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01. A hipotese da higiene afirma que as manifestag® clinicas da atopia sdo moduladas pela exposic@imbiental a
microbios. Isso quer dizer que para uma crianca afgica

A) recomenda-se 0 minimo possivel de contato cana®pessoas, especialmente com criancgas.

B) a exposicdo precoce a micrébios aumenta a grdegidas manifestacfes alérgicas.

C) recomenda-se nao fazer todas as vacinas daléaievacinal devido ao risco aumentado de reagl@egicas.

D) expor-se precocemente a micrébios possibilspasta adaptativa e menos reacdes alérgicas graves.

E) recomenda-se que tenha logo todas as doengaxiogas tipicas da infancia, visando inibir pabddre de reacgfes
alérgicas graves.

02. Crianga asmatica de 4 anos de idade apresen&a+® pronto-atendimento com historia de dispneia qudificulta sua
fala, algo agitado, com frequéncia respiratoria de82 ipm, frequéncia cardiaca de 112 bpm, sibilos exptorios e
saturacao de oxigénio de 93%A mae refere que a crise comecou durante atividadnha biblioteca da escola. A Ultima
crise, ocorrida h4 um més, de leve intensidade, foiatada em casa, com salbutamol inalatério. Das md@as abaixo,
assinale a que NAO estéa indicada no tratamento degéncia.

A) Jejum.

B) Hidratacao oral ou venosa, conforme o caso.
C) Oxigénio.

D) Nebulizagdo com salbutamol.

E) Fisioterapia respiratéria.

03. Considerando o caso acima descrito, uma hora@pa admissdo e a realizacdo de trés nebulizagdemcsalbutamol e
uma com salbutamol + brometo de ipratrépio e, aindade receber uma dose oral de prednisolona, a criga
continua dispneica, muito agitada. A saturacdo de ) com uso de oxigénio por mascara de Venturi a 45%sta em
91-92%, e a gasimetria mostra PaCO2 de 40 mmHg. O passegsiinte deve ser

A) entubacéao traqueal e ventilagdo mecanica.

B) administracdo de salbutamol por via venosa.

C) nebulizacdo com beclometasona.

D) repeticdo de corticosteroide, sendo que EV desta
E) sedacédo com hidrato de cloral em dose baixa.

04. Lactente de 4 meses de idade apresenta corizaomgestdo nasal, acompanhada de temperatura subfétpor trés
dias. Evolui com tosse seca e anorexia nos diasisates e com acentuagéo da tosse, que passa a ser@eessos cada
vez mais intensos, chegando a provocar vomitos ent@letora facial. Ao exame fisico, esta agitada, ohando e
tossindo, com taquidispneia. Na ausculta, roncosstertores e sibilos estdo presentes. O Raio X derd® revela
aumento da transparéncia pulmonar e hiperinsuflacdoA crianca é internada e colocada em decubito eledo, com
mascara de Venturi a 40% O diagnéstico mais provavel é

A) crise aguda de asma.
B) laringotraqueite.

C) broncopneumonia viral.
D) bronquiolite viral aguda.
E) coqueluche.

05. Lactente de 18 meses, sem antecedentes alégimpresenta sintomas de resfriado comum por doisati, com febre
baixa, que evoluem subitamente para tosse ladranterouquidao. Ao ser levado para pronto-atendimentogbserva-
se estridor inspiratério a ausculta e hiperemia derofaringe. Melhora rapidamente com uma nebulizagdocontendo
adrenalina e é liberado para casa com prescricdo dkexametasona por via oral. O diagndstico mais préwel é

A) laringite estridulosa.

B) laringite viral aguda.

C) epiglotite.

D) laringite pseudomembranosa.
E) laringomalacia.



06. Em estudo publicado em 2004, no Jornal Brasiteide Pneumologia, Nascimento, LF e colaboradoreapresentaram
a seguinte tabela, resultado de pesquisa sobre feds de risco para internagdes por Pneumonia, em utmospital
universitario de S&o Paulo:

TABELA 3 - Distribuigdo dos casos e controles, segundts variaveis ambientais, com os respectivos
odds ratio (OR), intervalo de confianga de 95 % (I®5%) e nivel de significancia p.

Nivel 3 Casos Controles OR IC 95% p

Ndmero de pessoas no quarto

1 pessoa 46 78 1,3 0,76-2,22 0,37
2 ou mais 59 77
NUmero de pessoas na casa
4 pessoas 42 92 2,22 1,29-3,83 0,03
5 ou mais 63 62
Fumantes na casa
Sim 42 40 1,88 1,06-3,34 0,03
N&o 63 113
Fumantes no quarto
Sim 42 39 1,93 1,09-3,43 0,02
Nao 63 113

Segundo os dados apresentados acima, € CORRETO afar que

A) o risco de internacdo por Pneumonia em criaggasmoram em casas que tém mais de uma pessoagptr ¢ 0,37 vezes
maior que naquelas com até uma pessoa por quarto.

B) as quatro variaveis estudadas tiveram valorép’dmenores que 0,5, o que demonstra alto nivedigieificancia.

C) a presenca de fumantes no quarto da criancarg@ameisco de internacdo por pneumonia em até\&248s.

D) casas com cinco ou mais pessoas mostraram ammenisco de, no minimo, 2,22 vezes em relagdasasccom até 4
pessoas.

E) o tabagismo passivo néo é fator de risco sigamfie para pneumonias em criangas.

07. No eletrocardiograma normal, o ritmo é determiado pela presenca de onda P, precedendo o compleQ&S,
intervalos PR regulares e eixo de P entre 0 e 90%a pratica, o eixo de P normal pode ser observadquando a onda
P esta

A) negativa em D1 e D2 e positiva em aVR e aVF.

B) positiva em D1 e aVR e negativa em D2 e aVF.

C) positiva em D1 e D2 e negativa em aVR e aVF.

D) positiva em D1 e D2, negativa em aVR e positivasoelétrica em aVF.
E) negativa em D1 e D2, positiva em aVR e isoelatem aVF.

08. Crianca de 4 anos é levada ao pronto-atendimenpelos pais que perceberam que o coracéo dela estédbatendo
muito rapido. A crianca esta em uso de salbutamolaxope para tratamento de sibilancia. Ao exame, notae certa
palidez cutanea, fronte fria, FC de 240 bpm. PA d&00x55, pulsos cheios e boa perfuséo periférica.cianca esta
consciente, embora um pouco agitada. O ECG mostratervalo PR curto e QRS alargado. A primeira provicncia
sera

A) administrar adenosina, 0,1 mg/kg, EV.

B) fazer manobras vagais, sendo mais eficaz oxefle imersdo com toalha embebida com agua getadbOpa 30 segundos
na face.

C) sedar com midazolam ou hidrato de Cloral e olaser

D) cardioverséo elétrica com 0,5 a 1 J/kg sob sexlkye.

E) providenciar ablacéo por catéter de radiofreqgiaén



09. Recém-nascido de parto cesarea, eletivo, conspeao nascer de 3,5 kg, sexo masculino, 50 cm denpomento e
Apgar 8/8 persiste com cianose generalizada apésatuhoras do nascimento, embora com boa atividadereflexos
presentes. Ao exame, apresenta sopro sistolico nd BIE, na borda esternal. E solicitada avaliacdo cdioldgica,
porém, na transferéncia para UTI neonatal, o bebé mesenta sUbita piora com taquidispneia, hipoatividde e
movimentos oculares incoordenados. A conduta imed&adeve incluir todas as alternativas abaixo, EXCED

A) aumento da resisténcia vascular periférica dex@b dos joelhos sobre o peito.
B) sedacdo e analgesia.

D) uso criterioso de morfina ou betabloqueadores.

E) oxigenioterapia.

E) administrac@o de indometacina venosa.

10. Escolar de sete anos, sexo feminino apresentguadro clinico tipico de parotidite. Cinco dias apé o inicio da
doenga, comegou a apresentar dor abdominal, vémitotaquicardia e cefaleia. Nega doengas anterioreA.crianga
chegou andando ao pronto-atendimento. Ao exame fis, apresentava peso de 23 kg, sem edemas, hidraad
acianética, hipocorada +/4+, taquipneica (FR: 36mpin normotensa (pressao arterial sistémica: 110/70mHg). FC:
120 bpm, precoérdio hiperdinamico, bulhas cardiacasormofonéticas, sem sopros, ritmo cardiaco em 3 tgras por
presenca de B3 (galope); pulsos periféricos finosimétricos, com bom enchimento capilar. A auscult@aulmonar:
murmurio vesicular presente, simétrico, com estert@s subcrepitantes em ambas as bases; abdome flagidcom
figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito, dgo ndo palpavel e ruidos hidroaéreos presentes. ECG
demonstrou sobrecarga de VE e VD e taquicardia simal. O Raio X de térax mostrou aumento global de éa
cardiaca e congestdo pulmonar. Aléem de medidas g&acomo repouso, dieta hipossodica, restricdo hida,
decubito elevado e oxigénio, devem ser iniciados s=guintes medicamentos:

A) hidroclorotiazida e digitalico.
B) hidroclorotiazida e captopril. D) furosemida, dopamina e captopril.
C) furosemida, dobutamina e captopril. E) hidroafimzida, digitalico e captopril.

11. O diagnostico clinico-funcional para o quadro@ma € de insuficiéncia cardiaca congestiva

A) aguda, diastélica, classe 2.
B) aguda, diastolica, classe 3. D) crénica, sistdlica, classe 2.
C) aguda, sistolica, classe 2. E) cronica, diastdlica, classe 3.

12. A circulacdo extracorpGrea em cirurgia cardiacgroduz efeitos adversos potencialmente graves n@gpoperatorio.
Sao eles, com excecao de um

A) sangramento. B) edema pulmonar. C) edema miaeard D) hipovolemia. E) hipofosfatemia.

13. Crianca de dois anos e meio, sexo masculinosdetrida cronica moderada € vitima de maus-tratos eetirada do
convivio com os pais. Institucionalizada, desenvavfebre, tosse e vomitos na primeira semana. O exarfisico
revela palidez cutdneo-mucosa (++/4), taquidispneiaom FR: 38 ipm e tiragem intercostal. Pulsos cheio Na
ausculta respiratéria, apresenta estertores no tea;médio do pulméo direito. Dor & mobilizagao da aftulagéo do
quadril, sem sinais inflamatérios. Restante normalO raio X de térax revela condensac¢do em lobo super do
pulméo direito com cisurite e pequeno derrame plewl. O raio X da articulacdo coxofemoral € normal. Qpaciente
evolui com persisténcia da febre sete dias apds did da antibioticoterapia, tendo sido usado iniciahente
ceftriaxona. A dor articular apresentou piora, agola impedindo deambulacédo. Continua sem sinais flogisos, mas
com bloqueio antialgico ao exame. O que deve seité®

A) Tomografia do quadril e troca de antibiéticogaxacilina, caso confirme pioartrite.
B) Ultrassonografia das articulac6es do quadrilemagem articular, caso confirme pioartrite.

C) Ultrassonografia das articulagbes do quadriéndgem articular e troca de antibidtico para okegilcaso confirme
pioartrite.

D) Tomografia do quadril e associacdo de oxaciliagp confirme pioartrite.
E) Ultrassonografia das articulagbes do quadripeiacdo de oxacilina e drenagem articular, casbirote pioartrite.

14. Em uma enfermaria de pediatria, uma crianca énternada e, dois dias apés, desenvolve sinais tipicde varicela.
Dentre as alternativas abaixo, esta INCORRETO afirmar que

A) se devem identificar os expostos susceptiveis.

B) se recomenda o uso de aciclovir aos expostagptigeis em até 24 horas pds-exposicgao.

C) aos menores de 9 meses, imunocomprometidostangEsaté 96 horas da exposicdo, se deve administunoglobulina
humana antivaricela Zoster.

D) se deve vacinar contra varicela todos os pagsenaicompanhantes e profissionais de salde susiept
imunocompetentes até cinco dias apés exposicaasaeindice.

E) se deve isolar o caso-indice e todos os pasienf@stos susceptiveis até 21 dias.



15. Lactente de 5 meses apresenta febre alta (maigue 39°C) ha 2 dias e €é levado para atendimentod® ha queixas
por parte dos pais, exceto pela febre, irritabilidde e recusa alimentar. O exame fisico completo etdiado é
normal. O leucograma revela leucécitos totais de 1B0/mm3. O sumario de urina, LCR e o Raio X de té&x foram
normais. Colheu-se ainda urocultura e hemoculturaQual deve ser a conduta a seguir, segundo os crii@s de
Baraff?

A) Alta para observacdo ambulatorial e retorno drh@as.

B) Administracéo de uma dose Unica de penicilinazbgna e alta para retorno em 24 horas.
C) Internagao e uso de ceftriaxona até resultad@déauras.

D) Iniciar amoxacilina por via oral e reavaliar @hhoras, ambulatorialmente.

E) Internar para monitorar curva febril por 48 lsoeacontinuar investigando origem.

16. Lactente apresenta lesdes de pele na face, cagsizadas por vesiculas que evoluiram para bolhade conteldo
purulento que, apds romperem, formaram crostas. Nadem febre. Apresenta rinorréia mucopurulenta ha una
semana. O agente infeccioso causador deste quadraisprovavel é o(a)

A) Streptococcus pyogenes.
B) Streptococcus beta hemolyticus. D) Staphylococcus epidermidis.
C) Staphylococcus aureus. E) Satphylococcus agalactiae.

17. Nos ultimos 20 anos, houve consideravel reducéo numero de casos de meningite pdiaemophylus influenzae
devido ao uso sistematico de vacina contra essa t#&@. Desta forma, 0 agente mais comumente encoatfo na
faixa etaria entre 2 meses e 5 anos de idade, outt H. Influenzae passou a ser 0(a)

A) Neisseria meningitidis.
B) Escherichia coli. D) Streptococcus pneumoniae.
C) Streptococcus agalactae. E) Staphylococcus sp.

18. Assinale a alternativa que contém os sinais @t®mas necessarios para suspeita do diagndstico @&ndrome
Respiratéria Aguda Grave, causada pelo virus Influeza A (HLN1) em criancas abaixo de 2 anos de idade:

A) Febre baixa (abaixo de 38°), tosse e dispneia.

B) Febre alta (acima de 38°), tosse e dispneia.

C) Febre alta (acima de 38°), tosse, dispneiaadrigao.

D) Febre alta (acima de 38°), tosse, Raio X comglatbm pneumonia e hipotenséo.

E) Febre baixa (abaixo de 38°), tosse, taquidispméeucograma com mais de 15000 leucdcitos/mms.

19. A doenca falciforme é termo usado para definimanifestacdes clinicas consequentes a todas asraltées abaixo,
EXCETO

A) presenca de Hemoglobina S ou C juntamente comdgibina A.

B) presenca de Hemoglobinas S e C na ausénciamediabina A.

C) presenca exclusiva de Hemoglobina S.

D) hemécias com Hemoglobina S, interagindo comne gka talassemia.
E) hemacias com Hemoglobina C, interagindo comne gka talassemia.

20. Nas crises vaso-oclusivas em pacientes com AieerRalciforme de qualquer intensidade, a medida tepéutica
fundamental é

A) anticoagulacdo com heparina.
B) analgesia com opioides. D) hidratacao.
C) o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais. Byenioterapia.

21. Menina de 12 anos € levada ao pronto-atendimentpor apresentar emagrecimento e palidez ha doisases. Nos
ultimos dois dias, comegou a apresentar crises desse seca e dispnéia que pioram quando deita. Nasaulta,
apresenta discreto estridor. Observa-se linfadenopia generalizada, especialmente em cadeias supradiaular e
axilar. H4 presenca de circulagdo colateral em trozp superior e pescogo. Figado e bago sdo palpawei8 cm do
rebordo costal. O Raio X de térax revela grande mas mediastinal e derrame pleural bilateral. O diagastico que se
impde com os dados apresentados é

A) Leucemia Linfoide Aguda

B) Leucemia Mieloide Aguda.

C) Linfoma N&o Hodkin.

D) Sindrome da Veia Cava Superior.
E) Sindrome Mediastinal Superior.



22. Apds internamento em UTI pediétrica e realizads medidas béasicas de suporte, colhem-se exames mastram 0s
seguintes resultados: HB: 6,5 HCT: 20% Leucdcitos32.000 (3-8-12-40) Linfdcitos tipicos: 32% Mondci®5% com
incontaveis blastos na lamina. Sodio 138; Potassib;5; Calcio 8,5; Fosforo: 9; Acido Grico: 17; DHL: 658. Das
medidas abaixo listadas, assinale a que NAO estalicada.

A) Rasburicase.
B) Hidroxido de aluminio. D) Dialise.
C) Alopurinol. E) Hiperhidratacéo e alcalinizacéo.

23. Crianca em sepse desenvolve sufusdes hemorragioa pele e mucosas, sangramento digestivo e putrao Além da
clinica, dos exames abaixo, qual o de melhor valpreditivo negativo para definir fibrinélise intrava scular?

A) TP e TTPA normais.
B) Dosagem sérica de fibrinogénio total baixo otnmad. D) Plaguetopenia progressivamente acentuada.
C) Dosagem sérica de D-dimero normal. E) Proteinar@al.

24. Sobre o diagndstico diferencial dos tumores mghos abdominais da infancia, assinale abaixo a alnhativa
CORRETA.

A) O Tumor de Willms pode ocorrer em associagao ganas anormalidades congénitas isoladas, tai@cbemihipertrofia,
aniridia e anormalidades genitourinarias.

B) Para diagnéstico do neuroblastoma, a bidpsiamhor primario deve ser feita, mesmo que hajatiaffho da medula 6ssea
por tumor ndo hematopoético em criangca com idadgativel e aumento de catecolaminas urinarias.

C) Os hepatoblastomas sédo tumores tipicamentealtigados apos os trés anos de idade.

D) As manifestacdes metastaticas do neuroblastémaagsas no momento do diagnéstico.

E) Os tumores germinativos extragonadais mais cerséo os da regido retroperitoneal.

25. O Trauma Cranioencefélico (TCE) esta presenteanmaioria das criangas vitimas de acidentes e é pemsavel por
75% das mortes infantis por causas externas, no Bsd. Além de monitorizagdo da pressdo intracranianaas
seguintes medidas séo indicadas com excecédo de uAssinale-a.

A) Monitorizagdo hemodinamica com catéter de pressterial média e pressdo venosa central.
B) Entubacéo e ventilagdo mecéanica assistida, ®&8gGWv maior ou igual a 8.

C) Manter hemoglobina acima de 10g/dl e/ou hem#tdoraior ou igual a 30%.

D) Evitar hipo e hiperglicemia.

E) Restricdo hidrica de 30%.

26. No suporte avancado de vida, as medidas séo lizmdas em ambiente hospitalar por profissionais calificados e
visam melhorar a eficacia das manobras “A-B-C” do gporte basico. Na fase “B”(breath), durante uma paada
cardiorrespiratoria, pode ser necessaria a entubagétraqueal. Sobre este procedimento, € INCORRETO mmar
que

A) para criancas maiores de um ano de idade, oedii@rdo tubo traqueal a ser usado deve considedade e se o tubo tem
ou nao cuff.

B) o uso da atropina deve ser considerado para @slariancas menores de um ano de idade e pamsagom bradicardia
no momento da entubacgéo.

C) a via orotraqueal é preferida.

D) a sequéncia rapida de entubacéo (com uso de&gdmalgesia e paralisia) deve ser usada.

E) se deve confirmar a correta entubacéo atravésstaulta do murmurio vesicular em regido infrdeabilateral.

27. Na crianca em estado de choque de qualquer dtigia, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0 mecanismo mais comum € o distributivo (séptico

B) no choque cardiogénico, a pressao do pulscaesgpdiada.

C) no choque hipovolémico, o nivel de consciéndialditualmente preservado, exceto na hipovolenaaegr
D) a pré-carga esta elevada nos choques séptami®génico.

E) o choque compensado caracteriza-se pela predeaganais de choque associada a hipotensacarteri

28. Sobre o uso de Dobutamina venosa continua natamento do choque, € CORRETO afirmar que

A) por ser uma catecolamina de agéo preferenceleceptores alfa-1 adrenérgicos, esté indicadsiteagdes com perfusao
ruim.

B) a dose deve variar entre 0,05 e 0,2 mcg/kg/min.

C) pode ser til, inclusive em pacientes hipoteesosm taquiarritmias.

D) a sua acao é, principalmente, inotrépica pasitivm dilatacéo leve do leito vascular periférico.

E) sua eficacia depende da presenca de estoqupsadids de norepinefrina.



29. Crianga diabética apresenta descompensacdo emacdrréncia de infec¢do respiratéria e € admitida enUTI
pediatrica para tratamento de cetoacidose diabéticacomplicada com insuficiéncia respiratéria (segundoo
encaminhamento) e hipocalemia severa (K sérico: 3,8ua gasimetria de entrada revela pH: 6,9 PaCO202Pa02:
85 HCO3: 6 BE: -16. A conduta da primeira hora devéncluir

A) entubacéo e ventilagdo mecénica assistida.

B) bicarbonato corrigido para 15, oferecendo metadprimeira hora, via venosa.

C) administracéo de potassio (4 mEqg/100 ml) junt#seom a expanséo inicial.

D) administragdo EV de soro fisioldgico 0,9% naelds 25 mi/kg/hora.

E) administracé@o de insulina EV na dose de 0,1 dikgito em paralelo com a expansdo inicial.

30. Crianca portadora de hepatopatia crénica por tombose de veia porta, 3 anos de idade apresentaeigtia
progressivamente mais acentuada, associada a feloie 38,2 a 38, 4°C, dois picos diarios por 3 diasp#esenta ainda
confusdo mental e comportamento alterado ha um didd méae refere aparecimento de fezes escuras com iche
muito forte e estranho. Escala de coma de Glasgove d2. Na chegada a UTI pediatrica, é realizado EEQue revela
ondas lentas generalizadas. Neste caso, estara fatmente indicado

A) monitorar a pressao intracraniana.

B) entubacéo traqueal em sequéncia rapida, solg&eeaanalgesia.
C) administrar lactulose por SNG e enema com ndaaic

D) sedacéo profunda com coma induzido por fenotzrbi

E) administrar silimarina na dose de 20 mg/kg/daa, SNG.

31. Lactente de 8 meses que costuma ficar meio pEid em uma creche publica, enquanto a mae vai tralber,
apresenta diarreia e vomitos ha dois dias e é levaghara consulta no pronto-atendimento. Nao tem feler Desde o
inicio do quadro, a mée ja vinha usando sais paraeidratacao oral nos intervalos das refeicfes e apds episodios de
evacuacao liquida. A mae refere que existem outreasos semelhantes na creche. No exame fisico, etreese bem,
esta hidratado e com peso/comprimento normal paradade. A conduta, além de manter esquema atual de
hidratacéo, deve ser a de

A) suspender lactose e introduzir férmula de soja.

B) administrar cefalosporina de terceira geracam dose diaria por cinco dias.
C) colher fezes para coprocultura e pesquisa deiras.

D) administrar sulfametoxazol + trimetropim, duasek diarias por cinco dias.
E) administrar racecadotril, quatro doses diar@slg dias.

32. Uma menina de 5 anos apresenta febre e dor almlimal intensa, localizada no hipogastrio e irradiado para fossa
iliaca direita, praticamente constante, ha menos d24 horas. No exame fisico, resta davida quanto awmento da
dor a descompressédo brusca. RHA presentes. Enconise palida e discretamente desidratada. Restante d@xame
fisico normal. O hemograma revela HB:9,5 HCT: 32% leucdcitos 15000 (Bast: 6 Segm: 62) Eo: 0 B: 0 LTO2A: 0
Mono: 12 plgts: 250000. lonograma normal. O sumariale urina apresenta pH 6 Hemacias incontaveis e 2icitos
por campo. Foi colhida urocultura e solicitada ultassonografia de abdome. Enquanto aguarda definicdo
diagnostica, o que NAO deve ser feito?

A) Hidratagdo venosa com eletrdlitos e jejum.

B) Analgésico nao opioide em dose maxima para idade
C) Antibioticoterapia empirica profilatica.

D) Solicitar avaliacao por cirurgido pediatrico pémque retal.
E) Controlar o estresse em ambiente propicio.

33. Lactente saudavel, bem nutrido apresenta subitdor abdominal em célica, com periodos de acalmia fezes
mucossanguinolentas (com aspecto de geleia de gtoag Abdome discretamente distendido, RX de abdomeom
niveis hidroaéreos. O diagnéstico mais provavel é

A) hérnia encarcerada.
B) apendicite aguda. D) novelo de ascaris.
C) obstrucao por bridas. E) invaginacao intestinal.

34. Na diferenciagdo entre regurgitacao infantil eloenca do refluxo gastro-esofagico em lactentes noras de 6 meses
de idade, o aspecto mais importante é

A) definicdo do perfil da pHmetria de 12 horas.

B) a repercusséo no crescimento e desenvolvimento.
C) a aparéncia do material regurgitado.

D) a relacdo dos episddios com a alimentacao.

E) a frequéncia dos episédios.



35. Para definir fracasso da terapia de reidratacamral (TRO) e consequente conversdo para terapia nesa (TV), €
necessario

A) auséncia de recuperacao clinica e/ou pondeda &@s horas de inicio da TRO.
B) presenca de episédios de vémitos durante a TRO.

C) aumento da quantidade de evacuacdes durant®a TR

D) recusa da mée ou da crianga em administrarcmioes a TRO.

E) tentar antes a administracdo de antieméticedatisos leves.

36. A necessidade hidrica basal diaria de uma criga de 18 meses, com 11.650g, segundo a regra ddittl-Segar, é
A) 1165 ml. B) 1065,5 ml. C) 965,5 ml. D) 1082,5 ml E) 1182,5 ml.

37. Para a mesma crianca acima, serdo necessariesm considerar as perdas extras, e considerando qoe eletrolitos
séricos estdo normais, as seguintes quantidadessielio e potassio para manutengédo basal diaria:

A) 21,6 a 32,5 mEq. B) 23,9 a 35,9 mEq. C) 20,6 4 3nEq. D) 24,2 a 36,3 mEq. E) 22,8 a 34,6 mEq.

38. Paciente submetido a transplante de figado apenta, no pds-operatdrio imediato, a seguinte gasitnia, com
mascara de Venturi a 30% e hemodinamicamente estdysem precisar de droga vasoativa: pH= 7,30; PaCG24;
PaO2= 220; HCO3= 12; BE= -6; Lactato= 6. O sédio 8éo é 135 mEq/l, e o Cloro é 102 mEqg/l. O diagndsb
CORRETO do estado acido-basico é acidose metabdlica

A) com acidemia @nion gapnormal.
B) sem acidemia anion gapelevado. D) sem acidemiaagion gap normal.
C) com acidemia anion gapelevado. E) com acidemisamion gapbaixo.

39. Crianca de 4 anos apresenta edema bipalpebraltutino, diminuicdo da diurese e urina escura ha 8ias. Ao exame
fisico, apresenta-se com peso: 13,5kg, altura: 9ehcbom estado geral, presenca de pustulas e crostas face e
membros, discreto edema palpebral, PA: 120x75, FC8Q bpm, FR 24 ipm, hipocorada (++/4). Aparelhos
cardiovascular e respiratério normais, abdome planp flacido sem visceromegalias. O sumario de urinaevela
hematuria macroscopica, com proteinuria discreta; @womplemento sérico C3 esta baixo, e a antiestrepiina O esta
normal. O diagnéstico que se impde é

A) Sindrome nefrética.
B) Glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica. De¢mra de Berger.
C) Infeccéo urinaria. E) Purpura de Henoch-Schéenlein.

40. Sobre a infecgdo urinaria em criangas, € CORRET afirmar que

A) predomina no sexo feminino, em todas as faixasas e etnias.

B) em neonatos e lactentes, a presenca de felma dei 38,5° C indica bom prognostico.

C) os principais fatores de risco para formacacidatriz renal sdo faixa etaria até 2 anos e dempranstituir tratamento
adequado.

D) nédo hé& associacéo entre bacteridria maternattusagestacédo e ocorréncia de infec¢éo urinargeriodo neonatal.

E) a maior parte das criangas que apresentam adaainaria de repeticdo na infancia evoluird catedoracédo progressiva
da funcao renal e insuficiéncia renal crénica.

41. Em crianca de 2 anos e meio de idade, com edegeneralizado, proteindria macica e hipoalbuminemiasevera
estara indicada a realizacédo de biépsia renal nageinte situacao:

A) remissdo somente em torno do 15° dia de coetiapta e/ou presenca de hipertenséo arterial.
B) uréia e creatinina séricas, elevadas no inigaidaknca e/ou hipercolesterolemia.

C) sorologia positiva para toxoplasmose, citomegals, hepatites B e C e HIV.

D) corticorresisténcia e recidivas frequentes paisrde 12 meses.

E) presenca de hipertensédo arterial e funcéo edtemhda antes do inicio do tratamento.

42. Na didlise peritoneal, o peritbneo funciona commuma membrana semipermeavel, permitindo troca deotutos e
liquidos entre o espago intravascular e a cavidageeritoneal nos dois sentidos. Sobre este procedinterem criangas,
€ CORRETO afirmar que

A) é mais eficiente do que a hemodialise naquedegeptes com insuficiéncia renal cronica.

B) ndo deve ser usado em casos de intoxicacao exoge

C) esta contraindicado em pacientes que fizeraumngi@r cardiaca recente.

D) a dialise peritoneal intermitente (manual ou coicladoras) pode ser utilizada por longos peripdiesde que seja
implantado um catéter de longa duracéo.

E) o melhor método para medir a adequacéo daaligdistoneal é o indice Kt/V semanal de ureia.
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43. Dentre as medidas abaixo descritas para contmlda Litiase renal na faixa etaria pediatrica, assile a
INCORRETA.

A) Abolir o célcio da dieta ou reduzir a niveis20 a 300 mg/dia.
B) Ingestao proteica maxima de 1g/kg/dia.

C) Controle da ingestdo de sdédio.

D) Administracéo por via oral de citrato de potassi

E) Estimular atividades fisicas regulares.

44. Recém-nascido a termo, peso adequado apresermteagem neonatal alterada com fenilalanina aumentad. A
conduta inicial é a de

A) retirar proteina animal da dieta.

B) observar evolucdo neuropsicomotora.

C) verificar ganho de peso e estatura por dois snese
D) repetir exame com dosagem no sangue.

E) se houver auséncia de sinais e sintomas, dedecars

45. Durante a gestacdo, € detectada hérnia diafragiica no feto. E marcada cesarea eletiva na 39° sana de idade
gestacional. Durante o procedimento, a gestante sg®enta hipotensdo severa, e 0 neonato, em morte ®@vae,
apresenta hipotonia e cianose generalizada, bradiaha intensa e apneia.

O procedimento indicado é

A) entubacéo traqueal imediata.

B) estimulacao tactil e ventilagcdo por mascara bham

C) o de rotina: secagem, aquecimento e ventilaggormascara + ambu.

D) cateterizacdo umbilical e aplicacdo de sororeralina.

E) secagem, aquecimento, desobstrucéo de viassagngeriores, ventilagdo com mascara + ambu, mgs@ouver resposta,
entubacdao traqueal.

46. Sobre Retardo do Crescimento Intra-Uterino (RCU) e Pequeno para idade gestacional (PIG), € CORRBT
afirmar que

A) os termos RCIU e PIG sdo sinbnimos.

B) RCIU refere-se aos recém-nascidos que nascenpesminferior ao percentil 10 esperado para ig@déacional e sexo.
C) o termo PIG representa um desvio em relacdpaa$es de crescimento esperados.

D) os recém-nascidos PIG podem néo ter sofrido RCIU

E) ndo é possivel, durante o acompanhamento paé-datectar o RCIU.

47. A administracdo intratraqueal de surfactante eexdgeno imediatamente apds o0 nascimento estd formmente
indicada para recém-nascidos com idade gestaciordg

A) 34 a 36 semanas.
B) 32 a 34 semanas.
C) 26 a 30 semanas.
D) menos de 37 semanas.
E) 30 a 36 semanas.

48. Recém-nascido de parto normal a termo apresentatericia (++/4) até zona Il e (+/4) em zona Il d Kramer, no
exame das 12 horas de vida. O restante do examedisé normal. E o segundo filho do casal, e a méent tipo
sanguineo O+. A classificacdo sanguinea do pai e pilameiro filho (que néo teve ictericia) sdo descdmrecidas. Pré-
natal completo, sem intercorréncias, sorologias parLues e HIV negativas.

A conduta inicial deve ser:

A) iniciar fototerapia continua.

B) colher hemograma, PCR, reticulécitos, classificasanguinea, coombs direto e dosagem de bilasliotal e fracdes.
C) observar e reavaliar com 24 horas.

D) realizar ultrassonografia de abdome total

E) realizar Raio X de térax e colher sorologiasadares, HIV e toxoplasmose.



49. Recém-nascido de parto cesarea de urgéncia icaido por DHEG grave, com 36 semanas de idade gesteal,
Apgar 6 e 8, Peso ao nascer de 2.060g, evoluiu coraderada taquidispneia precoce. O Raio X de térax astrou
cisurite; necessitou oxigenioterapia em halo com B2 de 0,3. Foi instalada vendclise de manutencaonc&/IG de 6.
No segundo dia de vida, foi iniciada dieta por SN@om leite materno ordenhado, 10 ml de 3/3 horas,associado
célcio na vendclise. Foram observados movimentospiélos repetitivos de membros inferiores, desencaddas por
estimulos e interrompidos pela contencao dos pésghcemia em fita foi de 85 mg/dl. Gasimetria normka

O diagnéstico mais provavek

A) convulsdo neonatal.

B) encefalopatia hipéxico-isquémica.

C) convulsao propria da prematuridade.

D) sindrome de abstinéncia.

E) abalos ou “jitteriness” do recém-nascido.

50. Gestante na 372 semana € exposta a agua e lamanchente que invadiu sua casa. Dois dos 6 gataados dentro
de casa morrem apos dois dias. Uma semana apogestante apresenta quadro febril de trés dias, acgpanhada de
dor de garganta e infartamento ganglionar cervicalNa 392 semana, entrou em trabalho de parto. O recénascido
pesou 3,5 kg. Evolui bem, sem qualquer alteracdoimica. No entanto, a sorologia para toxoplasmose d®N e da
mée séo positivas para IgG e IgM. Neste caso,

A) deve-se manter o recém-nascido em observac&o. &aesente alguma sintomatologia, iniciar tratdame
B) pela auséncia de sinais e sintomas, repetessmlbgia apos 3 meses.

C) inicia-se imediatamente o tratamento com morgalropirimetamina.

D) inicia-se imediatamente o tratamento com piranmeha, sulfadiazina e acido félico.

E) pede-se avaliacédo oftalmoldgica. Caso se apmsesinais de coriorretinite, iniciar sulfadiazitdgica e pirimetamina por
via oral.
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