminhado a UTI neonatal, onde a admissdo, o provavel
diagnostico e a melhor conduta a ser tomada seria:

(A) taquipnéia transitdria do recém-nascido, Cpap nasal.
(B) sindrome desconforto respiratério, surfactante exdgeno.
(C) pneumonia, ventilagdo mecénica.

(D) SAM, Cpap nasal.

(E) Membrana hialina, ventilagdo mecénica.
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QUESTAO 32

H.F.R 40 anos, GIIPIAO, idade gestacional pela DUM 36
semanas, pré-natal adequado, no USG obstétrico morfoloégico
foi identificado hérnia diafragmética a esquerda com presencéo
de estdbmago e alcas intestinais no téraxdo feto. Ao
nascimento foram realizadas as seguintes medidas: entubag&o
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 ductal de 88 e 68%
respectivamente e ecocardiografia funcional no leito com
gradiente de pressdo da artéria pulmonar aumentado e
insuficiéncia tricuspide.

Indique o diagnostico provavel e a melhor opgao terapéutica.

(A) Taquipnéia transitéria do recém-nascido, observacéo
clinica.

(B) Sindrome do desconforto respiratério, surfactante
exodgeno.

(C) Hipoplasia pulmonar, cirurgia pediatrica toracica.

(D) Hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido,
oxido nitrico.

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

QUESTAO 33

E.F.C 35 anos, GIIPIAO, 40 semanas, DHEG em uso de
metildopa, foi internada com epigastralgia, cefaleia, com
hemograma com plaquetopenia, ASG e ALT elevadas,
evoluindo com crise convulsiva, administrado sulfato de
magnésio, cardiotocografia com centralizacdo fetal, sendo
indicado cesarea de emergéncia. Recém-nascido nasceu
banhado em mecénio, deprimido, ndo chorou ao nascer, tonus
ruim.

Indique a alternativa cuja conduta é a mais CORRETA para o
caso descrito.

(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 tragueia 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
cénula orotraqueal e dispositivo de aspiracdo de meconio
por quantas vezes forem necessarias.

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

QUESTAO 34

Recém-nascido a termo com 39 semanas de idade gestacional
e peso 3400 g, com exame fisico e evolugdo normal apds o
nascimento, apresenta VDRL negativo. A mae apresentou
VDRL 1:32 no final da gestacdo e recebeu 1 dose de 2.400.000
de penicilina benzatina 20 dias antes do parto.

De acordo com o fluxograma do Ministério da Saude, qual é a
conduta correta para este recém-nascido?

(A) Devem ser feitos RX de ossos longos, pun¢édo lombar e
hemograma do recém-nascido; se os exames forem
normais, o recém-nascido deve receber uma dose de
penicilina benzatina 50.000 UI/Kg e ser liberado para
casa, sem acompanhamento posterior.

(B) Nao deve ser feito nenhum exame no recém-nascido,
nem encaminhamento para acompanhamento
ambulatorial, uma vez que apresentou VDRL negativo.

(C) Devem ser feitos RX de ossos longos, punc¢do lombar e
hemograma do recém-nascido; se 0s exames forem
normais, o recém-nascido deve receber uma dose de
penicilina benzatina 50.000 Ul/kg e ser encaminhado para
ambulatério especializado para acompanhamento clinico
e soroldgico.

(D) O recém-nascido nédo deve fazer nenhum exame, pois seu
VDRL ¢é negativo; deve ser encaminhado para
acompanhamento clinico e soroldgico em unidade de
saude.

(E) Devem ser feitos RX de ossos longos, pun¢do lombar e
hemograma do recém-nascido; se o liquor estiver
alterado, pode ser tratado com penicilina procaina 50.000
Ul/kg/dia, dose Unica diaria, por 10 dias.

QUESTAO 35

Em relacdo as manifestacdes clinicas presentes na Categoria
C das criancgas infectadas pelo HIV.

Indique a alternativa INCORRETA.

(A) Candidiase pulmonar.

(B) Histoplasmose disseminada.

(C) Toxoplasmose disseminada com inicio ap6s 1 més de
vida.

(D) Tuberculose extrapulmonar.

(E) Nenhuma das alternativas esté incorreta.

QUESTAO 36

Em relagdo as vasculites, relacione as colunas abaixo e indique
a alternativa CORRETA.

a) Purpura palpavel ndo relacionada a plaquetopenia, idade
do inicio dos sintomas menor de 20 anos, dor abdominal
difusa, alteragcbes na bidpsia cutanea e presenca de
granuldcitos em paredes de vénulas ou arteriolas.

b) Febre por mais de 5 dias, hiperemia conjuntival bilateral,
eritema palmoplantar, descamacao periungueal e
adenomegalia cervical com diametro acima de 1,5 cm.

c) Perda de peso importante, livedo reticular, dor testicular,
mialgia, mono ou polineuropatia, hipertensdo arterial,
elevacdo de creatinina, granuldcitos ou mondcitos na
parede dos vasos e les@es necréticas nos dedos.

d) Ulceras orais recorrentes, Ulceras genitais recorrentes,
uveite, eritema nodoso e teste patérgico positivo.

e) Epistaxe, cavitagcdes pulmonares, presenca de cilindros
heméaticos no sedimento urindrio e inflamacéo
granulomatosa na parede de artéria.

1) Sindrome de Kawasaki

2) Doenca de Behget

3) Purpura de Henoch-Schdonlein
4) Poliarterite Nodosa

5) Granulomatose de Wegener

(A) 1a, 2b, 3c, 4d, 5e
(B) 3a, 1b, 4c, 2d, 5e
(C) 2a, 1b, 3c, 4e, 5d
(D) 2c, 1a, 3b, 4e, 5d
(E) Nenhuma das alternativas esta correta.
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QUESTAO 37

Em relacdo a leishmaniose visceral. Indique a alternativa
INCORRETA.

(A) Possui um periodo de incubacéo variavel.

(B) O encontro de formas amastigotas do
parasita Leishmania em aspirado de medula 6ssea define
um diagnéstico de certeza.

(C) No periodo final da doenga, podem ocorrer hemorragias,
ascite, ictericia, desnutricdo, complicagdes infecciosas,
sepse e a evolugdo pode ser o Gbito.

(D) Na imunofluorescéncia indireta, sao considerados
positivos titulos de diluicdo a partir de 1:2. Ap6s o
tratamento, os titulos se negativam obrigatoriamente.

(E) No Brasil, a forma de transmisséo é através da fémea de
insetos flebotomineos Lutzomyia e na area urbana, o céo
€ o principal reservatorio.

QUESTAO 38

Em relacdo as indicagbes de imunoglobulina humana
intravenosa, segundo o primeiro consenso brasileiro sobre o
uso de imunoglobulina humana. Indique a alternativa
INCORRETA.

(A) Agamaglobulinemia ligada ao X.

(B) Imunodeficiéncia comum variavel.

(C) Sindrome Hiper IgM.

(D) Deficiéncia de anticorpos contra polissacarideos com
concentragdes normais de imunoglobulinas.

(E) Deficiéncia isolada de IgA.

QUESTAO 39

Em relacéo a crise de asma aguda grave. Indique a alternativa
INCORRETA em relacdo aos indicadores de uma obstru¢éo
grave da via aérea com grande risco de parada
cardiorrespiratéria.

(A) Hipoxia grave.

(B) Pulso paradoxal = 15 mmHg.

(C) Murmurio vesicular ausente.

(D) Paciente sem condicdes de completar uma sentengca em
uma respiracao.

(E) Nenhuma das alternativas esta incorreta.

QUESTAO 40

Crianga de 3 anos chega ao seu ambulatério acompanhado da
mée e esta refere que seu filho é muito irritado, chora muito,
acha que bebe muita dgua e troca a fralda mais vezes que o
normal (comparando com seus outros 2 filhos). Refere ainda 2
internagdes por desidratagdo sem estar associado a vomitos ou
diarreia. Ao exame, a crianga apresenta peso e estatura abaixo
do percentil 3, e desidratacdo leve . Vocé observa que a
crianca bebe bastante agua durante a consulta. Faz-se o
diagnoéstico de Diabetes e ao sair o resultado dos exames
séricos e urinarios, conclui-se que essa crianga tem diagnéstico
de Diabetes Insipidus Central. Em relagdo ao Diabetes
Insipidus Central, indique a alternativa CORRETA.

I. A causa mais frequente deste tipo de Diabetes Insipidus é
a tumoral, sendo que o0s craniofaringeomas e o0s
germinomas correspondem a 50% destes tumores.

Il. O diagnéstico de Diabetes Insipidus Central idiopatico sé
pode ser afirmado apds afastar a presenga de qualquer
lesdo organica da regido hipotalamo-hipofisaria.

Ill. O tratamento indicado além da reposicdo hidrica é a
administragdo do andlogo sintético da vasopressina por
via intranasal, oral ou endovenosa.

IV. Além das causas tumorais e idiopaticas, outra causa
possivel é a congénita ou hereditaria sendo esta uma
forma rarissima da doenca.

(A) Somente a afirmativa Il esta correta.

(B) Somente as afirmativas Il, lll e IV estao corretas.
(C) Somente a afirmativa IV esta correta.

(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

(E) Nenhuma das afirmativas esta correta.

QUESTAO 41

Pré-adolescente com 12 anos chega ao Pronto-socorro com
historia de cefaleia progressiva ha mais ou menos 1 més e ha 2
dias com vdmitos e piora da intensidade da dor. Com esses
dados, vocé solicita uma ressonancia magnética e nesta
observa um tumor compativel com Craniofaringeoma.

Em relagdo ao craniofaringeoma, indique a alternativa
CORRETA.

(A) E o tumor intracraniano nado-glial mais comum na faixa
pediatrica.

(B) Héa predominio no sexo feminino.

(C) Sdo tumores malignos com réapida repercussdo
hemodinamica.

(D) Nao ha diferenca na Tomografia e Ressonancia
Magnética em relacdo a definicho anatbmica e
diferenciacao tecidual.

(E) As alternativas B e C estdo corretas.

QUESTAO 42

A Cetoacidose Diabética corresponde a uma emergéncia
pediatrica, que deve ser reconhecida o mais rapido possivel
para diminuir o grau de mortalidade desta entidade.

Em relacdo ao tratamento da Cetoacidose Diabética, indique a
alternativa CORRETA.

(A) A rehidratacé@o deve ser rapida por via endovenosa.

(B) A insulinoterapia pode ser feita tanto por via Subcuténea,
guanto endovenosa e intramuscular

(C) Manter a crianga em jejum por todo o periodo de
insulinizagdo, enquanto a glicemia estiver acima de 150
mg/dl

(D) Quando a infusédo de insulina ocorrer por via endovenosa,
esta deve ser feita em ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva, com o uso da bomba de infuséao.

(E) A reposicéo de potassio deve iniciar ja na primeira hora
do tratamento, independente do valor encontrado do
potéassio sérico.

QUESTAO 43

A partir de 2014, a dosagem da 17-oh-progesterona foi incluida
no teste do pezinho devido a importancia clinica no diagnostico
precoce da Hiperplasia Adrenal Congénita.

Em relac@o a Hiperplasia Adrenal Congénita forma perdedora
de sal, indique a alternativa CORRETA.

(A) Os sintomas que ocorrem devido a hiponatremia
correspondem a vomitos com desidratagdo e diarréia

(B) No sexo feminino, o diagndéstico ocorre mais rapidamente
pois a menina nasce com alteracédo de genitlia.

(C) O tratamento instituido deve ser feito com hidratagéo e
corticoterapia (glicocorticoide e 9-alfa-fludrocortisona).

(D) As alternativas B e C estéo corretas.

(E) As alternativas A,B e C estéo corretas.
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QUESTAO 44

A crise tireotdxica € uma causa rara na infancia, porém é
considerada uma emergéncia médica e 0 seu correto manuseio
é fator decisivo para evitar sequelas e até mesmo o 6bito.

No tratamento imediato da crise, com quais drogas vocé
iniciaria?

(A) Captoprii de 12 em 12 horas para combater a
hiperestimulacéo cardiovascular.

(B) Captopril de 12 em 12 horas para combater a
hiperestimulacéo cardiovascular e Propiltiouracil de 8 em
8 horas, que blogueia a organificagdo do iodo e a
conversdo de T4 em T3.

(C) Propiltiouracil de 8 em 8 horas, que bloqueia a
organifica¢é@o do iodo e a conversdo de T4 em T3.

(D) Propranolol de 8 em 8 horas para combater a
hiperestimulacéo cardiovascular e Propiltiouracil de 8 em
8 horas, que blogueia a organificagdo do iodo e a
conversao de T3 em T4.

(E) Propranolol de 8 em 8 horas para combater a
hiperestimulacéo cardiovascular e Propiltiouracil de 8 em
8 horas, que bloqueia a organificagdo do iodo e a
conversao de T4 em T3.

QUESTAO 45

Paciente, sexo masculino, 10 anos de idade, hipertenso ha 2
anos, faz uso de propranolol hd 18 meses, foi encaminhado a
sala de emergéncia, apresentando dispneia, edema em lingua,
face, urticaria generalizada, na entrada apresentava saturagcéo
de oxigénio 92%, Pressdo Arterial= 80X40 mmHg, glicemia
capilar sem alteragbes. No exame fisico, percebeu-se 2 lesdes
em regido cervical caracteristica de ferroada de insetos.
Antecedente de alergia loco-regional a ferroada de abelha.
Recebeu adrenalina (1:1000) 0,01 ml/kg intra-muscular sem
melhora do quadro (3 vezes), evoluindo para piora do estado
geral. Estava sendo monitorizado, com suporte respiratorio,
recebeu hidratagdo com ringer lactato, além de hidrocortisona
10 mg/kg 1V, prometazina 0,5 mg/kg IM também. Recebeu
salbutamol spray 4 jatos com controle parcial da sibilancia. O
paciente continuava hipotenso e com aumento do angioedema
e urticaria.

Qual a medicacdo que devera ser acrescentada ao paciente,
neste momento, para melhor agéo da adrenalina?

(A) Acrescentar mais uma dose de ataque de hidrocortisona.
(B) Dobutamina.

(C) Introduzir mais uma dose de prometazina.

(D) Glucagon.

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 46

A endocardite infecciosa € definida como um processo
inflamatério do endocardio (valvar ou mural) causado, mais
comumente, por infec¢cdo bacteriana e, em casos mais raros,
por fungos, virus, rickettsias, micobactérias e clamidias.
Representa importante causa de morbimortalidade na faixa
etéria pediatrica.

Nas manifestag8es clinicas da endocardite, observa-se:

(A) Esplenomegalias dolorosas que ocorrem principalmente
em casos de evolugéo aguda.

(B) Fendbmenos imunoldgicos tais como manchas de Osler.

(C) Que as infecgbes por estreptococos sdo as que mais
freqientemente estdo associadas a fendmenos
embodlicos.

(D) Que ocorrem em menor frequéncia em portadores de
anomalias cardiacas congénitas ou adquiridas.

(E) Bacteremia com febre intermitente associada a calafrios e
tremores ocorrendo em 95% dos casos.

QUESTAO 47

A osteomielite hematogénica aguda é uma infeccao relevante
na infancia em especial entre escolares e pré-escolares. Uma
investigacdo apurada e detalhada deve ser realizada para
esclarecimento e conducdo terapéutica adequada. A tendéncia
nos estudos atuais tem sido de comparar os diferentes
métodos diagndsticos com énfase na capacidade de cada um
de fazé-lo de forma mais precoce.

E CORRETO afirmar.

(A) O RX de ossos mostra alteragédo precoce fornecendo idéia
real da extensdo do processo.

(B) A cintilografia € o método menos sensivel e mais rapido
para o diagnéstico.

(C) A ressonancia magnética € a melhor técnica radiol6gica
para se identificar abscessos e diferenciar entre infeccéo
0ssea e de tecidos moles.

(D) A tomografia falha na detec¢éo de sequestros 6sseos.

(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

QUESTAO 48

Crianga de 7 anos apresentando tosse produtiva h4 mais de 15
dias, com febre elevada e cansac¢o, diagnosticada como
pneumonia bacteriana. Pais procuraram atendimento médico e
relataram o uso correto de antimicrobiano para germes comuns
da infancia por 10 dias, conforme prescricdo médica no inicio
dos sintomas. Solicitado um novo RX de térax com imagens
com condensa¢fes heterogéneas de moderada extenséo
inalteradas em comparacéo ao exame anterior. Questionados
pais revelam contato com avd bacilifero, com diagndstico
recente de tuberculose. Solicitado PPD =7mm e lavado gastrico
negativo. Crianga com cartédo de vacina completo.

Qual a conduta mais adequada para este caso?

(A) Iniciar tratamento com RPM/INH/PZA por 2 meses.

(B) Internac&o para o uso de antibiético endovenoso em altas
doses.

(C) Iniciar tratamento com RPM/INH/PZA/Etambutol.

(D) Iniciar apenas isoniazida.

(E) N&o tratar a criancga.

QUESTAO 49

A febre reumética (FR) é uma complicacdo ndo supurativa da
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico
do grupo A (Streptococcus pyogenes) e decorre de resposta

imune tardia a esta infeccdo em populagbes geneticamente
predispostas.

As provas de atividade inflamatoria na febre reumatica
assumem importancia porque:

(A) Tanto a velocidade de hemossedimentacdo como a
proteina C reativa elevam-se a partir da segunda semana
da doenga.

(B) A alfal glicoproteina &cida e a alfa 2 globulina elevam-se
precocemente e permanecem alteradas durante toda a
fase aguda da doenca.

(C) A VHS e PCR ndo sofrem influéncia do uso de
antiinflamatdrio, anemia e insuficiéncia cardiaca.

(D) A alfa 1 glicoproteina e a alfa 2 globulina elevam-se mais
tardiamente e permanecem alteradas durante todo o
curso da fase aguda, sendo as mais indicadas para o
monitoramento da atividade da febre reumatica.

(E) Todas elas se elevam desde o inicio e permanecem
elevadas por toda a doenca.
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QUESTAO 50

Diversos fatores podem favorecer o desenvolvimento de
infeccdo pulmonar associada a ventilagéo.
Dentre eles podemos afirmar.

(A) A aspiracao incorreta das secrecdes € a principal causa
de contaminagéo.

(B) A entubacdo endotraqueal é seguramente o fator mais
importante.

(C) O aumento da adeséao a lavagem das maos nao previne a
infecéo.

(D) O uso prévio de antibiéticos de largo espectro permite um
tempo de internagdo mais curto e um melhor prognoéstico
da doencga.

(E) Nenhum dos fatores citados € relevante.

Prova de Residéncia Médica 9



