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ATENCAO

a Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

informe, imediatamente, ao Fiscal.

Numero de Inscrigdo, o Numero do Prédio e o Numero da Sala.

Cartao-Resposta com seu Numero de Inscrigao.

esferografica azul ou preta, totalizando 50 (cinquenta) questées.

fazé-la com tranquilidade.

a Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apds o inicio da Prova.

deixe a sala em siléncio.

o Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,

a Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federag&o,

Q Para registrar as alternativas escolhidas nas questbées da prova, vocé recebera um
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a Vocé dispbe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao

preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir

Q Preenchido o Cartao-Resposta, entreque-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e

BOA SORTE !
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01. Lactente de 1 ano e 8 meses surge com febre, vomitos e diarreia ha 1 dia, e a mae procura servico de
saude onde é constatado exantema papular, simétrico, em nadegas e extremidades. A crianca
apresenta bom estado geral, hidratada, sem outras alteracoes ao exame fisico. O diagnéstico clinico
que se impoe é

A) alergia a proteina de leite de vaca.
B) dermatite de contato.

C) sindrome de Gianotti-Crosti.

D) exantema subito.

E) citomegalovirose aguda adquirida.

02. Crianca de 12 anos de idade inicia quadro de mal-estar, anorexia e fadiga durante dois dias. A mae o
leva ao Posto de Saude onde sao receitados polivitaminicos e albendazol em dose unica. No dia
seguinte, apresenta febre e vomitos pos-alimentares, sendo medicado com paracetamol (500 mg de 6/6
horas) e metoclopramida (20 gotas de 6/6 horas). No quinto dia de doenca, aparece ictericia, acolia
fecal, coluria e hepatomegalia dolorosa. O paciente chega ao hospital letargico, e os exames colhidos
na urgéncia sao: Hemograma — HB: 12 g/dl, HCT: 42 %, Plaquetas: 185.000/ mm?3, Leucocitos: 13.500
/mm3, Segmentados: 48%, Eosindfilos: 8%, Basoéfilos: 1%, Linfécitos tipicos: 35%, atipicos: 5%,
Mondcitos: 3%. Coagulograma - TP: 36s, AE: 43%, INR: 1,412, TTPA: 29s, fibrinogénio: 230 mg%.
Bioquimica - ALT: 1450, AST: 1.130, Fosfatase alcalina: 280, Bilirrubina total: 10, Bilirrubina direta: 8,8.
Albumina sérica: 3,8. Gama GT: 360. Considerando a principal hipotese diagndstica, qual a conduta
correta?

A) Internar, fazer hidratagao venosa, lactulona V.O., Vitamina K por via IM e providenciar sorologias para hepatite
por virus A, B, C, D e E.

B) Internar, fazer hidratagdo oral e providenciar ultrassonografia de abdome total e sorologia para hepatite por
virus A.

C) Tratar e acompanhar em ambulatério, hidratagdo oral, Lactulona V.O., Vitamina K por via IM e providenciar
sorologia para hepatite por virus A.

D) Internar, fazer hidratagdo venosa e providenciar ultrassonografia de abdome total.

E) Tratar e acompanhar em ambulatério, hidratagdo oral, Vitamina K por via IM e providenciar sorologia para
hepatite por virus A.

03. Numa enfermaria com 4 leitos ocupados, uma das criancas (1 ano de idade) internadas para pré-
operatério de cirurgia corretiva de hipospadia aparece com lesdes de pele sugestivas de varicela. As
outras trés criancas sao: 1) menino de 9 meses de idade, em pos-operatério imediato de hérnia
inguinal, saudavel, sem antecedente de varicela; 2) menino de 2 anos, internado para investigacao de
massa abdominal, previamente saudavel que teve varicela ha seis meses e 3) menina de 9 meses,
portadora de imunodeficiéncia primaria combinada, internada para receber tratamento com
imunoglobulina humana intravenosa. Assinale a alternativa que contém as medidas adequadas a
serem tomadas para cada um dos pacientes. Considere: I.R.C; Isolamento respiratorio e de contato;
V.A.V-Z: Vacina antivaricela-zoster; V-Z.l.G.: Imunoglobulina hiperimune contra varicela-zoster; A.H.:
Alta hospitalar e N.A.F.: Nada a fazer.

Paciente indice Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
A) | LR.C.ou AH. AH.+V-Z1G. +V.AV-Z | NAF. AH.+V-Z1G. +V.AV-Z
B) | VAV-Z V-Z.1.G. AH. V-Z1.G. + V.AV-Z
C) | V-ZI.G. V.AV-Z N.A.F. AH.
D) | AH.oul.R.C. AH. N.A.F. V-Z.1.G.
E) | N.AF. V-Z1.G. + V.AV-Z AH. V.AV-Z

04. Lactente de 10 meses apresenta coriza e tosse discreta por dois dias, seguidas de febre alta e erupcao
macular confluente que se dissemina pelo corpo de forma descendente em 24 horas. A tosse se
intensifica com o exantema e se associa com conjuntivite. Considerando a hipétese mais provavel
para o caso, assinale a alternativa correta.

A) A doenca é causada por um RNA virus da familia dos togavirus.

B) O periodo de incubacgéao é de 21 dias, desde a exposicdo até a erupgao.

C) O periodo de contagio vai desde 5 dias antes do exantema até 4 dias apds seu aparecimento.
D) A intensidade da fase exantematosa é inversamente proporcional a gravidade da doenca.

E) O desaparecimento do exantema é ascendente.
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05. Crianca de 6 meses de idade apresenta tosse, diminuicdo do apetite e irritabilidade por uma semana.
Ap6s mais uma semana, periodo em que recupera peso, volta a ter tosse, agora acompanhada de febre
baixa e taquipneia. Atendida em servico de urgéncia, faz radiografia do térax que revela aumento de
linfonodos hilares e discreto infiltrado peri-hilar unilateral, além de pequena lamina de derrame pleural
ipsilateral.

Assinale a alternativa incorreta quanto a confirmagéao diagnostica.

A) Deteccao de bacilos alcool-acido resistentes na pungao pleural.

B) Teste de PPD com area de enduragdao =210 mm.

C) Teste de PPD com éarea de enduracao =5 mm, se tiver havido contato estreito com casos contagiosos.
D) Bidpsia pleural com presenga de granuloma linfocitario.

E) Cultura positiva de liquido gastrico em jejum.

06. No que diz respeito a hanseniase em criancas, é correto afirmar que

A) a doenga ocorre mais frequentemente em criangas acima de 10 anos de idade.

B) a forma indeterminada e mista sdo as mais frequentemente diagnosticadas.

C) a prevaléncia de hanseniase em criangas € um indicador pobre para analise epidemiologica da doenca.
D) o diagnéstico s6 pode ser confirmado por meio da biépsia da leséo.

E) a dapsona n&o deve ser usada em criangas vitimas de hanseniase.

07. A mae de uma crianca de 6 anos relata queixa de que sua filha apresenta alteraciao de comportamento,
disartria, cefaleia moderada e dificuldade para deambular, rapidamente progredindo para aparecimento
de movimentos coreo-atetéticos que desapareciam com o sono. No segundo dia de doenca, deu
entrada no hospital e foi internada para tratamento. Apos trés dias de uso adequado das medicacoes
prescritas, houve regressao total dos sintomas, e a crianca recebeu alta hospitalar no sétimo dia, para
acompanhamento ambulatorial. Pelo quadro descrito, pode-se presumir que as medicacées usadas
foram:

A) fenobarbital, dexametasona e ceftriaxona.

B) difenilidantoina, prednisona e penicilina.

C) acido acetil-salicilico, hidrocortisona e penicilina.
D) haloperidol, prednisona e penicilina.

E) &cido valproico, prednisona e ceftriaxona.

08. Na avaliacao do desenvolvimento de uma crianca, a auséncia de alguns marcos sao sinais de alarme e
alerta para o pediatra. Qual correlagédo nao indica atraso no desenvolvimento?

A) Nao olha para a pessoa que a observa no quarto més de vida.

B) N&o bate palmas aos 6 meses.

C) Nao se senta sem apoio com um ano.

D) Nao agarra um brinquedo quando colocado na sua méo aos 9 meses.
E) Nao usa frases aos 5 anos.

09. Sobre o uso de vacinas especiais, é correto afirmar.

A) A vacina contra HPV é licenciada para uso em meninas € em mulheres de 9 a 26 anos. O uso da vacina nao
substitui o exame preventivo para cancer de colo, ja que a vacina é apenas quadri ou bivalente, existindo cerca
de 100 tipos de HPV.

B) A vacina conjugada contra o meningococo C deve ser administrada ap6s o segundo ano de vida em pacientes
com deficiéncia do complemento.

C) A vacina contra varicela é feita com virus mortos, portanto as gravidas susceptiveis deverao fazer uso até 72
horas do contato com o caso indice.

D) A vacina contra o virus influenza (Gripe) ndo deve ser administrada em pacientes infectados pelo HIV devido
ao risco de complicacgoes.

E) A vacina inativada para pdlio apresenta pior resposta sorolégica do que a vacina de virus vivos e, apesar de
levar & imunidade de rebanho, o que seria uma grande vantagem desta vacina, nao faz parte do calendario
vacinal do MS/ Brasil por uma questao de custo/beneficio.
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10. Pedro, 16 meses de idade, é atendido no ambulatério para verificar o seu cartdo vacinal. Esta com
tosse e coriza ha 3 dias. Sem febre. Tinha feito uso de BCG e Hepatite B ao nascimento, uma dose de
Hepatite B com um més e no segundo més de vida, fez a vacina tetravalente (DPT + Hib), vacina oral
para polio e a primeira dose da vacina contra rotavirus. Como apresentou convulsao apos 24 horas da
aplicacao destas vacinas do segundo més, nao mais retornou para continuar o calendario vacinal.

Sobre isso, assinale a alternativa correta.

A) Como o paciente estda com tosse e coriza e ja apresentou um efeito adverso grave em dose anterior, é
recomendado que retorne ao posto, quando a tosse e a coriza desaparecerem.

B) O paciente deve receber a seguinte recomendacgao: procurar o CRIE mais proximo para dar continuidade ao
esquema da DPT utilizando, de preferéncia, a vacina acelular; fazer, apenas, mais uma dose de Hib; néo fazer
a segunda dose de rotavirus e fazer a segunda dose de pélio oral, a terceira dose da Hepatite B e a primeira
dose da vacina triplice viral.

C) O paciente deve receber a seguinte recomendacéo: procurar o CRIE mais préximo para dar continuidade ao
esquema da DPT, utilizando, de preferéncia, a vacina acelular; fazer mais uma dose de Hib e marcar retorno
com 60 dias para fazer a terceira dose; nao fazer a segunda dose de rotavirus e deixar as doses de poélio s6
para os dias de campanha. Fazer ainda a terceira dose da Hepatite B e a primeira dose da vacina triplice viral.

D) O paciente deve receber a seguinte recomendacao: procurar o CRIE mais proximo para dar continuidade ao
esquema da DPT, utilizando a vacina acelular; fazer apenas mais uma dose de Hib; fazer a segunda dose de
rotavirus e a segunda dose de pdlio oral. Fazer ainda a terceira dose da Hepatite B, entretanto s6 fazer a
primeira dose da vacina triplice viral apés solicitar sorologia para rubéola.

E) O paciente deve receber a seguinte recomendagédo: Como a convulsdo pelo tempo ocorrido, nao é relacionada
a evento adverso da DPT, devera continuar o esquema com a DPT cléssica, fazendo, portanto, mais uma
dose da vacina Tetra. Nao fazer a segunda dose de rotavirus e fazer a segunda dose de pdélio oral. Ndo fazer
a terceira dose da Hepatite B, ja que esta com mais de um ano de idade e administrar a primeira dose da
vacina triplice viral com um intervalo de 30 dias da DPT.

11. O leite materno, além da sua exceléncia nutricional, apresenta efeito biolégico na saude futura do
individuo, atuando como agente programador a longo prazo. Sobre estes aspectos, € incorreto afirmar.

A) As proteinas do leite humano, além da prote¢ao imunolégica, também tém fungcao imunomoduladora.

B) Os lipidios do leite humano, além de serem uma fonte de &cidos graxos, exercem papel na inibicdo da
aderéncia parasitaria.

C) Ha no aleitamento materno um possivel papel protetor para diabetes tipo 2 a longo prazo.

D) Comparado com as formulas infantis, o leite humano possui menor quantidade de colesterol, o que explica a
associagao bem comprovada com a redugéo do infarto na vida adulta.

E) Tem sido observada uma relagéo entre aleitamento materno e a prevencado de sobrepeso e obesidade. Uma
possivel explicagdo seria, além da maior ingestdo calérica das criangas com o uso de férmulas, uma maior
resposta insulinica, resultando em deposicdo de gorduras, o que repercutiria na vida adulta.

12. Maria, 3 meses vem ao ambulatério com historia de regurgitacdo caracterizada por cerca de 4
episodios ao dia, desde os 2 meses. Nao ha associacdo com tosse ou apneia. O peso e o
desenvolvimento estao adequados. Qual das condutas abaixo nao é apropriada para o caso?

A) Corrigir erros dietéticos, evitando-se a oferta de volumes excessivos.

B) N&o interferir no aleitamento materno, ndo realizando nenhuma tentativa de regular horario ou volume.

C) Tranquilizar a familia, prestando esclarecimentos sobre o caso.

D) Indicar o uso de bebé conforto e cadeirinhas para posicionamento do bebé durante o sono.

E) Prescrever ranitidina apenas para pacientes que apresentam desconforto devido a pirose e pelo menor periodo
possivel.

13. Varios indices sao utilizados para o acompanhamento do crescimento. Sobre isso, assinale a
alternativa correta.

A) indice Peso/ldade - sofre variacdes de forma rapida e, por isso, ndo é recomendado pelo Ministério da Satide
_para acompanhamento do crescimento na ateng¢ao basica.

B) Indice Estatura/ldade - é uma medida do crescimento que se altera mais lentamente, sendo necessario um
~agravo intenso ou duradouro, para que haja comprometimento.

C) Indice Peso/Estatura - ndo pode ser utilizado para diagnostico de obesidade, mesmo quando associado a
_outros indices.

D) Indice Perimetro Cefélico/ldade - ndo é importante a sua afericdo nos primeiros 2 anos de vida, ja que, neste
_periodo, os fatores intrauterinos s&o os determinantes do perimetro cefalico.

E) Indice de Massa Corporal/ldade - é fundamental para o célculo da velocidade do crescimento.
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14. Sao caracteristicas clinicas e laboratoriais da Sindrome Nefrética, EXCETO.

A) Osteopenia. D) Hipercolesterolemia.
B) Aumento de alfaglobulina-2. E) Aumento do débito urinario.
C) Pressao arterial normal ou alta.

15. Qual dos fatores abaixo nao é predisponente para ITU?

A) Constipagéo intestinal. D) Grupo sanguineo P1/Lewis nao secretor.
B) Auséncia de aleitamento materno. E) Deficiéncia de IGA secretora.
C) Peristalse da uretra.

16. Sobre a investigacao por imagem em pacientes com ITU, é incorreto afirmar.

A) A investigacdo esta recomendada em todo paciente, exceto em meninas, apds o primeiro episédio bem
documentado e em qualquer idade.

B) A uretrocistografia miccional (UCM) é realizada ap6s a US em pacientes até os 5 anos de idade. Acima desta
idade, s0 é realizada na suspeita de malformacao do trato urinario inferior ou distdrbio miccional.

C) A sensibilidade da urografia excretora (UGE) para avaliagdo de cicatrizes renais é baixa, quando comparada
com a DMSA.

D) Para solicitar a DMSA e obter um adequado diagnéstico de lesdes renais, deve-se aguardar um tempo do
episodio agudo de ITU, uma vez que 50% das lesdes agudas nao progridem para cicatrizes definitivas.

E) A USG possibilita 0 estudo miccional de maneira fisioldgica, sendo Util para o estudo da instabilidade vesical de
causas diversas.

17. Em relacao a hipertensao arterial na infancia, a sua incidéncia tem aumentado nos ultimos anos. Sobre
ela, é incorreto afirmar.

A) Utilizando-se tabelas, usando as variaveis, como a idade, o sexo e o percentil do peso, o diagnostico de
hipertensdo é obtido quando os niveis pressoricos estdao maiores ou iguais ao percentil 90 em 3 ocasides
diferentes.

B) O cuff ou manguito deve cobrir 80% a 100% da circunferéncia do brago.

C) Idealmente deve ser aferida a PA no brago direito da crianga em repouso por, pelo menos, 3 a 5 minutos e com
o0 bracgo na altura do coracgéo.

D) O propranolol é contraindicado em pacientes com histéria de asma.

E) Na suspeita de HAS secundaria, devera ser solicitada a dosagem de renina e aldosterona sérica.

18. Sobre GNDA, é incorreto afirmar que

A) apesar de o streptococcus B-hemolitico do grupo A ser o principal agente etiolégico envolvido, o Pneumococos
e o virus da varicela também s&o agentes possiveis.

B) a dosagem de C3 é fundamental para confirmagao diagnostica e estara baixa na maioria dos pacientes.

C) a presenca de Hematuria macroscopica por mais de 4 semanas nao € indicagcdo de biopsia renal ja que
podemos ter esse comportamento até por 2 meses de evolucao.

D) pacientes com encefalopatia hipertensiva deverado ser tratados além do diurético com um vasodilatador, como a
hidralazina.

E) diferente da sindrome nefrética, o edema que esta presente na maioria dos pacientes é discreto.

19. Recém-nascido pré-termo, sexo masculino, nascido de cesarea eletiva. Idade Gestacional: 36 semanas
e 5 dias, pesando 27909, apresentando apgar de 8 e 9 no primeiro e quinto minuto, respectivamente.
Logo apds o nascimento, evoluiu com tiragem intercostal, geméncia e dispnéia, necessitando de
oxigenioterapia. Realizado Raio X de tdrax com presenca de liquido nas fissuras interlobares, discreto
aumento da area cardiaca e hiperaeracdao da trama broncovascular. Em relacdao ao Desconforto
Respiratorio deste RNPT tardio, é correto afirmar.

A) Trata-se de Recém-nascido prematuro (RNPT) com sindrome do desconforto respiratorio, e que esta indicada
a reposi¢ao do surfactante por via endovenosa devido a deficiéncia de surfactante endoégeno.

B) O diagndstico € Taquipneia transitéria do RN. Em geral, é uma doencga benigna, com resolugéo rapida. Admite-
se que o retardo na absor¢ao do liquido pulmonar resulta em maior quantidade de liquido no pulmao e na
reducdo da complacéncia pulmonar.

C) A Hipertensao Pulmonar Persistente é a hipétese mais provavel, pois quando o RNPT nédo apresenta hipdxia
ao nascimento e esta corado com Oxigénio mantém o shunt esquerdo para o direito pelo forame oval e/ou
canal arterial.
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D) A hipétese mais provavel € Pneumonia por Streptococcus do grupo B, pois o Raio X com liquido nas fissuras
€ compativel com a pneumonia por Streptococcus do grupo B.
E) Trata-se de uma Cardiopatia Congénita Ciandtica cujo tratamento é realizado com Oxigenioterapia em altas
doses.

20. Quanto a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) nos Recém-nascidos gravemente enfermos em UTI, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O prematuro com persisténcia do canal arterial, que utiliza indometacina, pode evoluir com insuficiéncia renal
aguda.

B) Na Sepse neonatal, O RN é susceptivel ao desenvolvimento de IRA pré-renal por hipoperfusdo renal
secundéria a hipotensao e por ativagdo de mediadores vasoativos.

C) A trombose das artérias renais € a causa mais frequente de insuficiéncia Renal Aguda em RNPT, geralmente
secundaria a cateterizacdo da veia umbilical.

D) Nas Malformacgdes, como Gastrosquise e Onfalocele, o fechamento cirdrgico de alguns defeitos pode levar a
hipotenséo, isquemia intestinal, estase venosa e faléncia renal.

E) Na asfixia perinatal, a oliguria persistente por mais de 36 horas apds o nascimento do termo ou nos prematuros
associa-se fortemente a lesdes neurolégicas e morte.

21. Prematuro de 27 semanas e 1080g com 60 horas de vida esta em ventilacdo mecanica com parametros
minimos apés ter recebido 2 doses de surfactante. A primeira com 2 horas e a segunda, com 12 horas
de vida, respectivamente. Ha 3 horas, apresenta quedas de saturacao com necessidade de aumento de
parametros ventilatorios. Ao exame, mantém frequéncia cardiaca entre 168 a 180 bpm, precodrdio
hiperdinamico, sopro sistélico em terceiro espaco intercostal esquerdo e pulso amplo. Gasimetria com
aumento de PCO2 e dimuicdo da PaO2. Neste momento, o diagnéstico mais provavel, devido a piora
clinica deste prematuro, é

A) Pneumotérax Hipertensivo Bilateral. D) Pneumonia por Streptococcus do grupo B.
B) Displasia Broncopulmonar. E) Persisténcia do Canal Arterial.
C) Hipertensao Pulmonar Persistente.

22. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a trombocitopenia neonatal precoce.

A) A trombocitopenia autoimune é mediada pela passagem transplacentaria de anticorpos maternos
antiplaquetarios os quais podem surgir de doencas, como lUpus eritematoso sistémico, doenca de Graves e,
especialmente, a purpura trombocitopénica ideopatica.

B) Na trombocitopenia aloimune, a contagem de plaquetas da mée é normal, o recém-nascido é saudavel e pode
apresentar sangramentos. A trombocitopenia ocorre em decorréncia da passagem de anticorpos maternos
contra as plaquetas fetais-antigenos herdados do pai, mas ausentes nas plaquetas maternas.

C) A sindrome de Wiskott-Aldrich € uma imunodeficiéncia ligada ao cromossomo X com trombocitopenia,
tendéncia a sangramento e eczema.

D) Dentre as causas imunolégicas de trombocitopenia, a aloimune e a autoimune apresentam o mesmo quadro
clinico e mesmo tratamento, realizando transfusdo de plaquetas em todos os neonatos com plaquetas
menores que 100.000U/mma3.

E) A sindrome da auséncia de radio é de transmissao autossdmica recessiva, caracterizada por trombocitopenia
decorrente da diminuigdo na producao das plaquetas e auséncia de radio.

23. Paciente com 5 anos de idade apresenta crises de asma com certa frequéncia. Os sintomas sao
semanais, embora a necessidade de beta 2 de alivio seja eventual. A limitacao das atividades esta
presente nas exacerbacoes. Realizou espirometria, e o VEF1 foi maior que 80% do predito. Ele deve ser
classificado como portador de asma

A) intermitente. D) persistente moderada.
B) intermitente moderada. E) persistente grave.
C) persistente leve.

24. Sobre a avaliacao por imagem de paciente com doeng¢a pulmonar, assinale a alternativa correta.

A) A tomografia de térax deve ser realizada com contraste para melhor visualizagdo do parénquima pulmonar.

B) A radiografia de torax deve ser realizada na posicao péstero-anterior (PA), para recém-nascidos e lactentes.

C) A tomografia de térax deve ser realizada com cortes finos e de alta resolugdo, para a avaliagdo de doencga de
pequenas vias aéreas.

D) A ressonancia nuclear magnética nao deve ser realizada na avaliagdo da doencga pulmonar em pediatria.

E) A ultrassonografia de térax ndo é (til para quantificar os derrames pleurais.

6
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25. Assinale a alternativa incorreta.

A) O estridor na laringomalacia leve é inspiratorio, audivel com estetoscopio, modifica-se com as mudancgas de
decubito e desaparece espontaneamente.

B) O estridor do hemangioma subglotico € inspiratorio, audivel com estetoscépio e ndo se modifica com as
mudancas de decubito.

C) O estridor da papilomatose de laringe pode ser percebido logo apds o nascimento, ndo se modifica com as
mudancas de decubito e ndo é progressivo.

D) A rouquidao ao choro é percebida na maioria dos casos de paralisia de corda vocal.

E) Conforme a localizagao do corpo estranho no trato aéreo, o estridor podera ser inspiratério, expiratério ou ins e
expiratorio.

26. No tratamento, em sala de emergéncia, da crise aguda de asma, o brometo de ipratrépio (250 a
500mcg) deve ser usado nas seguintes circunstancias:

A) em todos os pacientes, independente da gravidade da crise de asma.

B) em associagdo com o beta 2 agonista na crise leve de asma.

C) isoladamente para os pacientes que apresentam intolerancia aos beta 2 agonistas.

D) em associacdo com o beta 2 agonista, 3 doses consecutivas, na crise grave de asma.

E) apenas na primeira nebulizacdo, em associa¢do com o beta 2 agonista, independente da gravidade da crise de
asma.

27. Quanto a indicacao do dispositivo inalatério para o tratamento preventivo da asma,

A) a primeira escolha para criancas entre 1 € 3 anos é o nebulizador.

B) a primeira escolha para criangas entre 3 e 5 anos € o inalador dosimetrado acoplado a espagador bivalvulado
com mascara facial.

C) a primeira escolha para criangas entre 3 e 5 anos é o nebulizador.

D) a primeira escolha para criangas entre 1 e 3 anos € o inalador dosimetrado com espagador bivalvulado e
mascara facial.

E) o inalador de pd pode ser usado tanto em criangas entre 1 e 3 anos quanto em criangas de 3 a 5 anos.

28. Os critérios diagndsticos para fibrose cistica (FC) incluem:

. Uma ou mais -caracteristicas fenotipicas consistentes com FC (doenga pulmonar crénica,
anormalidades gastrointestinais e nutricionais, sindromes perdedoras de sal, azoospermia) E histéria
de FC em irmédo OU teste de screening neonatal positivo E aumento do cloro em duas amostras de
suor OU identificacdo de duas mutagées da FC OU demonstracdo de anormalidade no transporte de
ion no epitélio nasal.

II. Uma ou mais -caracteristicas fenotipicas consistentes com FC (doenga pulmonar crénica,
anormalidades gastrointestinais e nutricionais, sindromes perdedoras de sal, azoospermia) OU histéria
de FC em irmédo OU teste de screening neonatal positivo E aumento do cloro em duas amostras de
suor OU identificacdo de duas mutagdes da FC OU demonstracdo de anormalidade no transporte de
ion no epitélio nasal.

lll. Uma ou mais caracteristicas fenotipicas consistentes com FC (doenga pulmonar crénica,
anormalidades gastrointestinais e nutricionais, sindromes perdedoras de sal, azoospermia) OU histéria
de FC em irméao OU teste de screening neonatal positivo E aumento do cloro em duas amostras de
suor E identificacdo de duas mutagdes da FC OU demonstragao de anormalidade no transporte de ion
no epitélio nasal.

IV. Duas dosagens do cloreto no suor sao necessarias para serem incluidas nos critérios diagnésticos de
FC.

Assinale a alternativa correta.

A) As afirmacoes | e IV sdo corretas.
B) As afirmagdes Il e lll sdo corretas.
C) A afirmacao Il é correta.

D) Nenhuma das afirmagdes é correta.
E) As afirmagdes Il e IV sdo corretas.
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29. Menina de seis anos com diagndstico de cardite reumatica em tratamento ha 6 meses da entrada na
urgéncia com sindrome de baixo débito, frequéncia cardiaca de 132 bpm, com ECG mostrando flutter
atrial. O tratamento indicado é

A) digitalizagdo endovenosa e corticoide.

B) procainamida na dose de 10 a 15 mg/kg em 30 minutos, corticoide e digitalizagéo lenta.
C) cardioversao sincronizada, carga Unica de 0,5 a 1 J/Kg.

D) verapamil na dose de 100 a 150 mcg/kg.

E) adenosina na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg.

30. Crianca de 2 anos internada em UTI por meningite bacteriana evolui em estado de coma e apresenta

abertura ocular ao estimulo doloroso, chorando em resposta a dor e retirando o0 membro a pressao do
leito ungueal. Na Escala de Coma de Glasgow adaptada, sua pontuacao é

1.
0.

nooeue
Nwo 2=

31. Paciente de seis meses de idade, em UTI pediatrica, para tratamento de sepse grave de foco pulmonar,
apresenta, nos exames de rotina, sodio sérico de 155 mEq/l. Nao houve oferta excessiva de sodio, e a
crianca nao tem perdas aparentes por diarreia ou diurese aumentada. A densidade urinaria é 1025. Ao
exame, esta edemaciada, taquicardica, hipotensa, porém sem sinais de desidratacdao. Diante desse
quadro clinico-laboratorial especifico, é correto afirmar que a paciente tem hipernatremia com volume
extracelular

A) aumentado e sédio corporal alto.

B) reduzido e s6dio corporal total normal.
C) reduzido e sédio corporal total baixo.
D) normal e sédio corporal total normal.
E) aumentado e sddio corporal total baixo.

32. Paciente de 1 ano de idade internado ha 12 horas em UTI pediatrica apresentando sepse por foco
intestinal, ao exame fisico encontra-se com boa perfusao periférica, frequéncia cardiaca de 160 bpm,
temperatura corporal de 372 C, pele seca, bastante hipoativo, diurese normal. Esta em uso de
hidratacdo venosa em fase de manutencao e reposicdo de perdas, correciao de hipocalemia,
antibioticoterapia ampla e suporte ventilatério com mascara de Venturi a 28%. Na gasimetria arterial,
PH=7,32, PaO2= 102, PaCO2= 38, BE=-1,2, HCO3= 19,8. Para estabilizacao cardiovascular, o tratamento
indicado é

A) Coloides (plasma ou albumina a 5%), 10 a 25 ml/kg/hora.
B) Dopamina, 5mcg/kg/min.

C) Noradrenalina, 0,05 a 4 mcg/kg/min.

D) Dobutamina, 5 a 20 mcg/kg/min.

E) Milrinona, 0,2 a 0,7 mcg/kg/min.

33. Crianca, vitima de choque elétrico seguido de parada cardiorrespiratéria, foi reanimada por cerca de 40
minutos no pronto-socorro. Transferida para a UTI, apresentava, a radiografia de térax de entrada,
opacificacbes homogéneas e simétricas em forma de flocos de algoddao, em ambos os campos
pulmonares e discreto aumento da area cardiaca. S6 comecou a saturar acima de 90% ap6s sedacao
profunda e instalacdao de ventilacdao assistida/controlada com os seguintes parametros: controlada a
pressao, fracao inspirada de O2 de 0,6, tempo inspiratorio de 0,8 s, pressao inspiratoria limitada a 40,
pressao expiratoria final de 12 e frequéncia de ciclagem de 30 ciclos por minuto. A gasimetria arterial
ap6s 30 minutos apresentava-se com pH=7,15, Pa02=67, PaC02=43, BE=-8, HCO3=14,5, Sat02=90%.
Das estratégias abaixo, marque a que nao esta indicada na situacao proposta.

A) Aumento do tempo inspiratorio.

B) Colocagéao da crianga em posi¢éao prona.

C) Aumento da pressao expiratoria até 20 cm H,O.
D) Aumento da fracao inspirada de O, até 0,8.

E) Recrutamento alveolar.
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34. Paciente internado na UTI por desidratacao grave, acidose metabodlica e hiponatremia severa evolui
com convulsoées e parada cardiaca. Apds reanimacao cardiorrespiratoria e volumétrica eficazes, evolui
com anuria. A gasimetria arterial feita 6 horas apds a ressuscitacdo e com assisténcia ventilatoria
mecanica em SIMV, Fi02=0,30, sensibilidade=0,5, frequéncia de ciclagem de 10, pressao de suporte de
12 e pressao expiratoria final de 5 revela pH=7,13, Pa02=128, PaC02=30, BE=-8, HCO3=12. O monitor
cardiaco com tracado revela alteracao que sugere hipercalemia. O potassio sérico é de 6 mEq/l. Qual a
alteracao esperada no tracado do ECG?

A) Alargamento do intervalo “PR”.
B) Bloqueio intraventricular.

C) Fibrilagcao ventricular.

D) Depressao do segmento “ST”.
E) Onda “T” alta.

35. Recém-nascido de uma jovem de 21 anos, diabética insulino-dependente desde os 12 anos de idade,
apresenta ao nascer hipoxia moderada e evolui com hipoglicemia e policitemia. Atualmente com 12
horas de vida, alimentando-se por via oral com leite materno ordenhado e em vendclise de
manutencao com VIG de 6, apresenta controles de HGT normais. Mantém taquipneia discreta, e seu
hematocrito venoso é 56%. A conduta para as proximas 12 horas é

A) suspender vendclise e manter controles de HGT cada 6 horas.

B) manter vendclise como a atual e providenciar exsanguineotransfuséo parcial.

C) reduzir lentamente a VIG até suspender venéclise com 48 horas de vida, se HGT normais.
D) administrar glucagon na dose de 0,01 mcg/kg/dose cada 6 horas.

E) administrar insulina, 0,01 U/kg, se HGT acima de 80 mg/dl.

36. A vitamina K, administrada rotineiramente aos recém-nascidos para prevencao de doenca hemorragica
no periodo neonatal, atua

A) formando complexos com as proteinas precursoras dos fatores |, lll, IV e VIl da coagulagéo.

B) como co-fator na carboxilagdo do glutamato nas proteinas precursoras dos fatores Il, VII, IX e X da coagulagao.

C) como co-fator na carboxilagdo do glutamato nas proteinas precursoras dos fatores I, Ill, IV e VIl da
coagulacgéo.

D) formando complexos com as proteinas precursoras dos fatores Il, VII, IX e X da coagulagao.

E) formando complexos com as proteinas precursoras dos fatores |, lll, IV e VIl e como co-fator da carboxilagao

do glutamato nas proteinas precursoras dos fatores I, VII, IX e X da coagulacao.

37. Na sala de parto, o neonatologista assiste a um recém-nascido a termo, de parto cesarea, com liquido
amnidtico claro, porém com hipotonia generalizada, cianose e sem choro. Apos posiciona-lo em berco
aquecido e limpar as vias aéreas, aspirando boca e narinas, o recém-nascido chora forte e comeca a
ficar rosado. Enquanto seca e estimula o RN, percebe que a hipotonia persiste e que a respiracao fica
superficial, e a cianose volta a ficar generalizada. O anestesista informa que foi preciso usar opioide na
raquianestesia. Além de ventilacdo com ambu em pressdo positiva e massagem cardiaca (se
necessario), o neonatologista devera usar naloxona da seguinte forma:

A) 0,1 mg/Kg, em solugao a 4%, endotraqueal.

B) 1 mg/Kg, em solugéo a 4%, EV rapida.

C) 0,01 mg/Kg, em solugéo a 0,04%, SC ou IM.

D) 1 mg/Kg, em solugao a 0,04%, EV rapido.

E) 0,1 mg/Kg, em solugéo de 0,4 mg/ml, SC ou IM.

38. Segundo a classificacao de Bowman para Doenca Hemolitica do Recém-nascido, um recém-nascido
com hemoglobina de 13 g/dl e bilirrubina de 2 mg/dl no cordao umbilical tem o seguinte grau da
doenca:

A)

B) moderado
C) grave.

D) muito grave.
E) hidrépico.
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39. Lactente de 2 meses vai a consulta de rotina sem queixas atuais. Nasceu de parto normal, a termo,
Apgar 9/10, peso de 3.360g, mamando exclusivamente, ao seio materno. Tomou vacinas BCG e anti-
hepatite B no primeiro més. O teste do pezinho basico foi normal. Ao exame fisico, apresenta como
unico achado anormal um sopro pansistélico mais audivel no bordo esternal esquerdo baixo. O ECG e
o raio-x de térax sao normais. O tratamento indicado é

A) expectante, com reavaliagdo mensal, possivelmente com fechamento esponténeo até 1 ano de idade.
B) digoxina e diurético até fechamento cirurgico.

C) fechamento cirtrgico imediato.

D) diurético e restricao hidrica.

E) antibidtico profilatico, de uso diario até fechamento esponténeo ou cirurgico.

40. Lactente no segundo de més de vida apresenta cianose ao mamar e chorar. Nasceu com 3.180g, sexo
masculino, Apgar 8/8, evoluiu bem nos primeiros dias de vida, sem desconforto respiratorio. O exame
fisico atual revela sopro sistdlico rude no segundo espaco intercostal esquerdo, com irradiacédo para
as costas. O ECG mostra desvio do eixo para a direita, e o Raio-X de térax revela coracao em formato
de botina. A ecocardiografia mostra estenose pulmonar subvalvar moderada com diminuicao do fluxo
sanguineo pulmonar, CIV grande, cavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular direita com shunt
direito-esquerdo importante. Enquanto se providencia o tratamento cirurgico adequado, todas as
medidas abaixo podem ser necessarias, exceto

A) administrag@o de oxigénio.

B) uso de sulfato de morfina.

C) uso de fenilefrina.

D) uso de propanolol.

E) uso de o6xido nitrico inalatorio.

41. Crianca de 2 anos apresenta progressiva perda de peso, anorexia, irritabilidade e ao longo de uma
semana, comeca a ser percebido pela mae que o coracao esta acelerado e o térax, pulsatil. Apresenta-
se discretamente febril. A mae declara que o menino sempre foi muito saudavel. Refere trés dias de
febre e diarreia duas semanas antes do inicio dos sintomas. Vacinacado atualizada. Ao exame, peso e
altura compativeis com idade, sem edemas, afebril, com frequéncia cardiaca de 140 bpm, presenca de
figado palpavel 3 cm abaixo do RCD e AX. Auscultas cardiaca e respiratéria normais. Ao Raio-X de
térax, a area cardiaca apresenta-se globalmente aumentada de tamanho. No ECG, baixa voltagem e
disturbio de repolarizacao com segmento ST achatado e onda T ampla. Na Ecocardiografia, a fracdo de
ejecao esta diminuida, com dilatacao do atrio e do ventriculo esquerdos. O diagndstico provavel é
cardiomiopatia

A) dilatada.

B) hipertréfica.

C) restritiva.

D) indeterminada.
E) mista.

42. Na Febre Reumatica, a definicdo de presenca ou ndao de cardite é determinante da evolucao e
prognostico da doenca a longo prazo. Na presenca de cardite, dos listados abaixo, qual o principal
fator de risco para sequelas?

A) Intervalo PR alargado ao ECG.

B) Ecocardiografia com regurgitacdo mitral.
C) Recorréncia de crises inflamatorias.

D) Aumento da area cardiaca ao Raio — X.
E) Taquicardia desproporcional a febre.

43. Assinale abaixo a alternativa que nao contém uma indicacao para profilaxia de endocardite infecciosa.

A) Comunicagao Interventricular ampla.
B) Persisténcia de Canal Arterial.

C) Cardiopatias congénitas cianéticas.
D) Cardite reumatica sem valvopatia.
E) Coarctagao da aorta.
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44. Crianca de 12 anos, obesa, em uso de captopril e hidroclorotiazida, para controle de hipertensao
arterial ha 6 meses, refere queixa de cefaleia intensa e nauseas e apresenta P.A. de 130x90 mmHg,
medida repetida nos dois membros superiores e com manguito adequado. Sem queixas respiratorias e
FC = 108 bpm. A conduta na urgéncia deve ser:

A) reduzir a P.A. com nitroprussiato de sddio, ajustar doses das medicagdes em uso e dar alta.
B) reforgar necessidade de emagrecimento, dieta sem sal e exercicios, usar analgésico e dar alta.
C) reduzir a P.A. para valores basais, com uso de bloqueador de canais de calcio, manter em observagao por 4 a
6 horas e dar alta com ajuste das medica¢des em uso.
D) reduzir a P.A. lentamente em 24 a 36 horas com enalapril, ajustar doses das medicacdes em uso e dar alta.
E) internar em UTI, para monitoriza¢do continua, usar diurético de al¢a e nitroprussiato de sédio e apds 24 horas
(no minimo) de normalizacao da P.A., dar alta com ajuste das medicacdes em uso.

45. Crianca de 2 anos portadora de hemoglinopatia SS apresenta febre ha um dia, dois picos, com calafrio
e dor intensa em membro inferior direito. O exame fisico apresenta FC: 110 bpm, bulhas ritmicas
normofonéticas, sopro sistdlico em foco mitral, aparelho respiratério normal e baco palpavel a 3 cm do
RCE, de consisténcia endurecida. E internada, e seus exames iniciais revelam Hb: 6,5 g/dl HCT: 19,2%
Leucocitos: 5.800 (B:2; Seg:39) Eo:0; LT: 40; LA: 2; BA: 6; Mo: 11. Reticulocitos 4,5. BT 2,8; BD:0,6;
Raio X de torax normal. USG de abdome total com esplenomegalia moderada. Considerando o quadro
descrito, as principais medidas a serem tomadas sao:

A) hemotransfusdo com concentrado de hem@cias, hidratacéo, antibioticoterapia e acido acetil-salicilico.
B) hidratacéo, antibioticoterapia e tramadol.

C) hidratacao, culturas de sangue no pico febril, Raio-X de ossos da perna e tramadol.

D) hemotransfusdo com concentrado de hemé&cias, hidratagdo, antibioticoterapia e tramadol.

E) hidratacao, antibioticoterapia e dipirona.

46. Crianca de 3 anos de idade apresenta sintomas gripais e febre. E diagnosticada como otite média
aguda e submetida a tratamento com ampicilina. No 32 dia de tratamento, aparece erup¢ao cutanea,
maculo-paular difusa. Apds suspensao do antibiético e melhora da erupcao, surgem petéquias e
gengivorragia. (0] hemograma mostra HB: 12,5, HCt: 37%, leucécitos  7.800
(Seg:60%)E03%LT32%M05%, plaquetas 80.000. Esta indicado

A) controle clinico-laboratorial periédico.

B) prednisona.

C) imunoglobulina IV.

D) transfusé@o de concentrado de plaquetas.
E) esplenectomia.

47. Crianca de quatro anos apresenta febre, linfonodomegalia cervical e hepatoesplenomegalia ha 4 dias.
Os exames iniciais revelam hemograma com HB: 12,0 g/dl; HCT: 38%; leucocitos: 8.500(B: 1; Seg: 12)
Eo: 2; Ba: 1; LT: 60; LA: 14; Mo: 10; plaquetas: 170.000. DHL: 650; ALT: 240; AST: 290; Na: 138; K: 4,8;
Ca:8,8; Fosforo: 7,5; MG: 2,4; Ureia: 49; Creatinina: 0,4; fosfatase alcalina: 580; acido urico: 5,5. O Raio-
X de toérax estd normal. A USG de abdome mostra figado e baco aumentados de tamanho com
ecogenicidade preservada. A conduta inicial é expectante, e, 3 dias apés, a crianca persiste com
mesmo quadro inicial, sendo mais asténica e hipocorada. Os novos exames mostram HB: 8,3g/dl; HCT:
24%, leucécitos 2.300(Seg:20); LT:60; LA:14; Mo:6; plaquetas: 65.000; DHL 1.350; ALT: 238; AST: 278;
Na: 136; K: 5,5; Ca: 6,8; Fosforo: 8,5; MG: 2,5; Ureia: 80; Creatinina: 0,4; Fosfatase alcalina: 720; acido
urico: 6,5. Diante do quadro descrito, é considerada a medida mais urgente:

A) Sorologias para CMV, EBV e toxoplasmose.

B) Mielograma.

C) Hidratagao vigorosa e alcalinizagao, associada a alopurinol e hidréxido de aluminio.
D) Mapeamento com is6topos radioativos.

E) Bidpsia do linfonodo.

48. Diante de paciente com LLA em tratamento que apresenta febre, sem neutropenia e sem foco
infeccioso, a conduta deve ser:

A) expectante, com culturas de sangue e urina periddicas e reavaliacao clinica diaria.
B) antibioticoterapia de amplo espectro, empirica e tentar isolar agente etiolégico.

C) antibioticoterapia para cobrir germes gram-negativos.

D) antibioticoterapia para cobrir fungos e germes gram-positivos.

E) sintomaticos e orientagao para voltar se a febre persistir por mais de quatro dias.
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49. Atualmente, as taxas de cura global para Leucemia Linfoide Aguda e Leucemia Mieloide Aguda em
criancas sao respectivamente:

A) 70% e 40%.
B) 80% e 50%.
C) 75% e 60%.
D) 60% € 50%.
E) 85% e 60%.

50. Assinale a alternativa que corresponde a seguinte descricao: Um dos tumores de SNC mais frequentes
da infancia, com quadro clinico insidioso, caracterizado por sinais de hipertensao intracraniana, ataxia
e nistagmo com inicio entre 5 e 8 anos de idade, pode ter resultado terapéutico bastante favoravel.

A) Meduloblastoma do verme cerebelar.

B) Ependimoma do assoalho do quarto ventriculo.
C) Astrocitoma cerebelar.

D) Glioma éptico.

E) Craniofaringioma de fossa hipofisaria.
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