PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COMPLETAR VAGAS REMANESCENTES DA RESIDENCIA
MEDICA
EDITAL N2 RM 001/2014

CADERNO DE PROVA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
PEDIATRIA

ASSINALE/CIRCULE APENAS UMA QUESTAO.
PREENCHA ATENTAMENTE A FOLHA DE RESPOSTAS.

1. Os critérios para diagnéstico de diabete melito tipo | na infancia e adolescéncia sao:

a) Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 200 mg/dl ou glicemia de jejum > 126 mg/dl em duas ocasides.
b)  Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 150 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasides.
c) Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 180 mg/dl ou glicemia de jejum > 126 mg/dl em duas ocasides.
d) Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 220 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasibes.
e) Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 240 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasides.

2. A glicemia de jejum é considerada alterada quando:
a) Glicemia acima de 100 mg/dl

b)  Glicemia acima de 120 mg/dI

c) Glicemia abaixo de 100 mg/dl

d) Glicemia abaixo de 90 mg/dl

e) Nenhuma das acima

3. A triade classica da sindrome de lise tumoral nas criangas com cancer é:
a) hiperuricemia, hiperpotassemia e hiperfosfatemia

b) hiperuricemia, hipocalcemia e hipofosfatemia

¢) hiperuricemia, hipercalcemia e hipofosfatemia

d) hiperuricemia, hipercalcemia e hiperfosfatemia

e) hiperuricemia, hiponatremia e hipofosfatemia
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4. E INCORRETO afirmar em relagéo as linfonodomegalias na criancga:

a) A bidpsia realizada em ganglios cervicais altos e sub-mentoneanos
apresenta pequeno percentual de resultados falsos.

b) Linfonodomegalia acompanhada de assimetria facial ha possibilidade
diagnéstica de linfoma de Burkitt.

c¢) Linfonodomegalias generalizadas acompanhadas de quadros
infecciosos graves e de repeticdo podem ser causadas por
imunodeficiéncias.

d) A ocorréncia de linfonodo em regiao supra-clavicular € um sinal de
alerta que pode estar associado com tumores de mediastino, pulmao
ou abdome.

e) A tuberculose acomete mais os ganglios cervicais anteriores que, em
52% dos casos, supuram.

5. Em relagao a interpretacdo do hemograma na crianga podemos AFIRMAR
que:

a) Nos recém-nascidos é comumente observada presencga de
neutrofilia e monocitose.
b) Na crianga a trombocitose geralmente é de etiologia primaria.
¢) O aumento do volume plaquetario médio € observado na sepse e no
hiperesplenismo.
d) O numero dos linfocitos nos lactentes e criangas é semelhante ao dos
adultos.
e) A descrigao de até 8% de linfécitos atipicos no sangue periférico é
considerada normal.

6. Recém-nascido, filho de pai bacilifero, coabitara com avd, também bacilifero, e em tratamento
ha uma semana com esquema basico para tuberculose. Baseado no Manual de
Recomendacgbes para o Controle da Tuberculose no Brasil datado do ano de 2010, a orientagao
adequada para o recém-nascido é:

a) vacinar e encerrar o caso se PPD > 5mm apos trés meses

b) ndo vacinar, fazer PPD e iniciar quimioprofilaxia primaria se PPD > 5mm
€) nao vacinar, iniciar quimioprofilaxia primaria e fazer PPD apds trés meses
d) iniciar quimioprofilaxia primaria e manter se PPD > 10mm aos trés meses
€) nao vacinar e iniciar esquema basico para tuberculose se PPD >10mm
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7. Pré-escolar de trés anos de idade, previamente higido, apresenta lesdes purpuricas em
membros inferiores, regido glutea e face. Hoje apresentou episddio de epistaxe em pequena
quantidade. A mée relata episédio de febre e coriza ha 15 dias. Exames laboratoriais:
hemograma: Hematdcrito: 35%; hemoglobina: 11.8g/dL; leucdcitos 12.500/mm?> (basdfilos 0%,
eosinofilos 5%, bastbes 2%, segmentados 51%, linfocitos 40%, mondcitos 2%); plaquetas
19.000/mm?; Tempo de atividade da protrombina: 90%; tempo de tromboplastina parcial ativada
24 segundos (controle 24 segundos). A principal hipétese diagndstica é:

a) purpura anafilactéide

b) doenca de von Willebrand

¢) sindrome de Wiskott-Aldrich

d) sindrome de Bernard-Soulier

€) purpura trombocitopénica imune

8. Pré-escolar de cinco anos de idade, com historia positiva de asma, é atendido em unidade de
pronto atendimento com crise de asma moderada/grave. As técnicas mais adequadas para
administragdo do broncodilatador so:

a) inalador com po seco / nebulizagdo com 02

b)  spray com espacador e bocal/nebulizagdo com O2

c) (C) spray sem espagador / nebulizagdo com ar comprimido

d) (D) spray com espagador e mascara /inalador com p6 seco

e) (E) nebulizagdo com ar comprimido /spray com espacador e mascara

9. Pré-escolar de 3 anos de idade, ha 2 semanas com quadro gripal. Inicia ha 24 horas com
lesbes vinhosas e elevadas em membros inferiores e nadegas, evoluindo com dor e edema em
joelhos, e posteriormente em tornozelos. Apresentava ainda dor abdominal periumbilical, vdmitos
e diarréia com estrias de sangue, além de hematuria macroscépica. O diagnéstico mais provavel
é:

a) leucemia linfocitica aguda

b) coagulagao intravascular disseminada

C) meningococcemia

d) purpura de Henoch-Schénlein

€) purpura trombocitopénica imune
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10. Paciente feminina de 5 anos de idade, com anemia falciforme, chega ao pronto-socorro
pediatrico com episédio de dor toracica de forte intensidade. No manejo inicial, foi descartado
quadro infeccioso e recebeu dipirona endovenosa, porém sem melhora da dor. Qual sua
proxima conduta?

a) Liberar para casa com anti-inflamatérios ndo hormonais

b) Liberar para casa com opioides

¢) Encaminhar para atendimento com hematologista

d) Internacdo com hidratacdo endovenosa e escalonamento de analgesia

e) Hidratacao oral e manter dipirona

11. Em relagdo as complicacbes infecciosas no paciente pediatrico com cancer € INCORRETO
afirmar que:

a) A incidéncia da infeccao fungica ainda € menor que a bacteriana, porém a mortalidade é
elevada.

b) Os pacientes neutropénicos apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
pneumonites fungicas, sendo o Aspergillus sp o agente mais comum.

c) A bacteremia ocorre em 10 a 20% dos pacientes, sendo mais frequente nas neutropenias
intensas.

d)  E importante lembrar que a identificagdo de candida na hemocultura pode ser considerada
como contaminacao.

e) Os pacientes ndo neutropénicos recebendo corticosterdide sdo de risco para patdégenos
poucos habituais.

12. Assinale a alternativa CORRETA relacionada com a solucao de reidratacao oral:

a) - Tem 50 mEq/I de potassio para repor as grandes perdas de potassio que ocorrem na
diarréia.

b) - As solugdes com 90 mEg/l de sddio apresentam as mesmas concentragdes de sodio
das fezes diarreicas e corrigem mais rapidamente a desidratagdo dos recém-nascidos e
lactentes jovens.

c) - A absorg¢ao do sodio pela mucosa intestinal é relacionada com a absorgao da glicose
contida na férmula.

d) - Na diarréia aguda os mecanismos de absorgéo de sodio e glicose séo prejudicados
pela inflamagdo da mucosa intestinal, dai a necessidade de se administrar a férmula
com concentragdes elevadas de sodio e glicose.

e)- A desidratagdo decorrente das diarréias virais € mais facilmente tratada com as
solucdes de reidratacao oral do que a desidratacdo decorrente das diarréias bacterianas
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13. Assinale a alternativa FALSA em relacédo a desidratacdo nas criangas:

a) - A gastroenterite aguda é a causa mais frequente

b) - Cetoacidose diabética provoca desidratacao por intensa perda urinaria

c) - Taquipneia mantida e diminuicdo da ingestdo de liquidos e alimentos em lactentes
jovens podem desencadear desidratagao

d) - As condigdes climaticas podem influenciar fortemente o desenvolvimento da
desidratagao

e)- A hipernatremia é de ocorréncia frequente em lactentes e recém-nascidos e agrava
os sinais de deplegao do compartimento extracelular

14. Lactente de 10m de idade, 8kg e 72cm, com historia de vomitos, 4 episédios/dia e
diarréia com evacuagdes liquidas em grande volume, odor azedo, que provoca
assaduras, mais de 6 vezes por dia ha 2 dias, chega ao departamento de emergéncia
trazido pela mae, que refere que aceita bem os liquidos oferecidos, mas nao aceita os
alimentos. Esta mais sonolento e fica irritado quando manuseado. Ao exame fisico
encontra-se choroso e reativo ao manuseio, afebril, saliva escassa, olhos encovados,
turgor pastoso, FR 45rpm, FC 185bpm, tempo de enchimento capilar de 2 segundos,
pulsos periféricos presentes, PA 75 x 48mmHg, abdome globoso com tensao levemente
aumentada e RHA presentes.

Das hipoteses abaixo relacionadas, quais os diagndsticos clinicos provaveis?

a) - Sindrome diarreica aguda e desidratacéo leve/moderada

b) - Sindrome diarreica aguda e choque hipovolémico compensado

c) - Sindrome diarreica aguda e choque séptico

d) - Sindrome diarreica aguda sem desidratagéao

e) - Sindrome diarreica aguda e choque hipovolémico descompensado
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15. A classificacdo clinica das hiponatremias relaciona-as ao estado volémico existente.
As hiponatremias hipovolémicas sdo as mais frequentes e tém causas diversas. Qual
das seguintes alternativas em relagéo as hiponatremias hipovolémicas é correta?

a) - Na apresentagao inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias a perdas
gastrintestinais a concentragao de sodio urinaria estara elevada e a diurese diminuida

b) - Na apresentacao inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias ao uso de
diuréticos de alga a concentracdo de soédio urinaria estara diminuida e a diurese
aumentada

c) - Na apresentacao inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias a perdas
gastrintestinais a concentragédo de sodio urinaria estara baixa e a diurese diminuida

d) - Na apresentacao inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias as acidoses
tubulares renais proximais a concentracdo de sodio urinaria estara aumentada e a
diurese diminuida

e) - A demora na correcdo das hiponatremias hipovolémicas pode desencadear a
sindrome de desmielinizagdo osmotica

16. Os disturbios osmolares tém relevancia clinica e epidemioldgica, pois sdao de
ocorréncia relativamente frequente na pratica clinica com gravidade variavel, desde
disturbios leves até quadros letais. Em relagao a estes disturbios é falso afirmar:

a) - O sddio é o principal cation do compartimento extracelular (CEC) e, por esta razao,
€ o principal determinante do volume deste compartimento

b) - A velocidade de instalacdao dos disturbios osmolares é fator determinante na
presenca e intensidade dos sintomas relacionados aos disturbios

c) - A rapida correcdo dos disturbios osmolares pode desencadear complicagdes
neuroldgicas de dificil manejo clinico

d) - Em estados hiperosmolares secundarios a elevagao dos niveis glicémicos ocorre
diminuicdo da concentragéo sérica de sédio (1,6mEq/lI de sddio para cada aumento de
100mg/dl de glicose) por mecanismo de diluicdo do CEC por deslocamento de agua do
intra para o extracelular

e) - A perda de solutos intracelulares, potassio e outros osmois intracelulares, € o
mecanismo de compensacdo mais rapido que ocorre no SNC para compensar a
diminuigéo da osmolalidade do CEC
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17. O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa mais de 35% das hospitalizagdes
de individuos abaixo de 20 anos de idade, sendo os acidentes de transito, as quedas e
as agressdes, as causas mais comuns de TCE. No que se refere a TCE qual a
afirmativa correta?

a) - O tratamento do hematoma subdural é clinico, e sua evolugao caracteriza-se por
deterioracdo neuroldgica leve.

b) - O uso profilatico de anticonvulsivantes esta indicado para pos-operatério de tumores
supratentoriais e quando ha histéria de convulsao anterior.

c) - A hiperventilacdo tem papel central no controle da hipertensao intracraniana (HIC),
sendo terapia de primeira linha no tratamento do quadro, independentemente da sua
causa.

d) - Em caso de hipertensado intracraniana (HIC), deve-se evitar a hipotermia a todo
custo, pois a hipertermia (39 graus), e considerada opgao terapéutica de segunda linha
em casos de HIC refrataria por desidratar cérebro

e) - O tratamento com corticosterdides em TCE grave é indicado para diminuir o edema
cerebral.

18. A droga de primeira escolha indicada no tratamento da taquicardia supraventricular
com instabilidade hemodinamica em criangas é:

a) - adrenalina
b) - adenosina
c) - milrinona
d) - verapamil
e) - digoxina

19. Durante a facilitacdo da intubacao traqueal de um paciente vitima de TCE grave,
com sinais clinicos de hipertensao intracraniana, deve-se evitar o uso da seguinte droga:

a) - cetamina
b) - rocurbnio
c) - midazolam
d) - lidocaina
e) - fentanil
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20. Lactente de 6 meses, eutréfica, apresenta ha 1semana diarréia liquida com sangue e
muco, 6 episddios/dia, acompanhada de vomitos e febre de 38,5 0C. Ha 2 dias esta
mais irritada. Ao exame: hipocorada 3+/4+, hidratada, anictérica, acrocianose, FC = 136
bpm, FR = 42 irpm, febre de 38,5 0C. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes.
Abdome pouco distendido, peristalse aumentada. Pele: lesbes petequiais em abdome e
membros. Foram realizados os seguintes exames: Ht = 23%, Hb = 7,2 mg/dl, leucdcitos
26000/mm3 0/0/0/0/10/ 64/23/3, plaquetas 98000/mm3, reticulécitos 15%, soédio
=132mEq/L, potassio = 5,2 mEqg/L, pH 7,3 / PCO2 32 /PO2 46 / HCO3 16 / BE -8 / Sat
90%, uréia = 96, creatinina =1,5, glicemia = 76 mg/dl. O diagndstico mais provavel é:

a) - leucemia;

b) - doencga celiaca;

c) - diarréia infecciosa;

d) - purpura trombocitopénica imune;
e) - sindrome hemolitico-urémica.

21. Quanto as intoxicagdes exdgenas, é correto afirmar que:

a) - na crise extra-piramidal toxica pela metoclopramida, esta indicado o uso de
biperideno:

b) - o carvao ativado faz boa ligacdo com litio, ferro e alcalis;

C) - 0 uso de catarticos néo esta contra-indicado no ileo paralitico

d) - ndo sdo contra-indicagdes a lavagem gastrica: ingestao de particulas grandes ou
cortantes e ingestao de causticos;

€) - na intoxicagao colinérgica € comum a midriase, taquicardia, pele e mucosas secas;
nesses casos, a atropina é o antidoto

22. Sao sinais de gravidade na crise de asma, EXCETO:

fala com frases curtas;
posicao semi-sentada
agitagao psicomotora
consciéncia deprimida

e) - retracdes inter e subcostais

a)
b)
c)
d)

)
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23. Sobre as obstrugdes respiratorias altas, é correto afirmar que:

a) - a laringotraqueobronquite viral aguda €& causa pouco frequente de obstrugao
respiratoria alta em criancas. Geralmente tosse, febre e coriza antecedem o quadro
obstrutivo. Sua instalacao € insidiosa;

b) - a epiglotite € uma causa grave de obstrugdo respiratoria alta por sua evolugao
rapida. Geralmente o paciente esta febril e toxémico, tem sialorréia e disfagia. A
radiografia pode auxiliar no diagndstico mostrando caracteristicamente a imagem em
“‘ponta de lapis” ou “chama de vela”;

c) - na suspeita de obstrugado por corpo estranho, esta indicada a radiografia da regiao
cervical e de térax em inspiragao e expiracdo. Se a localizagcdo do corpo estranho é
infra-glética, a retirada deve ser feita por endoscopia, pois manobras desobstrutivas
podem agravar o grau de obstrucéo;

d) - a manobra de Heimlich pode ser usada no caso de obstrugéo por corpo estranho de
localizag&o supra-glética, em criangas de qualquer idade, desde que conscientes;

e) - a traqueite bacteriana é um quadro agudo, auto-limitado, de evolugéo benigna cujo
principal diagnostico diferencial € com a laringotraqueobronquite viral.

24. Diante de uma crianga em cetoacidose diabética, na sexta hora de tratamento, que
agora esta hidratada e com diurese de 2mL/kg/hora, tem glicemia = 82 mg/dIl, pH = 7,2,
HCO3 = 10 mEqg/L e K+ sérico = 5 mEg/L. Sabendo-se que ela estava com infusao de
insulina regular intravenosa de 1U/hora, soro glicosado a 2,5% e potassio 20 mEq/L, a
melhor conduta é:

a) - manter a infusdo de insulina, a hidratagao venosa e a reposi¢cado venosa de potassio
em 20 mEq/L;

b) - manter a infusdo de insulina, a hidratacdo venosa, a reposicdo venosa de potassio
em 20 mEq/L e fazer reposigao de bicarbonato de sédio a 8,4%, 1mEq/Kg, em 2 horas;
c) - suspender a infusdo venosa de insulina, passando-a para a via sub-cutanea e
manter a hidratagdo venosa;

d) - diminuir a infusdo de insulina para 0,5U/hora e retirar o potassio da hidratagao
venosa;

€) - manter a infusdo de insulina, aumentar a concentragdo do soro glicosado para 5% e manter
a reposigao venosa de potassio em 20 mEq/L.
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25. O tratamento clinico do traumatismo raquimedular deve obrigatoriamente incluir nas
primeiras 8 horas o uso de:

a) - furosemida;

b) - tenoxicam,;

c) - midazolam;

d) - profenide;

e)- metilprednisolona

26. Na crianga com insuficiéncia renal aguda muitas vezes ¢é dificil determinar se a azotemia
ou oliguria sdo secundarias a deplecéo de volume ou a dano de parénquima renal. Qual dos
parametros abaixo pode ser utilizado no diagndstico diferencial entre estas duas condi¢cées?

a) Aumento desproporcional da ureia em relacio a creatinina sérica no caso da azotemia pré-
renal.

b)  Aumento desproporcional da creatina em relagao a ureia plasmatica.

c) Excregéao fracionada de sddio maior do que 1% no caso da azotemia pré-renal.

d) Urina hipoténica no caso da azotemia pré-renal.

e) Baixa concentragao de sddio urinario no caso de lesao parenquimatosa renal.

27. Em relagcdo as alteracbes laboratoriais encontradas nos pacientes com quadro de
cetoacidose diabética é correto afirmar que:

a) A hipernatremia estd comumente presente sendo secundaria ao quadro de desidratagéo.
b) O potassio sérico medido pode estar normal ou elevado, mas o potassio sérico corporal
total usualmente esta diminuido.

c¢) Os niveis de glicemia sao superiores a 250mg/dl, mas nunca ultrapassam valores acima de
500mg/dI.

d) A amilase sérica elevada sempre é sugestivo de pancreatite nos casos pediatricos de
cetoacidose diabética.

e) Leucocitose com desvio para a esquerda é indicativo de infec¢ado, sendo necessario o
inicio imediato de antibidtico.
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28. Crianca de 4 anos de idade internada em unidade de terapia intensiva para tratamento de
sepse estafilococica, apresenta subitamente hipotensao arterial, taquicardia com frequéncia de
230 bpm, pulsos finos e pele fria. No monitor observa-se o seguinte tragado eletrocardiografico:

L L VL
| \ ,/U (/ul{/L A rL v _\/"-.,,.ll ful f‘“li/“l./'“!igmiﬁ'fd- ()..HL.«LJ' /Il"l,rﬂ“l‘,z rﬂ{,ﬂu

™

Como podemos classificar esta taquicardia e qual o tratamento adequado?
a) Ventricular, administrar lidocaina 1mg/kg IV em bolus.

b)  Supraventricular, administrar adenosina 0,1mg/kg IV em bolus.

c)  Supraventricular, administrar procainamida 15 mg/kg IV em30 minutos.
d)  Sinusal, conduta conservadora.

e) Ventricular, realizar cardioversao elétrica com 10J/Kg.

29. Lactente, previamente higido, de 6 meses de idade apresenta ha 5 dias quadro de cansaco
as mamadas, taquipnéia com retragdo subcostal e intercostal, perfusdo capilar periférica
lentificada, ritmo cardiaco regular sem sopros, murmurio vesicular audivel com estertores
subcrepitantes bibasais. Mae refere que ha 1 semana a crianga térax que mostrou area cardiaca
bastante aumentada ecocardiograma que mostrou disfungdo grave de ventriculo esquerdo. O
paciente foi internado na UTI pediatrica e foi iniciado tratamento. Qual a provavel causa da
insuficiéncia cardiaca deste paciente?

a) Bronquiolite.

b)  Miocardite viral.

c)  Choque séptico.

d)  Persisténcia do canal arterial.

e) Pneumonia bacteriana.

30. Qual a propedéutica adequada diante de uma crianga com 3 anos de idade, em tratamento
hospitalar para pneumonia bacteriana que apresenta piora da dispneia e da febre apds 72 horas
de tratamento adequado?

a) Radiografia de torax.

b)  Tomografia computadorizada de térax.

c)  Colher hemocultura e substituir o antimicrobiano.

d) Indicar broncoscopia para colheita de secregédo pulmonar.

e) Solicitar ecocardiograma.
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31. Sobre a acidose metabdlica, é correto afirmar, EXCETO:

a) Nas emergéncias, a correcao com bicarbonato pode se feita de forma mais rapida uma vez
que nao implica efeitos adversos.

b) Pode ocorrer acidose metabdlica grave devido a baixa excre¢cdo de acidos como, por
exemplo, nos casos de acidose tubular renal.

c) Os sinais mais frequentes sao taquipnéia, hiperpnéia e depressao miocardica.

d) O exame mais importante para a definicdo do tratamento é a gasometria.

e) Nas diarreias agudas o anion-gap costuma ser normal e o cloro aumentado

32. Quais os principais agentes etioldgicos virais de diarreia aguda em criangas?
a) Escherichia coli, Shigella sp e Campylobacter jejuni.

b)  Yersinia enterocolitica, Staphylococcus aureus e Bacillus cereus.

c) Vibrio cholerae, Clostridium e Escherichia coli.

d) Giardia lamblia, Entamoeba histolytica e Staphylococcus aureus.

e) Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Norovirus e Sapovirus.

33. Mae leva a consulta menino de dois anos com febre alta ha sete dias, prostrado e
inapeténcia. Ao exame fisico encontra-se com edema palpebral, petéquias no palato, exsudato
amigdaliano, linfonodomegalia submandibular e cervical de consisténcia firme, hepatomegalia
(figado palpavel a 3 cm do rebordo costal D) e esplenomegalia (bago a 2 cm do rebordo costal
E). Qual o exame laboratorial mais indicado e a hipdtese diagndstica mais provavel para
confirmagao do diagnéstico?

a) Aspirado de medula 6ssea — Leucemia linféide aguda.

b)  Sorologia para virus Epstein Baar — Mononucleose infecciosa.

c) Pesquisa de anticorpos heterdfilos para EBV — Mononucleose infecciosa.

d) Teste rapido para estreptococo do grupo A — Faringoamigdalite estreptocdcica.

e) Antiestreptolisina O — Faringoamigdalite estreptocdcica.
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34. Mae leva filho de sete anos a consulta relatando que subitamente tornou-se palida e
ictérica.Teve diagndstico de hepatite por duas ocasides anteriores com quadro clinico similar,
porém nao sabe informar qual o virus que a ocasionou. Ao exame fisico palidez de pele e
mucosa moderada, ictericia de escleras, FC 120 bpm, bago a 5 cm da borda costal esquerda de
consisténcia normal. Qual a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica mais provavel e a
conduta mais adequada para o caso?

a) Esferocitose — Solicitar hemograma, contagem de reticul6citos e prova de fragilidade
osmatica e encaminhar ao hematologista.

b) Talassemia — Solicitar hemograma, contagem de reticulécitos e dosagem de hemoglobina
A2 e encaminhar ao hematologista.

c) Hepatite crénica — Solicitar provas bioquimicas, sorologia e encaminhar ao hepatologista.
d)  Anemia hemolitica autoimune — Solicitar hemograma, contagem de reticulécitos e retornar
em uma semana.

e) Hepatite autoimune — Solicitar hemograma, contagem de plaquetas, dosagem sérica de
transaminase e bilirrubina e encaminhar ao hepatologista.

35. Qual dentre os virus abaixo, mais frequentemente causa miocardite:
a) Parainfluenza.

b)  Enterovirus.

¢) Rubéola.

d) Varicela Zoster.

e) Influenza B.

36. O que se pode afirmar em relagao as convulsoes febris?

a) Sao crises convulsivas periddicas sendo mais frequentes na faixa etaria de 17 a 23 meses,
provocada por febre baixa, e geralmente surge apdés as 24h, de origem extraneurolégica em
criangas que nunca tiveram convulsao em apirexia.

b)  Sao crises convulsivas ocasionais, sendo mais frequente em criangas do sexo feminino na
faixa etaria de 1 a 36 meses, provocada por febre de origem extraneurolégica em criangas que ja
tiveram convulsdo em apirexia.

c) Sao crises convulsivas periddicas, sendo mais frequente na faixa etaria de acima 36
meses, provocada por febre de origem extraneuroldgica, na dependéncia de susceptibilidade
individual ndo determinada geneticamente.

d)  Sao crises convulsivas ocasionais, que podem ocorrer de 6 meses a 5 anos de diade mais
frequente na faixa etaria de 17 a 23 meses, provocada por febre de origem extraneurolégica em
criangas que nunca tiveram convulsao em apirexia.

e) Sao crises convulsivas ocasionais, sendo mais frequente em criangas do sexo feminino,
iniciadas na faixa etaria de 2 a 36 meses, provocada por febre de origem extraneurolégica em
criangas que ja tiveram convulsdo em apirexia.
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37. Mae traz filho de seis meses de idade para consulta relatando febre ha seis dias, com
temperatura variando no periodo de 24 horas entre 38 C e 39,5 C, acompanhados de tremores
de frio. A mée refere estar usando dipirona e paracetamol de forma alternada durante os picos
febris. Apdés anamnese e exame fisico minucioso ndo se encontrou nenhuma anormalidade.
Julgue as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A hemocultura deve ser considerada para investigacao de bacteremia oculta para iniciar
tratamento apds o resultado

() O quadro pode ser caracterizado como febre de origem indeterminada na quais estudos na
faixa etaria pediatrica demonstram as causas infecciosas como principal etiologia.

() Em lactentes abaixo de 24 meses com febre sem foco aparente, com temperatura que
atingem 39,5 C associado a tremores de frio, compreendido como sinais de alerta. Se o
hemograma tiver leucometria acima de 22000 com PCR elevado pode ser indicado o uso de
antibioticoterapia empirica com ceftriaxone

() No que se refere a evolugao, a febre descrita acima é considerada continua por expressar
variacao entre a temperatura maxima e minima nas 24 horas, inferior a 1 grau Celsius.

( ) Hemograma, velocidade de hemossedimentacao (VHS), proteina C reativa, sumario de
urina e urocultura sdo exames complementares indicados na investigacdo do quadro febril.

A sequéncia correta é:

a) F,V,V,F.\V.

b) F,V,F,V,F.

c) F,V,F,V,V.

d) V,V,V,V,V.

e) F,F,V,V,V.

38. Com relagao ao algoritmo de Suporte Basico de Vida em pacientes pediatricos:

a) A primeira medida a ser tomada apds a constatagdo da parada cardiorrespiratéria € a
administragdo de drogas vasopressoras

b) Durante a realizagdo das manobras de RCP por um socorrista deve ser mantida a
proporcao de 30 compressdes cardiacas para 2 ciclos de ventilagao

c) O servico de atendimento de urgéncias s6 deve ser acionado se apés 10 minutos de
reanimacao nao houver retorno da atividade cardiaca

d) As compressdes cardiacas devem ser mantidas a um ritmo sempre inferior a 100 por
minuto para otimizar o débito cardiaco

e) Esta indicada como prioridade o uso do DEA principalmente em pacientes abaixo de 7
anos
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39. Crianga com débito urinario < 0,5ml/kg/h por 16 horas. De acordo com os critérios pRIFLE,
assinale a alternativa que apresente a melhor forma de classificagao.

a) Risco para lesao renal.

b) Lesao renal.

c) Faléncia da funcéo renal.

d) Perda da funcéo renal.

e) Doenca Renal terminal.

40. Quanto a Reanimagao Cardiopulmonar em pediatria

a) Para avaliar a circulagdo deve se palpar o pulso femoral em criangas acima de 1 ano e o
carotideo em lactentes

b) Se a frequéncia cardiaca for menos que 80 batimentos por minuto devem ser iniciadas as
compressdes toracicas

c) As compressoes toracicas devem ser rapidas correspondendo no minimo a 140 bat/min

d) As compressdes toracicas com dois reanimadores abaixo de 1 anos devem ser na
proporcao de15 compressdes para 2 ventilagdes

e) No periodo neonatal a proporgéo de compressoes toracicas e ventilagao sdo de 5:1

41. O que nao é indicativo de alerta em relagao a linfonodomegalia?
a) Localizagao supraclavicular.

b)  Presenca de sinais flogisticos.

c) Linfonodos aderidos aos tecidos circundantes.

d) Febre persistente de causa nao esclarecida.

e) Linfonodos endurecidos.

42. Em relagao aos sopros inocentes, assinale a alternativa CORRETA:

a) Podem determinar frémito em algumas criangas com bi6tipo longilineo

b)  Os diastdlicos sdo mais raros e sao mais audiveis na area mitral

c) A manobra da campénula é util para identificar o sopro de Still, principalmente em criangas
menores, as quais ainda nao sentam ou ficam em posicao ortostatica, mas pode ser utilizada em
todas as faixas etarias

d) O sopro supraclavicular € muito comum, continuo e audivel na furcula

e) O sopro venoso esta presente somente quando a crianga esta deitada em decubito dorsal
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43. Assinale a opcdo CORRETA em relagéo a semiologia cardiovascular em pediatria:

a) A presenca de B3 deve ser sempre considerada como sinal de alerta, pois € um dado de
ICC incipiente, principalmente em escolares.

b) O desdobramento fisiolégico da B2 na area pulmonar é caracterizado pelo desdobramento
na expiracao e pela bulha Unica na inspiracéo

c) A B4 é considerada fisiologica quando é intermitente e a frequéncia cardiaca estd normal
para a idade

d) Os estalidos protossistélicos estéo relacionados diretamente as valvas mitral e tricuspide
e) A B1 desdobrada é sempre patoldgica e associada com cardiopatias complexas

44. A comunicacéo interventricular (CIV) é a cardiopatia congénita mais frequente na pratica
clinica, e pode estar associada com varios aspectos. Assinale a opcao CORRETA:

a) Quando apresenta repercussao hemodindmica, uma das complica¢des, que pode ser
evolutiva e grave, é a hipertensao arterial pulmonar.

b) O sopro diastdlico na area mitral, audivel naquelas que tém maior didmetro, € um indicativo
clinico de melhor progndstico, pois denota que ndo ha um volume de retorno pulmonar
significativo.

c) Todas as ClVs tém indicagdo de fechamento, pois mesmo as minimas podem determinar
complicagdes graves em longo prazo, mesmo que sejam apicais.

d) O sopro caracteristico das ClVs pequenas ou minimas ja é audivel imediatamente ao
nascimento, ja na sala de parto, o que facilita o diagnéstico.

e) A segunda bulha hiperfonética na area pulmonar, em recém-nascidos e lactentes, € um
sinal clinico de ma-posi¢ao dos grandes vasos, associado com a CIV.

45. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo a Comunicacgao Interatrial (CIA):

a) A mais comum, em prevaléncia, é a do tipo seio venoso, bem préxima da desembocadura
da veia cava superior.

b) O “shunt” que se estabelece, em condi¢cdes normais, € do atrio direito para o atrio
esquerdo.

c) O sopro diastdlico que pode ser auscultado na area tricuspide € um achado que indica que
a CIA esta muito préxima da valva tricuspide

d) O sopro sistélico de ejegdo, que pode ser audivel na area pulmonar, é decorrente da
presenca de estenose pulmonar valvar, sempre associada com esta anomalia.

e) Os sintomas e sinais sdo muito sutis e podem passar despercebidos por muitos anos
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46. A Persisténcia do Canal Arterial (PCA) é uma cardiopatia congénita também frequente, que
apresenta caracteristicas semioldgicas bem distintas, quando sem complicagbes associadas, de
outras cardiopatias que cursam com congestdo pulmonar. Assinale a opgdo que contempla
estas diferencas:

a) Cianose nos membros inferiores e pulsos assimétricos

b)  Sopro diastdlico e pulsos finos

c) Ictus de ventriculo direito e sopro diastdlico discreto na area tricuspide

d) Pulsos amplos e sopro continuo na regido infraclavicular esquerda

e) Pulsos assimétricos e auséncia de sopros, pois as pressdes no territorio sistémico e
pulmonar se equalizam em todos os casos.

47. Em relagao a Transposi¢ado das Grandes Artérias (TGA), assinale a opgdo CORRETA:

a) E a cardiopatia cianogénica mais frequente no recém-nascido, e sua manifestagéo clinica
mais habitual é por ICC.

b) Uma das caracteristicas desta cardiopatia é sua rica semiologia, o que facilita em muito
seu diagnostico.

c) O ECG ¢é uma ferramenta essencial ao diagnéstico, pois apresenta tragado
patognomanico.

d) O que permite a sobrevida da crianga € a presenca de um forame oval patente de bom
diametro, ou de uma CIA, que muito frequentemente deve ser providenciada por meio de uma
atrioseptostomia percutanea.

e) Seu prognostico € muito ruim, mesmo com o desenvolvimento de novas técnicas
cirargicas.

48. Quanto a Coarctagao da Aorta (CoAo), assinale a alternativa CORRETA:

a) Elaso ocorre em recém-nascidos

b) Um dos achados no exame fisico, e que é fundamental para seu diagnéstico, é a presenca
de pulsos finos nos quatro membros.

c)  Nunca ocorre ICC porque o defeito esta localizado na aorta e ndo no coragao propriamente
d) Pode ocorrer hipertensao arterial nos membros superiores e hipotensdo nos membros
inferiores

e) Sempre tem sopro e bem caracteristico nestes pacientes
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49. Os “Defeitos do Septo Atrioventricular (DSAV)” constituem um grupo de cardiopatias que
podem cursar com hiperfluxo pulmonar. Assinale abaixo a op¢cdo CORRETA:

a) Sao lesdes muito prevalentes em pacientes com Sindrome de Down

b) Raramente evoluem com hipertensao arterial pulmonar, mesmo aquelas com grande
repercussao hemodinamica.

c) A ausculta detecta-se achados muito evidentes e que permitem facilmente seu diagndstico
d) Nao ha tratamento cirtrgico muito efetivo, e os pacientes operados ainda evoluem com
sintomas muito importantes e limitantes.

e) Ao raio-X de térax a morfologia do coragao pode ser patognoménica

50. Assinale a alternativa CORRETA em relacao a Tetralogia de Fallot:

a) Todos os componentes da cardiopatia s&o defeitos estruturais

b) Ha uma predisposicdo potencial a crises hipoxémicas quando presente estenose
infundibular

c) ACIV é sempre muscular

d) O sopro é de regurgitagéo pois sempre € a CIV que determina o turbilhonamento audivel

e) A anatomia é sempre muito homogénea, por isso a cirurgia pode ser postergada para o 2°
ou 3° ano de vida em todos os pacientes
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