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005. PROVA ESCRITA OBJETIVA (TEORICA)
PRE-REQUISITO EM MEDICINA INTENSIVA OU PEDIATRIA

Programa: Medicina Intensiva Pediatrica

® \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questoes objetivas.
e (Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigoes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

o Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
® A duragdo da prova é de 2 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
e S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorrida 1 hora do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o (ltimo deles entregue sua prova e assine o
termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagGes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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PEDIATRIA E MEDICINA INTENSIVA

01. Paciente de 7 anos, com antecedente de asma de dificil controle, deu entrada no pronto-socorro com quadro de um dia de
tosse seca e taquidispneia, sem febre. A admissao, encontrava-se em mau estado geral, com FR = 66 ipm; SatO, = 85%,
em ar ambiente, com sibilos inspiratérios e expiratérios a ausculta, com tiragens de farcula intercostal e subdiafragmatica
graves. Foram realizadas as radiografias de térax a seguir.

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagéo)

N&o houve resposta com as medidas adotadas, evoluindo com térax silente e bradipneia, sendo indicada intubacédo. Foi
transferido, entao, a UTI pediatrica com os seguintes paradmetros ventilatérios: em pressdo controlada (modo assistido-
-controlado), com pressao positiva expiratéria final (PEEP) = 8; frequéncia respiratéria (FR) = 28 ipm; pressao inspiratéria
(Pinsp) (acima do PEEP) = 13; tempo inspiratorio (Tins) = 0,7 s; frag&o inspirada de oxigénio (FiO,) = 100%, com assincro-
nia ventilatéria e saturagao limitrofe.

Em face do exposto, assinale a alternativa que descreve, corretamente, os ajustes que devem ser realizados na ventilagao.
(A) Diminuir PEEP, aumentar PC acima do PEEP, aumentar Tins e diminuir FR.

(B) Aumentar PEEP, diminuir PC acima do PEEP, diminuir Tins e aumentar FR.

(C) Aumentar PEEP, aumentar PC acima do PEEP, aumentar Tins e aumentar FR.

(D) Diminuir PEEP, diminuir PC acima do PEEP, diminuir Tins e diminuir FR.
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02. Paciente de 2 anos, internado em UTI pediatrica por

insuficiéncia respiratoria aguda secundaria a pneumonia
extensa. Intubado com canula orotraqueal numero 4 com
cuff, com bom padrdo respiratorio, mantendo SatO, =
96%. Logo apés atendimento da fisioterapia, apresentou
queda de saturacdo sustentada até 70% e assincronia
ventilatoria. Exame fisico com ausculta muito diminuida
em hemitorax direito, com expansibilidade também dimi-
nuida no mesmo lado. Associado a isso, houve queda de
PA para 66 x 24 (44) mmHg e piora da perfusao.

Realizou-se a ultrassonografia “point-of-care” conforme
imagem a seguir, no modo M, vista em todo hemitérax
direito (aspecto de “codigo de barras”).

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagéo)

Considerando esses achados, qual é a conduta adequa-
da para a condigdo apresentada pelo paciente?

(A) Realizar toracocentese de alivio de derrame pleural
em quinto espagco intercostal.

(B) Realizar pungéo toracica de emergéncia em segundo
espago intercostal, na linha hemiclavicular média.

(C) Ajustar parametros ventilatérios com o intuito de
aumentar o volume corrente.

(D) Realizar drenagem de térax em quinto espago inter-
costal com dreno tubular.
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03. Assinale a alternativa que descreve corretamente o perfil

de choque apresentado, de acordo com o quadro clinico
e o respectivo tratamento preconizado.

(A) Lactente, 9 meses, com vomitos e diarreia liquida
(15 episodios por dia), ha 4 dias, sem febre. FC = 198
bpm; PA = 68 x 33 (40) mmHg; pulsos finos; extremi-
dades frias; rebaixamento de nivel de consciéncia:
choque hipovolémico — expansédo com cristaloides
(40 mL/kg) e adrenalina EV continua, se auséncia
de melhora.

(B) Lactente, 1 ano e 4 meses, com diagnéstico de leu-
cemia linfoide aguda, apresenta febre, inapeténcia e
queda do estado geral ha dois dias. Rrealizou qui-
mioterapia ha sete dias. FC = 178 bpm; PA=63 x 30
(40) mmHg; pulsos finos; extremidades frias; rebai-
xamento de nivel de consciéncia: choque hipovolé-
mico — expansao com cristaloides até melhora dos
sinais de hipoperfusdo, sem indicagdo de droga
vasoativa.

(C) Adolescente, com febre, cefaleia, vomitos e queda
do estado geral, ha dois dias. Ha algumas horas, ini-
cio de lesbes purpuricas e petéquias. Ha algumas
horas. FC = 138 bpm; PA = 78 x 38 (49) mmHg;
pulsos finos; rebaixamento de nivel de consciéncia:
choque séptico — antibioticoterapia, expansdo com
cristaloides e noradrenalina EV, se a auséncia de
melhora hemodinamica.

(D) Menina, 3 anos, com diagnéstico de linfoma de
Hodgkin primario de mediastino, apresenta pali-
dez cuténea, sudorese e queda do estado geral
ha 24 horas. Realizou radioterapia ha 15 dias.
FC=154bpm; hipofonese de bulhas; turgénciajugular;
PA = 66 x 38 (45) mmHg; pulsos finos; rebaixamento
de nivel de consciéncia: choque séptico — antibiotico-
terapia, expansao com cristaloides e adrenalina EV,
se auséncia de melhora hemodinamica.
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04.

05.

Paciente de 1 ano e 8 meses da entrada no pronto-so-
corro com febre baixa, tosse, coriza, hipoatividade e ina-
peténcia ha dois dias. Familiar notou que, hoje, a crianga
esta mais sudoreica e palida. A admissdo, mau estado
geral, com FC = 180 bpm; PA = 88 x 40 (58) mmHg; pul-
sos finos; extremidades frias; tempo de enchimento capi-
lar de 5 segundos. Radiografia de térax revela aumento
de area cardiaca. Iniciada expansdo com cristaloide
(10 mL/kg), mas evoluiu com piora do padrao respiratério
e queda de saturagao.

Como base na evolugdo do caso, qual é a droga vasoa-
tiva recomendada?

(A) Adrenalina a 0,1 mcg/kg/min.
(B) Noradrenalina 0,1 mcg/kg/min.
(C) Milrinone a 0,3 mcg/kg/min.

(D) Adrenalina a 0,3 mcg/kg/min.

Paciente de 10 anos, com antecedente de asma de di-
ficil controle, apresenta tosse seca, sem febre, ha dois
dias. Ao exame fisico, regular estado geral, consciente,
sibilos inspiratérios e expiratorios difusos, FR = 48 ipm,
tiragens de furcula, intercostal e subdiafragmatica, tempo
expiratorio prolongado, SatO, = 88%, em ar ambiente.
Realizadas inalagdes com salbutamol e ipratrépio e dose
de ataque de metilprednisolona, sem qualquer melhora
do quadro. Mantido em mascara n&o reinalante a
15 L/min, com SatO, = 95%. Radiografia de torax apenas
com sinais de hiperinsuflagao.

Em face do exposto,assinale a alternativa que contém a
conduta adequada a ser realizada nesse momento, para
melhora do quadro respiratorio.

(A) Intubacéo orotraqueal com canula 6 com cuff. Manter
paciente bem sedado. Iniciar ventilagdo com modo
pressédo controlado, com PEEP baixo, FR baixa, e
tempo inspiratério alto.

Iniciar ventilagdo nao invasiva em modo BIPAP e
manter paciente sedado com dexmedetomidina.

Iniciar ventilagéo nao invasiva em modo BIPAP e ini-
ciar terbutalina endovenosa continua.

Manter paciente em mascara nao reinalante e iniciar
sulfato de magnésio endovenoso 50 mg/kg, em 30
minutos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

Paciente de 2 meses da entrada no pronto-socorro com
quadro de 4 dias de tosse e coriza, com piora ha um dia,
quando iniciou inapeténcia e sinais de desconforto respi-
ratério. Irmao de 3 anos com sintomas gripais. Ao exame
fisico, esta em regular estado geral, taquidispneico, com
FR = 70 ipm, tiragens subdiafragmatica e de farcula mo-
deradas e SatO, = 87%, em ar ambiente. Ausculta com
estertores grossos e roncos difusos. Radiografia de torax
com sinais de hiperinsuflagdo. Nao houve melhora apos
atendimento da fisioterapia. Nesse momento, foi instituido
o cateter de alto fluxo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a agao
do cateter de alto fluxo, no caso relatado.

(A) Aumento de espago morto e possivel aumento de
shunt.

(B) Diminuicdo do espaco morto e possivel diminuigdo
da resisténcia de vias aéreas.

(C) Diminuigdo do espago morto e possivel diminuigao
do shunt.

(D) Aumento do espago morto e possivel diminui¢cdo de
resisténcia de vias aéreas.

Paciente de 4 anos, com antecedente de encefalopatia
hipoxico-isquémica, em uso de carbamazepina, acido
valproico e levetiracetam para controle de crises convul-
sivas, da entrada no Pronto-Socorro com insuficiéncia
respiratoria grave por pneumonia extensa, com necessi-
dade de intubagdo. Evolui hemodinamicamente estavel,
sem piora do quadro convulsivo de base, mas com ne-
cessidade de parametros elevados na ventilagdo meca-
nica. Em exames laboratoriais, visto sddio sérico de 127.

Assinale a alternativa que descreve, respectivamente, a
causa mais provavel da hiponatremia e a conduta ade-
quada para esse disturbio, no momento.

(A) Sindrome cerebral perdedora de sal; reposigédo

enteral de sddio.

(B)

Secrecgao inapropriada de ADH; reposicdo enteral de
sodio.

Sindrome cerebral perdedora de sal; expanséao volé-
mica com cristaloide isoténico.

Secrecgao inapropriada de ADH; restricdo hidrica.
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08.

09.

Paciente de 4 meses, pesando 5 kg, previamente higida,
internada em UTI pediatrica por quadro de pneumonia e
sindrome do desconforto respiratdrio, intubada com ne-
cessidade de altos parametros ventilatorios. Evolui muito
anasarcada, com baixo débito urinario, apesar de otimiza-
¢ao do uso de diuréticos. Exames com piora progressiva
da fungéao renal. Indicada passagem de cateter para diali-
se peritoneal. Exames com Na = 139; K=6,7; pH = 7,22;
bic = 19; pCO, = 55; ureia = 88; Cr = 1,3. Coagulograma
sem alteragdes, ndo apresenta sangramentos.

Assinale a alternativa que contém a prescricdo inicial
adequada da dialise peritoneal para a paciente.

(A) Solucao de dialise a 2%, com potassio 2 mEq/L e
heparina 500 Ul/mL. Infundir 30 mL na cavidade.
Tempo de permanéncia: 30 minutos. Tempo de dre-
nagem: 30 minutos.

Solucdo de dialise a 1,5%, com potassio 2 mEq/L,
sem heparina. Infundir 100 mL na cavidade. Tempo
de permanéncia: 60 minutos. Tempo de drenagem:
20 minutos.

Solugéo de didlise a 1,5%), sem potassio, com hepa-
rina 500 Ul/mL. Infundir 50 mL na cavidade. Tempo
de permanéncia: 15 minutos. Tempo de drenagem:
15 minutos.

Solugéo de dialise a 2%, sem potassio, sem hepari-
na. Infundir 75 mL na cavidade. Tempo de permanén-
cia: 30 minutos. Tempo de drenagem: 20 minutos.

Paciente de 12 anos internada por quadro de cetoacido-
se diabética, com exames iniciais com pH = 7,08; bic = 6,
pCO, = 20; Na = 135; K = 5,4. Glicemia capilar da admis-
séo de 428 mg/dL. Feito manejo inicial da hidratagao e do
potassio adequadamente. No momento, esta na quinta
hora de tratamento, recebendo soro com oferta hidrica
de 120 mL/kcal/dia, sem glicose, com Na = 68 mEq/L e
K =40 mEg/L, além de insulina regular continua na dose
de 0,05 Ul/kg/h. Exames do momento com gasometria
com pH =7,19; bic = 13; pCO, = 26; Na = 138; K=5,3 e
glicemia capilar de 104 mg/dL.

Com base na evolugao laboratorial e considerando que a
paciente vem com boa evolugao clinica, mantendo bom
nivel de consciéncia, assinale a alternativa que descreve
a conduta adequada no momento, com relagdo ao mane-
jo da cetoacidose diabética.

(A) Interromper a insulina continua. Manter soro da mes-
ma forma. Liberar dieta via oral para diabetes.

(B) Interromper a insulina continua. Deixar soro de manu-
tengéo com glicose a 5% e diminuir o aporte de potas-
sio do soro para 25 mEg/L. Manter paciente em jejum.

(C) Manter a dose atual de insulina continua. Deixar soro
de manuteng¢éo com glicose a 5%, mantendo reposi-
¢ao de eletrodlitos da mesma forma. Liberar dieta via

oral para diabetes.

Comegar esquema de insulina NPH e regular. Deixar
soro de manutencao com glicose a 5% e diminuir o
aporte de potassio do soro para 25 mEqg/L. Manter
paciente em jejum.
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10. Paciente de 4 anos da entrada no pronto-socorro com

1.

quadro de convulsdo tonico-clénica generalizada. Rea-
lizadas duas doses de benzodiazepinicos, dose de ata-
que de fenitoina e dose de ataque de fenobarbital, sem
melhora.

Assinale a alternativa correta quanto as possibilidades de
tratamento do caso apresentado.

(A) A cetamina tem um efeito sedativo e analgésico.
Essa droga ndo deve ser utilizada em situacdes de
estado de mal convulsivo refratario.

(B) O tiopental € um barbiturico que tem como alvo pro-
mover surto-supressao eletroencefalografica. Tem
como um dos principais efeitos colaterais o compro-

metimento hemodinamico.

O midazolam é um benzodiazepinico que pode ser
usado para controle do mal convulsivo. Apresenta
um risco menor de delirium em relagdo as outras
drogas citadas.

o rocurdnio continuo seria uma boa opg¢ao para con-
trole das crises convulsivas clinicas. Apresenta risco
de sarcopenia do paciente critico com o uso de longo
prazo.

Paciente de 3 anos e 2 meses, internado na UTI pediatri-
ca ha 4 dias por trauma cranioencefalico grave (queda de
televisédo em polo cefalico apds se apoiar no mével). Tem
tomografia de cranio com edema cerebral grave, inclusi-
ve com sinais de herniagdo. Evolui com coma arreativo
e aperceptivo e com pupilas midriaticas fixas; sedacgéo e
analgesia continuas pausadas ha 48 horas, com manu-
tengdo do comprometimento neurolégico. Nao apresenta
disfungao renal ou hepatica. O médico é questionado so-
bre a abertura do protocolo de morte encefalica. No mo-
mento, o paciente esta intubado com parametros ventila-
torios moderados (com FIO, de 100%), com gasometria
arterial com pH = 7,44; pCO, = 44, pO, = 204; bic = 30;
SatO, = 98%, recebendo adrenalina a 0,2 mcg/kg/min.
Sinais vitais com FC = 142 bpm; PA =72 x 44 (58) mmHg;
FR igual ao do ventilador (esta em apneia); temperatura
retal = 35,8°C; SatO, = 98%. Né&o apresenta disturbios
eletroliticos nos ultimos exames.

Assinale a alternativa que contém a condigao apresenta-
da pelo paciente que impede a abertura do protocolo de
morte encefalica nesse momento.

A) ApCO, na gasometria arterial abaixo de 45 mmHg.
B) A pressao arterial sistolica abaixo de 85 mmHg.
C) Atemperatura central abaixo de 36°C.

(
(
(
(D

)
)
)
)

O uso de drogas vasoativas.
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12,

13.

Paciente de 5 anos, com diagndstico recente de leuce-
mia mieloide aguda, internado em UTI e em indugdo com
prednisona, daunorrubicina, ifosfamida e L-asparagina-
se. Hemograma: Hb 7,6 g/dL, leucécitos 165.000/mm?
(90% blastos), plaquetas 21.000/mm?. Esta em uso de O,
por cateter (2 L/min) devido a infiltrado pulmonar bilateral
e hipertensao arterial. Evolui subitamente com cefaleia,
confusdo mental e crise convulsiva. Com base no quadro
clinico, foram realizadas quatro hipoteses diagnosticas.

Assinale a alternativa correta com relagédo a essas hipoteses.

(A) Pode ser que se trate de PRES (encefalopatia poste-
rior reversivel), mais comum em pacientes com leu-
cocitose importante.

(B) Pode ser toxicidade neurologica relacionada a qui-
mioterapia, especialmente por ciclofosfamida.

(C) Pode ser acidente vascular cerebral, com indicagéo
imediata de trombdlise.

(D) Pode ser sindrome de hiperviscosidade (leucostase),
associada a sintomas respiratorios e neuroldgicos.

Paciente de 8 anos, internado na UTI pediatrica no quar-
to dia pos-operatério de uma laparotomia por apendicite
complicada. A descrigdo cirurgica cita grande quantidade
de secrec¢ao purulenta em toda cavidade abdominal, com
necessidade de muita manipulagdo de algas intestinais.
Nao ha descrigado de perfuragdo. No momento, o pacien-
te estda em ar ambiente, estavel hemodinamicamente,
recebendo antibioticoterapia (ceftriaxone, ampicilina e
metronidazol), mas em ileo paralitico. Nao apresenta dis-
fungdo renal ou hepatica, e tem balango hidrico acumu-
lado levemente positivo (50 mL/kcal nos ultimos quatro
dias). Prescrita nutricdo parenteral (NP) em acesso ve-
noso central ha 24 horas, com os seguintes itens (todos
referentes a uma NP com duragao de um dia):

» Oferta hidrica de 90 mL/kcal;
» Aminoacidos de 0,5 g/kg;
* Lipideos de 2 g/kg;

Velocidade de infusdo de glicose de 6 mg/kg/min;
» Sodio em concentragao de 20 mEq/L;

Potassio de 2 mEg/kcal;

Célcio, fosforo e magnésio em doses adequadas para
0 peso;

» Vitaminas e poliminerais em dose adequada para peso;
* Relagao calorias/gramas de nitrogénio: 250 kcal/g/dia
(ou 1/250).

Assinale a alternativa que contém alteragdes na nutricao
parenteral adequadas para esse paciente.

(A) Manter oferta hidrica, aumentar a oferta de aminoa-
cidos e elevar a oferta de sédio.

(B) Reduzir a oferta hidrica, manter oferta de aminoaci-
dos e manter oferta de sddio.

(C) Manter oferta hidrica, aumentar a oferta de aminoa-
cidos e manter a oferta de sodio.

(D) Reduzir a oferta hidrica, manter a oferta de aminoa-
cidos e elevar a oferta de sodio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.

Paciente de 6 anos, previamente higido, admitido recen-
temente na UTI pediatrica por choque séptico de foco
pulmonar. No momento esta intubado, recebendo adre-
nalina continua em acesso intradsseo, com indicagao
de passagem de acesso venoso central. Exames ini-
ciais com hemoglobina = 9,3 g/dL; hematdcrito = 30,4%;
plaquetas = 52.000/mm?; INR (International Normalized
Ratio) do Tempo de Protrombina = 2,1. Nao apresenta
sangramentos ativos.

Assinale a alternativa que descreve a conduta adequada
nesse caso, no que se refere ao uso de hemoderivados
antes da passagem do cateter venoso central.

Deve-se transfundir plaquetas e plasma fresco con-
gelado.

Deve-se transfundir apenas plaquetas.

Nao esta indicada transfusao de plaquetas ou plas-
ma fresco congelado.

Deve-se transfundir apenas plasma fresco congelado.

Paciente de 10 anos, com antecedente de encefalopatia
crbnica nao evolutiva por anoxia neonatal. Recebe dieta
por gastrostomia e faz uso de medica¢des anticonvul-
sivantes e antiespasticas. Ao longo do ultimo ano, teve
diversas internagdes, com piora significativa de qualida-
de de vida e da interagdo com familiares. Deu entrada
no Pronto-Socorro com insuficiéncia respiratéria cronica
agudizada, onde foi intubado e transferido a unidade de
terapia intensiva. Evoluiu com disfungéo renal, com in-
dicacdo de didlise. No entanto, considerando-se o qua-
dro de base, foi acordado em reunido com a familia de
que nao seriam tomadas condutas que prolongassem o
sofrimento do paciente, sendo contraindicada a terapia
de substituicdo renal. A mae, entendendo o contexto,
pergunta sobre a possibilidade de extubar o paciente,
verbalizando o desejo de pegéa-lo no colo sem suporte
ventilatorio.

Assinale a alternativa correta sobre a extubagao no caso
apresentado.

(A) A extubacdo nesse caso é proibida e configuraria
eutanasia.

(B) A extubagdo nesse caso é proibida e configuraria
omissao de socorro.

(C) A extubacado nesse caso € permitida e configuraria
ortotanasia.

(D) A extubacao nesse caso € permitida e configuraria
distanasia.
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16.

17.

Paciente do sexo masculino, com 20 dias de vida, nas-
cido a termo com 3.935 g, sem intercorréncias neonatais
relevantes, da entrada no Pronto-Socorro com quadro de
dois dias de vomitos recorrentes, aumento do nimero de
evacuacoes e recusa alimentar, sem febre. Ao exame fisi-
co, encontra-se em mau estado geral, muito desidratado,
com pulsos finos, tempo de enchimento capilar de 6 se-
gundos, FC = 180 bpm; PA=42 x 22 (33) mmHg; FR=70
ipm, sem alteragdo de ausculta pulmonar ou cardiaca,
exame abdominal normal. Fontanela deprimida. Exames
laboratoriais iniciais com Na = 120; K = 7,3; pH = 7,14;
bic = 9; pCO, = 23; glicemia = 22 mg/dL.

Considerando as principais hipotese diagndsticas para o
caso, assinale a alternativa cujo exame nela apresentado
poderia auxiliar no diagndstico do caso relatado.

(A) Triagem neonatal sanguinea (teste do pezinho).
(B) Ultrassom de cérebro.
(C) Sorologia para sifilis.

(D) Poligrafia neonatal.

Paciente de 10 dias de vida, nascido a termo com peso
de 2.950 g, iniciou, ha um dia, quadro de hipoatividade
e recusa alimentar. Sem febre na histéria, familiares nao
trouxeram demais dados do periodo neonatal. Da entra-
da no Pronto-Socorro em mau estado geral, hipoativo e
hiporreativo, com pulsos periféricos ausentes, pulsos fe-
morais ausentes e pulsos braquiais finos, FC = 177 bpm
com sopro sistélico ++/6+. Extremidades muito frias, prin-
cipalmente em membros inferiores. Sem alteragdes de
ausculta pulmonar, FR = 26 ipm, com respiragdo agonica
(gasping) eventual. SatO, n&o detectavel.

Considerando o quadro apresentado, assinale a alterna-
tiva que descreve a conduta adequada.

(A) Fenobarbital e infusdo de prostaglandina E1.
(B) Infusao de prostaglandina E1 e antibi6ticos empiricos.
(C) Imunoglobulina endovenosa e antibiéticos.

(D) Fenitoina e imunoglobulina endovenosa.
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18. Paciente de 3 anos, vitima de acidente automobilistico

em um veiculo que trafegava a 70 km/h, encontra-se no
departamento de emergéncia. Ao exame fisico apresen-
ta-se consciente, com frequéncia cardiaca de 160 bpm,
pressao arterial de 80 x 55 mmHg e tempo de enchi-
mento capilar de 2 segundos, com hematoma em regido
abdominal.

Assinale a alternativa correta em relagao aos exames
utilizados na avaliagdo do trauma abdominal pediatrico.

(A) O lavado peritoneal diagnostico permanece como
exame amplamente indicado na avaliagao inicial de
criangas com trauma abdominal contuso.

(B) Atomografia computadorizada de abdome com con-
traste intravenoso é o exame de escolha para avalia-
¢ao de lesdes abdominais em pacientes pediatricos
hemodinamicamente instaveis.

(C) Aavaliagao focada com ultrassom no trauma (FAST)
€ util para avaliagao inicial, mas um resultado nega-
tivo ndo exclui a possibilidade de lesao intra-abdo-
minal.

(D) A radiografia simples de abdome tem boa sensibi-
lidade para deteccao de hemoperitdnio e pode ser
utilizada como exame de triagem inicial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. O médico esta de plantdo em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e € chamado pela equipe de enfermagem

para avaliar um paciente de 2 anos, internado por sepse de foco cutaneo. Ao avaliar o paciente, é identificado que ele se
encontra em parada cardiorrespiratoria, com o ritmo no monitor demonstrado a seguir:
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20.

21.

O médico, entao, inicia as compressodes cardiacas. Segundo o protocolo PALS (Pediatric Advanced Life Support), assinale
alternativa que apresenta a conduta adequada nesse caso.

(A) Administracdo de Epinefrina 0,01 mg/kg EV (1:10.000).
(B) Desfibrilagdo com carga de 2 joules/kg e administragdo de epinefrina apds o 2° choque.
(C) Administracao de Epinefrina 0,1 mg/kg EV (1:10.000).

(D) Desfibrilagdo com carga de 1 joule/kg e administragdo de epinefrina apds o 22 choque.

Paciente, portador de cardiopatia congénita e submetido a cirurgia de Norwood com 7 dias de vida, encontra-se internado
em unidade de terapia intensiva em pés-operatorio. Evolui com quadro de palidez, extremidades frias, tempo de enchi-
mento capilar lentificado e taquicardia, com pulsos centrais palpaveis. No monitor apresenta-se com ritmo a seguir:

B e

Baseando-se no diagnéstico eletrocardiografico, qual a conduta imediata adequada?
(A) Adenosina 0,1 mg/kg.

(B) Desfibrilagao 1 joule/kg.

(C) Amiodarona 5 mg/kg.

(D) Cardioversao sincronizada 0,5 joule/kg.

Paciente de 3 anos de idade foi encontrado pelos familiares em uma piscina na casa dos avés, retirado da agua incons-
ciente e levado ao pronto atendimento. Na chegada, relatado tempo de submersdo de cerca de 3 minutos. Paciente
encontra-se inconsciente, palido, SatO,: 86% em mascara n&o reinalante, ausculta respiratéria com murmurio vesicular
presente bilateralmente e estertores difusos. FR: 35 irpm, FC: 88 bpm, PA: 78 x 55 mmHg, TEC: 3 segundos.

Qual a melhor conduta ventilatéria inicial nesse caso?

(A) Manter oxigénio em mascara néo reinalante.

(B) Proceder intubagao orotraqueal para ventilagdo mecanica invasiva.
(C) Iniciar ventilagdo n&o invasiva com presséo positiva continua (CPAP).

(D) Iniciar ventilagdo nao invasiva em dois niveis de pressao (BiPAP).
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22,

23.

24,

Lactente de 18 meses de idade da entrada no pronto
atendimento com quadro de sonoléncia, pele fria e sudo-
rese, iniciados ha cerca de 2 horas. Pais relatam que a
crianga estava bem nos ultimos dias, apenas com quadro
de resfriado para o qual somente estavam administrando
analgésicos e descongestionantes nasais. Na avaliacao,
paciente sonolenta, FC: 65 bpm, PA: 75 x 50 mmHg,
FR: 25 irpm, SatO2: 95% em ar ambiente, T: 34,9 °C.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica
imediata mais adequada para esse caso.

(A) Lavagem gastrica.
(B) Carvao ativado por via oral.
(C) Naloxona.

(D) Atropina.

Paciente, 10 anos, portador de linfoma de Burkitt, reali-
zou sessao de quimioterapia ha 1 dia. Evolui com nau-
seas, vOmitos, fraqueza, redugdo do débito urinario e
dor abdominal nas ultimas 12 horas. Exames: creatinina:
2,3 mg/dL; ureia: 120 mg/dL; acido urico: 11 mg/dL,; fésforo:
9 mg/dL; calcio: 8 mg/dL; potassio: 6,8 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta uma conduta correta
para esse caso.

(A) Hidratagao por via endovenosa vigorosa.
(B) Evitar rasburicase se houve profilaxia com alopurinol.
(C) Utilizar diuréticos de alga e restrigao hidrica.

(D) Alcalinizagdo com bicarbonato de sodio.

Médico integra a equipe de plantdo responsavel pelo
atendimento de uma paciente de 5 anos, com diagnés-
tico de tumor no sistema nervoso central, internada na
unidade de terapia intensiva pediatrica e em preparo
para procedimento neurocirurgico. A paciente evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia (glasgow 6),
bradicardia e hipertensdo, o que leva a equipe a optar
pela intubacdo orotraqueal.

Considerando o procedimento de intubagcao em pacien-
tes pediatricos com hipertensao intracraniana, assinale a
alternativa correta.

(A) A pré-oxigenagao é uma etapa nao obrigatoria nesse
caso, visto que a paciente apresenta respiragao
espontanea.

Etomidato e rocurénio sdao medicagdes adequadas
para sequéncia rapida de intubagéo nesse caso.

E importante ventilar, com o objetivo de obter uma
PCO2 < 30 mmHg, para diminuir a pressao intracra-
niana.

Evitar o uso de bloqueador neuromuscular seria a
melhor escolha, visando estabilidade hemodinamica.

FEAE2503/005-PréReqg-PediatriaMedIntensiva
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25,

26.

Paciente, previamente higido, foi diagnosticado com
dengue apos ter sido atendido em uma Unidade de pronto
atendimento com quadro de febre, cefaleia e mialgia. No
5° dia de sintomas, apresentou quadro de vémitos, dor
abdominal e ictericia, o que motivou nova ida ao pronto
atendimento. Ao exame fisico apresentava-se em regular
estado geral, descorado: 2+/4+, ictérico: 3+/4+, com
sangramento gengival, abdome doloroso em regido de
hipocéndrio direito e figado palpavel a 3 cm do rebordo
costal. Foram solicitados exames que evidenciaram:
TGO: 2.000U/L; TGP: 4.500U/L; bilirrubina total: 8 mg/dL
(as custas de bilirrubina direta); INR: 3. Paciente foi trans-
ferido para leito de UTI pediatrica para continuidade dos
cuidados.

Para estabelecer o diagnodstico de insuficiéncia hepatica
aguda nesse caso, € correto dizer que a encefalopatia
hepatica

(A) é obrigatdria ja na primeira semana de evolugéo do
quadro.

(B) exclui esse diagnostico, caso presente.
(C) néo é obrigatoria para a definicao do diagndstico.

(D) deve estar presente em até 3 meses apds o inicio
dos sintomas.

Lactente de 10 meses, do sexo masculino, com histérico
de desnutricdo moderada (E/I e P/l com escore Z inferior
a -2), ja foi internado duas vezes por desidratagdo asso-
ciada a diarreia aguda e outras duas por pneumonia. Entre
os episoédios, mantém tosse produtiva frequente e apre-
senta crises de broncoespasmo. Esta com a vacinagao
completa e reside em area com saneamento precario.

Considerando os achados clinicos, assinale a alternativa
correta em relagéo as possiveis hipoteses etioldgicas.

(A) As infecgbes respiratorias e gastrointestinais recor-
rentes sao fortemente sugestivas de deficiéncia sele-
tiva de IgA.

(B) As pneumonias recorrentes podem ser justificadas
pelo diagnéstico de asma, fator de predisposicao a
infeccdes secundarias.

(C) Os episodios de broncoespasmo podem ser secun-
darios a inflamacgao brénquica da fibrose cistica.

(D) Saneamento basico limitado com infec¢do parasi-
taria recorrente (giardiase) justificariam per se os
sintomas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

29.

Crianga de 6 anos, em fase de manutengao da quimiote-
rapia para leucemia linfoblastica aguda (diagnéstico ha
quatro meses), encontra-se clinicamente estavel, sem
febre ou sinais infecciosos. Pais desejam atualizar o
calendario vacinal. O cartao mostra auséncia da segunda
dose da triplice viral (SCR) e da vacina contra varicela.

Qual é a orientacéo correta nessa situagéo?

(A) Aplicar ambas as vacinas imediatamente, conside-
rando a estabilidade clinica.

(B) Contraindicar qualquer vacina até o término completo
da quimioterapia.

(C) Contraindicar ambas as vacinas durante a quimiote-
rapia e por trés meses apoés o término.

(D) Administrar ambas as vacinas com vigilancia, consi-
derando o risco de formas graves.

Considere os dois casos a seguir:

* Caso 1: lactente de 2 meses, em aleitamento misto,
apresenta, ha um més, crostas oleosas aderentes no
couro cabeludo e descamacgao leve em glabela. Bom
estado geral.

» Caso 2: lactente em aleitamento materno exclusivo
apresenta lesdes eczematosas na face e fossas cubi-
tais desde o segundo més de vida. Apresenta prurido,
leve irritabilidade e escore Z de peso entre -2 e 3.

Considerando os diagndsticos provaveis, qual é a conduta
terapéutica correta?

(A) Suspender a férmula e manter aleitamento materno
exclusivo no caso 1.

(B) Utilizar corticosteroide tépico ou inibidores de calci-
neurina no caso 2.

(C) Prescrever corticosteroide oral de curta duragao
para ambos os casos.

(D) Orientar dieta de excluséo de leite de vaca pela méae
em ambos os casos.

Durante consulta, os pais de uma menina de 6 anos, em
processo de separagao, discutem sobre a guarda. A mae
deseja residéncia exclusiva, e o pai quer corresponsabi-
lidade nas decisdes.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, na
guarda compartilhada, o tempo de convivéncia de cada
responsavel com a crianga

(A) n&o precisa ser igual, desde que respeite os interes-
ses da crianga.

(B) precisa ser igual, sendo que a residéncia da crianga
deve ser alternada.

(C) néo precisa ser igual, desde que a autoridade seja di-
vidida entre os genitores, com decisdes autbnomas.

(D) precisa ser igual, com o objetivo de garantir o equili-
brio de direitos entre as partes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

31.

32.

Recém-nascido a termo, 38 semanas, parto vaginal,
apresenta ictericia até as coxas com 36 horas de vida.
Bom estado geral, aleitamento materno eficaz. Exames
laboratoriais: bilirrubina total: 12,5 mg/dL; bilirrubina di-
reta: 1,3 mg/dL; hemoglobina: 15g/dL; hematécrito: 46%;
reticulocitos discretamente elevados. Coombs direto
negativo, mae O+, RN B+.

Qual a conduta correta ?
A) Investigar colestase neonatal.
B
C

D

Reavaliar em 24 a 48 horas (ictericia fisiologica).

(A)
(B)
(C) Suspender aleitamento materno temporariamente.
(D)

Iniciar fototerapia e monitorar bilirrubina sérica.

Criangca de 9 anos apresenta febre alta ha oito dias,
acompanhada de dor, edema, calor, rubor e limitacdo de
movimentos em joelho direito. Apds 48 horas, os mesmos
sintomas acometeram o tornozelo esquerdo, com melho-
ra progressiva da articulagao inicial. Exame fisico atual:
regular estado geral, febril (38,7 °C); sinais flogisticos em
tornozelo esquerdo; sopro holossistélico apical (3+/6+)
com irradiagdo para axila. Exames laboratoriais: PCR,
VHS e anti-DNase B elevados; hemograma: leucocitose
com predominio de neutrdfilos.

Como prosseguir corretamente na investigagao diagnos-
tica?

(A) Realizar pungéo articular e iniciar antibioticoterapia
empirica.

(B) Solicitar ecocardiograma e iniciar tratamento anti-
-inflamatorio.

(C) Indicar cultura do liquido articular com pesquisa de
BAAR (bacilo alcool-acido resistente).

(D) Solicitar sorologias virais (EBV, CMV, parvovirus
B19) e FAN.

Adolescente do sexo masculino, de 13 anos, apresenta
dor em joelho esquerdo ha algumas semanas, com
piora apds atividades esportivas, especialmente durante
a aterrissagem em saltos. Ao exame fisico, refere dor a
flexo-extensdo do joelho, com aumento de volume na
tuberosidade anterior da tibia, sem sinais inflamatérios
sistémicos ou derrame articular.

Com base no quadro clinico e no exame fisico, qual é o
exame de imagem mais indicado para confirmar a princi-
pal hipotese diagnéstica?

(A) Ressonancia magnética para avaliagdo de estrutu-

ras ligamentares e cartilaginosas do joelho.

Radiografia simples para identificagcao de alteragbes
na tuberosidade anterior da tibia.

Tomografia computadorizada para analise detalhada
de estruturas dsseas e articulares.

Provas inflamatérias e FAN para investigagdo de
causas reumatologicas.
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33.

34.

35.

Crianga do sexo feminino, de 2 anos e 10 meses, compa-
rece a consulta de rotina em bom estado geral, com cres-
cimento e desenvolvimento adequados. Ao exame fisico,
0 pediatra identifica uma massa abdominal firme, lisa,
nao dolorosa a palpagéo e restrita ao flanco esquerdo. A
crianga encontra-se afebril, bem-disposta, com alimenta-
¢ao preservada, sem queixas urinarias, gastrointestinais
ou sintomas sistémicos. Exames neurolégico, respirato-
rio e cardiovascular sem alteragoes.

Diante do quadro apresentado, qual € o diagndstico mais
provavel?

(A) Tumor de Wilms.
(B)
(©)
(D)

Neuroblastoma.
Linfoma abdominal.

Fecaloma.

Menina de 13 anos, que teve menarca ha seis meses,
procura atendimento por apresentar sangramento mens-
trual intenso e prolongado desde o inicio dos ciclos
menstruais. O pai dela tem diagndstico de hemofilia, mas
a menina nunca foi investigada. Refere também equimo-
ses frequentes desde a infancia. Relata auséncia de ati-
vidade sexual.

Considerando a histéria clinica e familiar, qual é a hip6-
tese diagnostica mais provavel e o principal achado labo-
ratorial esperado, correta e respectivamente?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos; aumento da tes-
tosterona total e LH/FSH > 2.

(B) Doenga de Von Willebrand; TTPa reduzido e aumento
da atividade de ristocetina.

(C) Coagulopatia hereditaria (hemofilia A); TTPa prolon-
gado e fator VIII reduzido.

(D) Anovulacgao fisiologica; elevacéo discreta de TSH e
prolactina.

Pré-escolar de 3 anos, do sexo feminino, apresenta atra-
so global no desenvolvimento neuropsicomotor, com ini-
cio da marcha apenas aos 2 anos e fala restrita a poucas
palavras. Demonstra comportamento apatico, com pouco
interesse pelo meio externo, déficit de atengao e lentifi-
cagao das respostas cognitivas. Os cuidadores referem
constipagao crbnica, com evacuagdes a cada cinco dias.
Ao exame fisico, apresenta estatura abaixo do percentil
3, xerose cutanea, face arredondada, macroglossia,
abdome globoso e bradicardia, sem alteragdes neurolo-
gicas focais ou sinais infecciosos.

Considerando o diagndstico mais provavel, qual das alte-
ragdes a seguir € esperada nesse contexto clinico?

(A) Presenga de bécio como sinal de hipertrofia compen-
satéria da glandula tireoide.

(B) Regressao de habilidades cognitivas e motoras pre-
viamente adquiridas.

(C) Estereotipias motoras repetitivas com prejuizo na
interacao social.

(D) Fontanela anterior ampla como marcador de retardo
no fechamento 6sseo.

FEAE2503/005-PréReqg-PediatriaMedIntensiva
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36.

37.

Menino de 10 anos, portador de anemia falciforme, é
admitido com febre, dor toracica e taquipneia. A gaso-
metria arterial revela PaO, de 55 mmHg, e a radiogra-
fia de térax demonstra infiltrado pulmonar multilobar,
confirmando o diagnostico de sindrome toracica aguda
(STA). Iniciado tratamento com oxigenoterapia, hidrata-
¢ao venosa, ceftriaxona e azitromicina. Apds 24 horas,
a saturacéo de oxigénio permanece abaixo de 90%, e a
hemoglobina caiu para 6,5 g/dL.

Qual a conduta imediata indicada nesse momento?

(A) Introduzir corticosteroide sistémico em alta dose.
(B) Indicar transfusdo sanguinea, simples ou de troca.
(C) Iniciar anticoagulagao profilatica com heparina.
(D) Observar por 24h em UTI com suporte clinico.

Menina de 1 ano e 8 meses, previamente saudavel, apre-
senta febre ha 3 dias, irritabilidade, recusa alimentar e
vomitos isolados. Ao exame, encontra-se em mau estado
geral, febril (38,8 °C), taquicardica, com dor a palpagao
do flanco esquerdo. Exames laboratoriais revelam leu-
cocitose de 16.000/mm?®, neutrofilia, leucocitdria +++,
hematuria microscopica e nitrito positivo. Urocultura por
cateterismo foi coletada, e o antibiograma estara dispo-
nivel em 72h.

Frente aos achados clinico-laboratoriais, qual o manejo
terapéutico apropriado?

(A) Ceftriaxona intravenosa e troca para antibiético oral
apos 48h sem febre.

(B) Cefalexina por via oral por 10 dias, com reavaliagao
ambulatorial em 48h.

(C) Manutengéo de suporte clinico até que saia o resul-
tado da urocultura.

(D) Ciprofloxacina por via intravenosa até que saia o
resultado da urocultura.
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38.

39.

40.

Lactente de 12 meses com quatro episédios de sibilancia
desde os 8 meses, um deles com necessidade de hos-
pitalizagao. Todos os episddios ocorreram apés quadros
respiratorios virais. Entre crises, permanece com sinto-
mas respiratorios leves. Ao exame: eutrofico, eupneico,
ausculta com roncos de transmissao, lesbes eczemato-
sas em fossas cubitais e popliteas.

Com base no GINA 2025 para menores de 5 anos, qual a
conduta terapéutica correta?

(A) Manter salbutamol inalatério sob demanda durante
as crises.

(B) Corticoide inalatério diariamente, associado a salbu-
tamol sob demanda.

(C) Tratamento de suporte exclusivo nas crises.

(D) Associar corticoide oral a salbutamol por um periodo
de 3 a 5 dias nas crises.

Lactente de 6 meses, irmao de crianga com alergia ali-
mentar grave a castanhas, encontra-se em fase de intro-
ducao alimentar. Considerando o risco aumentado para
alergia alimentar, qual a orientagdo adequada, conforme
as diretrizes atuais?

(A) Mensurar as IgE especificas para os alimentos mais
alergénicos (leite, ovo, peixes, amendoim e casta-
nhas) antes da introdugao.

Postergar a introdugéo de alimentos potencialmente
alergénicos para depois do primeiro ano de vida.

Iniciar qualquer alimento a partir deste momento,
respeitando valor nutricional e cultura alimentar.

Evitar castanhas e utilizar formula extensamente
hidrolisada caso seja necessario complementar o
leite materno.

Menino de 14 anos apresenta febre alta ha 7 dias, dor
de garganta e surgimento de exantema maculopa-
pular disseminado. Nega uso recente de antibidticos.
Ao exame fisico, observam-se exsudato amarelado em
amidalas, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia
e hepatomegalia discretas. O exantema acomete tronco,
face e membros, sem prurido.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual
achado laboratorial € mais caracteristico?

A) Anemia normocitica com reticulocitose.

B) Leucopenia intensa com neutropenia absoluta.

(A)
(B8)
(C) Eosinofilia periférica significativa.
(D)

D) Linfocitose com presenga de linfécitos atipicos.
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41. Um paciente de 7 anos encontra-se internado em UTI

pediatrica devido a queimaduras que acometem 40%
da superficie corporea. Esta intubado e em ventilagao
mecanica, sem necessidade de drogas vasoativas. Nas
ultimas 24 horas, apresentou piora ventilatéria importante
(radiografia de térax a seguir). Nao apresenta disfungéo
hemodinédmica grave; ecocardiograma funcional sem
alteracgbes.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

No momento, encontra-se em modo assistido-controla-
do, pressao controlada, com os seguintes parémetros:
PEEP: 8 cmH,O; frequéncia respiratoria: 30 irpm; pres-
séo controlada (acima do PEEP): 18 cmH,O; tempo ins-
piratorio: 0,8 s; FiO,: 100%; média de volume corrente:
7 mL/kg; presséo média das vias aéreas (Paw): 15 cmH, 0.
Gasometria arterial: pH: 7,24; pCO,: 60; pO,: 100; bic:
23; BE: —2; SatO,,: 84%.

Com base nos dados apresentados, assinale a alterna-
tiva que contenha o valor mais adequado do indice de
Oxigenacéo (10) e a melhor conduta ventilatéria a ser ins-
tituida nesse momento.

(A) 10: 15 — Aumentar PEEP para 10, tentar baixar PC
para 15, objetivando volume corrente de 4 a 6 mL/kg
por ciclo ventilatorio, diminuir FR para 25; tolerar
hipercapnia até pH de 7,2.

(B) 10: 18 — Aumentar PEEP para 12, tentar baixar PC
para 15, objetivando volume corrente de 4 a 6 mL/kg
por ciclo ventilatério; tolerar hipercapnia até pH

de 7,15.

IO = 15 — Aumentar PEEP para 10, aumentar PC
para 20, objetivando melhora do volume corrente e
da hipercapnia; diminuir FR para 22.

IO = 18 — Aumentar PEEP para 10, manter PC em
18, com alvo de volume corrente de 6 a 8 mL/kg por
ciclo ventilatério; diminuir FR para 25.
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42.

44,

Uma crianga de 8 anos, previamente saudavel, é avalia-
da por quadro de febre baixa, nauseas, prostragédo, dor
abdominal e ictericia. Ha4 2 dias, os pais notaram urina
escura e fezes claras. A crianga frequenta escola publica,
e, recentemente, colegas de classe apresentaram sinto-
mas semelhantes. No exame, observam-se hepatomega-
lia dolorosa e ictericia. AST e ALT estéo significativamente
elevadas; bilirrubina total: 6,5 mg/dL (direta: 4,2 mg/dL).
Aguarda resultado de sorologias.

De acordo com os dados apresentados, a conduta ime-
diata adequada consiste em

(A) iniciar antibioticoterapia empirica com ceftriaxona,
devido a possibilidade de colangite aguda.

(B) realizar lavagem géstrica e uso de carvao ativado
devido a suspeita de intoxicagdo exégena.

(C) instituir medidas de suporte clinico e sintomatico,
com hidratagao, alimentagao leve e observagao.

(D) iniciar tratamento com antivirais, como ribavirina,
enquanto aguarda sorologia.

43. Lactente de 5 meses € admitido no pronto-socorro com

febre ha 6 dias, conjuntivite bilateral ndo purulenta, lingua
em framboesa, exantema polimorfo e edema de maos e
pés. Os exames laboratoriais revelam: PCR de 120 mg/L,
plaquetas de 600.000/mm?® e leucocitose. Ecocardiogra-
ma realizado no 62 dia revela Z-score de 2,7 na artéria
coronaria direita.

De acordo com as diretrizes atuais da American Heart
Association (AHA) de 2024, qual terapéutica esta indica-
da nos pacientes classificados como alto risco na patolo-
gia em questao?

(A) Imunoglobulina intravenosa 2 g/kg + corticote-
rapia ou agentes biolégicos associada ao acido
acetilsalicilico.

(B) Imunoglobulina intravenosa 1 g/kg + corticote-
rapia ou agentes biolégicos associada ao acido
acetilsalicilico.

(C) Imunoglobulina intravenosa 2 g/kg + acido acetil-
salicilico.

(D) Imunoglobulina intravenosa 1 g/kg + acido acetil-
salicilico.

Durante uma consulta pediatrica de rotina, os pais de um menino de 8 anos relatam uso excessivo de telas e auséncia de
pratica de atividade fisica, exceto pelas aulas de Educacgdo Fisica realizadas duas vezes por semana na escola. O habito
alimentar é inadequado, com baixa ingestao de frutas e legumes, associado a preferéncia por alimentos ultraprocessados.

O indice de massa corporal (IMC) esta representado na curva a seguir:
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(World Health Organization)

Assinale a alternativa que apresenta a classificagao do estado nutricional do paciente em questdo e os exames comple-
mentares iniciais indicados de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria.

(A) Obesidade grave; insulina, LDL, TGP, hemograma.
(B) Obesidade; glicemia jejum, perfil lipidico e TGP.
(C) Obesidade grave; TSH, perfil lipidico e perfil de ferro.

(D) Sobrepeso; glicemia jejum, LDL, insulina, hemograma.
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45,

46.

47.

Uma crianga do sexo feminino, 4 anos, é levada ao pron-
to atendimento com histoéria de febre ha 48 horas, de até
38,8 °C. Nas ultimas 12 horas, os pais referem altera-
¢ao do comportamento, incluindo episddios de confusao
mental, irritabilidade e sonoléncia progressiva. Durante
a avaliagédo na sala de emergéncia, a paciente apresen-
tou pico febril e crise convulsiva focal, com necessidade
de midazolam e fenitoina intravenosos para controle de
crise. Apos estabilizagado, foram solicitados exames com-
plementares. Considerando o quadro clinico descrito,
assinale a alternativa que apresenta as hipoteses diag-
nosticas mais provaveis.

(A) Meningoencefalite e convulsdo febril complexa.
(B) Meningite bacteriana e convulsao febril complexa.

(C) Meningoencefalite e crise convulsiva sintomatica
aguda.

(D) Meningite bacteriana e crise convulsiva sintomatica
aguda.

Paciente do sexo masculino, 10 anos, é atendido na uni-
dade basica de saude com queixa de urina avermelhada
ha dois dias; nega febre, disuria ou queixas abdominais.
Refere ter apresentado episddio de faringoamigdalite ha
aproximadamente 2 semanas, tratado ambulatorialmen-
te. Ao exame fisico, apresenta edema palpebral discreto
(1+/4+) e pressao arterial de 130 x 85 mmHg, compati-
vel com valores acima do percentil 95 para idade. Foram
solicitados exames complementares, e o paciente per-
manece em acompanhamento na unidade.

Com base na hipétese diagndstica mais provavel, assina-
le a alternativa correta.

(A) A presenca de hipocomplementemia (C3 e CH50
reduzidos) ¢é achado patognomoénico dessa
glomerulopatia.

(B) A bidpsia renal revela, classicamente, depositos de
IgA no mesangio.

(C) A hematuria observada nesses casos € predominan-
temente formada por hemacias isomorficas.

(D) A hematuria microscépica persistente pode durar
até 18 meses, sem representar critério de mau
prognostico.

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, € levada ao
pediatra em consulta de puericultura para avaliacdo de
crescimento. Sua altura esta abaixo do percentil 3 para a
idade, com velocidade de crescimento de 3 cm/ano. Ao
exame fisico, apresenta linfedema residual em dorso dos
pés, pescoco curto e alado. Considerando o diagnéstico
mais provavel nesse caso, outras caracteristicas comu-
mente encontradas nesta patologia sao:

A) valva adrtica bicuspide e cubito varo.

B) puberdade precoce e hipotireoidismo.

C) valva adrtica bicuspide e faléncia ovariana.

D) infertilidade e hirsutismo.

(A)
(B)
(©)
(D)
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48.

49.

50.

Durante consulta de rotina, o pediatra ndo consegue pal-
par o testiculo direito na bolsa escrotal de um menino
de 1 ano e 6 meses, e ainda observa hipotrofia da bolsa
testicular correspondente. Considerando o diagndstico
de criptorquidia, assinale a alternativa correta em relagéo
as informagdes que devem ser dadas a familia.

(A) Infertilidade e risco de malignidade sdo complica-
¢bes possiveis nos testiculos ndo descidos e variam
conforme a localizagéo testicular.

(B)

O tratamento cirurgico da criptorquidia deveria ter
sido realizado antes dos 6 meses de idade.

O testiculo criptorquidico deve ser removido cirurgi-
camente assim que o diagnoéstico for estabelecido,
devido ao risco de cancer testicular.

O tratamento deve ser conservador, pois a maioria
dos casos se resolve espontaneamente apds os
18 meses de idade.

Um bebé de 1 més de vida estda mamando no seio mater-
no quando de repente apresenta sinais de engasgo com
tosse e cianose perioral, mantendo-se consciente. A mae
chama por ajuda. Qual a conduta imediata esta indicada?

(A) Fazer manobra de Heimlich comprimindo a regido
superior do abdome.

(B) Levantar o bebé&, remover excesso de leite visivel e
fazer estimulo tatil nas costas.

(C) Fazer manobra dos cinco golpes entre as escapulas
e cinco compressoes toracicas.

(D) Iniciar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP).

Paciente do sexo masculino, 4 anos, com historico de
epilepsia em uso regular de acido valproico ha 8 meses,
sem outras comorbidades, é levado ao pronto atendi-
mento com queixa de dor abdominal epigastrica intensa
ha dois dias, associada a nauseas e vomitos. Ao exame
fisico, apresenta-se em regular estado geral, desidratado
(2+/4+), com dor a palpacgao epigastrica, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Esta afebril, anictérico, com padrao
evacuatorio preservado. Os exames laboratoriais reve-
lam: TGO: 28 U/L (VR até 40); TGP: 30 U/L (VR até 41);
amilase: 450 U/L (VR até 100); lipase: 650 U/L (VR até
60). Gama GT, bilirrubinas e transaminases normais.
Considerando os achados clinicos e laboratoriais, qual é
o diagnostico mais provavel?

(A) Hepatite aguda de etiologia medicamentosa.

(B) Colecistite alitiasica associada a uso de anticon-
vulsivante.

(C) Gastrite aguda funcional por irritacdo gastrica.

(D) Pancreatite aguda induzida por acido valproico.
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