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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anota¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v  Os trés ultimos candidatos sé poderédo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Pediatria

1

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. ApOs avaliacao, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. Ao exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagcdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de furcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a  alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinacdo de uma cefalosporina de
terceira geracéo e oxacilina.

(B) A hipotese diagnostica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora ap6s o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administracdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

2

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neuroldgica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criancas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiologicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doengas autoimunes.

(D) As encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacdo do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.

3

RNT, sem intercorréncias no parto, apés 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipétese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

4

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de
doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criancas com doencas crbénicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, 0 uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urindria, além de terem potencial
aditivo.
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Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mé&e notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstrucdo completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangcas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episédios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

6

A coqueluche € uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragbes na
atividade elétrica do coracdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicagdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criancas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado ndo
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.

7

Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
ap6s incéndio domiciliar. Ao exame, esta
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacdes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizacéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizacéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianga apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubag&o endotraqueal.

(E) A crianca tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisiolégico além de
reposi¢do volémica.

8

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da férmula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Doais tercos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
queimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposicdo volémica s6 esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.
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A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabecga do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacao
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também  chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regiéo tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

10
Em relacdo as recomendacdes sobre sono seguro

em menores de um ano, é necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exce¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o bergo do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criangcas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.

11

Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissdo hé 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episddios de vomitos. A
mée refere que a crianga ndo urina ha 12 horas.
No momento, estd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrotica mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

12

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotensao e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteragcdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotens&o e alteragéo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracdo da contagem leucocitaria e taquicardia.

13
A pungdo intraéssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgédo. A respeito da punc¢éo
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncéo intradssea
séo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um angulo de 90°
em relacdo a pele até o peridsteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar 0 mesmo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.
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Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apés ter
ingerido uma quantidade ignorada de inseticida
organofosforado que estava em uma garrafa de
refrigerante. Ele apresenta salivagdo e sudorese
abundantes, tremores, residuos de vOmito em
roupas, frequéncia cardiaca de 65 bpm, presséao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de aspiracdo do agente toxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha indicacdo de intubagdo com tubo traqueal e
acesso venoso para administracdo de hioscina e
de fluidos.

(C) O paciente deve ser imediatamente intubado e,
para combater as manifestacdes colinérgicas
muscarinicas, deve receber atropina.

(D) E comum esses pacientes apresentarem as
mucosas secas, aumentando consideravelmente
a producéo de secre¢cdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.

15

Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida ha 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a uUltima pesagem
ha 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fracdo de excregcdo de s6édio menor
que 1. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar antitérmico e terapia de
reposicao oral com 10 mL/kg.

(B) Com base na fragdo de excregdo de sodio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
disturbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracdbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esta indicado gluconato de célcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca.

(D) Nessa idade, estd contraindicado o uso de
glicoinsulinoterapia e bicarbonato de soédio para
correcao de distdrbios hidroeletroliticos.

(E) O diagnéstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.
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O RN apresenta diversas manifestacdes cuténeas
fisiolégicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcdes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

(A) A erupgdo na forma de papulas, pustulas e
descamacdo em colarete que afetam as palmas
das maos e as plantas dos pés pode se tratar de
escabiose.

(B) No eritema tdxico neonatal, as lesdes tém base
eritematosa, com bolhas disseminadas, e o
tratamento é a base de corticoides.

(C) O herpes neonatal se caracteriza por vesiculas
sobre base eritematosa e na forma disseminada
a sepse € rara.

(D) A miliaria rubra é uma infeccdo que ocorre
intradtero ou na passagem pelo canal de parto e
se inicia ha primeira semana de vida.

(E) No impetigo neonatal, as crostas se localizam na
regido perioral e na face e estdo associadas a
febre e sintomas gerais.

17

A respeito do Diabetes Melito (DM) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com excesso de insulina inibem a
captacé@o de glicose pela maioria das células do
organismo.

(B) O DM tipo 1 é o segundo tipo mais frequente de
DM na faixa etaria pediatrica.

(C) A insulina regular tem inicio de acdo em 2 a
4 horas e duracdo de 8 a 12 horas.

(D) Quando o organismo necessita de quantidades
maiores de insulina para exercer sua funcao, por
exemplo, a resisténcia insulinica esta menor.

(E) O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, uma vez
gue autoanticorpos levam a destruicdo das
células 3 das ilhotas de Langerhans no pancreas.

18

Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrugdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha 72 horas, evoluiu com tosse
seca, febre baixa e cansa¢o. Tem aceitado bem a
dieta. O menino tem um irm&o em idade escolar
que estava com sintomas de resfriado comum
antes de o lactente adoecer. Ao exame, estava em
bom estado geral, corado, hidratado,
apresentando murmurios vesiculares
universalmente audiveis com sibilos bilaterais,
tiragem  subcostal discreta e frequéncia
respiratéria de 52 irpm. O diagnostico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relacdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorara de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de complicacdes.

(C) Caso a oxigenioterapia seja indicada, na
monitorizacao da saturagdo de oxigénio, deve-se
visar valores acima de 94%.

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertdbnica (3%) para auxiliar na toalete
brénquica dos pacientes internados.

(E) Deve-se prescrever corticoide sistémico se o
caso for mais grave e nebulizacdo de corticoide
se o0 caso for mais leve.

19
Um paciente em tratamento para sindrome
nefrética, durante tratamento com

corticosteroides, acaba sendo classificado como
cortico-dependente. A mée questiona o0
diagnéstico e |he é explicado que um paciente
cortico-dependente é aquele que apresenta

(A) duas ou mais recidivas no periodo de 6 meses da
resposta inicial ou = 4 recidivas no periodo de
12 meses.

(B) uma recidiva dentro de 6 meses da resposta
inicial ou 1-3 recidivas no periodo de 12 meses.

(C) remissédo completa apos = 4 semanas de uso de
prednisolona na dose padronizada (2 mg/kg/d ou
60 mg/m2/dia).

(D) auséncia de remissdo apds 4-8 semanas de uso
de prednisona ou prednisolona na dose
padronizada.

(E) duas recidivas consecutivas durante a
corticoterapia ou nos primeiros 14 dias da
suspenséo do corticoide.
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A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, é
mais precoce, iniciando-se no comego do periodo
puberal, no estddio 1 ou 2 de Tanner, e
numericamente maior.

(B) A primeira ejaculagdo, geralmente, ocorre
guando o volume testicular é superior a 6 cm? ou
no Tanner 4.

(C) Uma medida do testiculo no eixo longitudinal de
15 ou 2 cm® de volume é compativel com
puberdade.

(D) O primeiro sinal puberal € o aumento do volume
dos testiculos, que geralmente ocorre entre
9-14 anos de idade.

(E) O desenvolvimento testicular deve-se ao
aumento das células de Leydig e dos tubulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

21

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
histéria de diarreia sanguinolenta h& 3 dias.
Encontrava-se pélida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria ha mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematdcrito de 17%, 7.000 leucécitos com
2% de bastdes, 30.000 plaquetas, ureia de
140 mg/dL, creatinina de 4,1 mg/dL e
desidrogenase latica (LDH) de 1.200 UI/L. Apés a
expansdo volémica, a crianca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagado da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagné6stico dessa crianca?

(A) Desidratacdo com lesdo renal aguda do tipo
pré-renal.

(B) Glomerulonefrite com necrose tubular aguda.

(C) Sindrome hemolitico urémica com necrose
tubular aguda.

(D) Choque hipovolémico com lesdo renal aguda
pré-renal.

(E) Trombose de arterial renal com lesdo renal
aguda pré-renal.

22

Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha esta com meningite do tipo C. Preocupada
com a vacinacdo dos seus filhos, solicita
orientacBes. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as orientacGes que o pediatra deve
dar a essa mde a respeito do esquema vacinal
contra a meningite C disponibilizado no sistema
publico de salde.

(A) Os pacientes com deficiéncia de complemento
n&o devem receber essa vacina.

(B) Foiincluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de reforco, com
intervalo de 60 dias, por serem o0s principais
portadores e transmissores do meningococo.

(C) Criangas de 1 a 3 anos ndo vacinadas
previamente podem receber duas doses da
vacina.

(D) O esquema é feito em trés doses: aos 6, 12 e
18 meses (reforgo).

(E) O esquema ¢é feito em trés doses, aos 3 e
5 meses com reforgco aos 12 meses.

23

Em relacdo ao uso de corticoides em quadros de
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), assinale a
alternativa correta.

(A) Ndo ha beneficios clinicos nem evidéncias
cientificas que suportem essa conduta.

(B) Estd recomendado o wuso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves € por no
méaximo 7 dias.

(C) A terapia com corticoide inalatério deve ser
iniciada a partir do diagnéstico, por até 5 dias.

(D) A terapia sistémica com corticoide tem acdo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém esta indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.
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Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrucéo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltragc@o por esses tumores séo as causas dos
sinais e sintomas.

(B) as convulsdes serdo a manifestacédo inicial da
maioria das crian¢cas com tumores cerebrais.

(C) os tumores do SNC s&o as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertensdo
intracraniana séo os parasselares.

(E) a sindrome diencefdlica é caracterizada por
aumento de peso, letargia e émese.

25

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
historia de rinorreia hialina, dor de garganta e
febre baixa ha 10 dias, é atendido no pronto-
socorro, no qual foi feito o diagnéstico de
infeccdo das vias aéreas superiores. Apés
melhora inicial, evoluiu com cefaleia intensa,
meningismo e convulséo ténico-cldnica
generalizada com duragdo de 5 minutos.
Tomografia computadorizada de cranio
apresentou resultado normal e o liquor
apresentou apenas discreta pleocitose as custas
dos linfécitos. Apds trés dias, o paciente
apresentava-se com alteracdo do comportamento,
ataxia e letargia, além de nistagmo. A suspeita é
de encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Quanto ao diagnéstico e tratamento desse
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O exame complementar padrdo-ouro para o
diagnéstico de ADEM ¢é a angiotomografia
computadorizada.

(B) O diagnéstico de ADEM é clinico e a confirmacéo
é feita por achados compativeis, embora
inespecificos, na ressonancia nuclear magnética.

(C) Pontos focais ou lentiddo focal sdo os achados
mais frequentes no  eletroencefalograma,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes.

(D) O critério indispensavel para o diagndstico de
ADEM é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrécitos positivo.

(E) Diante de diagnéstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.

26

Paciente do sexo feminino, 12 anos, é admitida no
pronto-socorro apds intoxicagdo exogena. E
ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o monitor acusa
assistolia e a paciente aparentemente nao
apresenta pulso central palpavel. Assinale a
alternativa que apresenta uma conduta correta
nesse caso.

(A) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
20 a 30 ventilagdes por minuto com compressdes
toracicas continuas.

(B) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
sincronizadas com compressfes toracicas e
providenciar a desfibrilacdo com 2 J/kg.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, e
ventilar cerca de 6 a 8 vezes por minuto.

(D) Como o ritmo de parada é assistolia, esta
indicada a administracdo de adrenalina a cada
3 a 5 minutos, sem indicacdo de desfibrilagao.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as
compressdes torcicas a cada 4 minutos.

27

Uma crianca assintomética apresenta proteindria
em um achado ocasional na fita reagente. A
conduta nesse caso é

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteinuria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacao do achado,
verificar presséo arterial, dosagem de albumina e
proteindria em amostra isolada.

(C) repetir o teste mais trés vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacdo do achado,
solicitar dosagem de albumina e proteindria de
24 horas.

(D) repetir o exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliacéo de nefrologista pediatrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir 0 achado, solicitar uma
amostra matinal de proteina e creatinina e um
exame de urina tipo 1.
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Em um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratdria, qual é a conduta correta?

(A) Se o ritmo de choque for Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), esta indicada a cardioversdo com
choque.

(B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se
detecte assistolia, ndo ha indicacédo de choque.

(C) Se o paciente estiver com via aérea avangada,
deve-se usar a relagdo 15 compressdes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e
analgésico, mas € contraindicado o uso de
relaxante neuromuscular.

(E) Na indicacdo de choque, a dose inicial é de
1 J/Kg.

29

A respeito da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) e das condutas indicadas para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etioldgico da PAC mais frequente em
criancas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histéria prévia de lesGes de pele por
varicela e sinais de toxemia, a indicacao inicial é
de antibi6tico com cobertura para pneumococo.

(C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos
casos de pneumonia, tendo baixa especificidade,
apesar de boa sensibilidade.

(D) A piora clinica associada a falha na resposta
terapéutica nas primeiras 24 horas de tratamento
da PAC justifica a repeticdo de exames.

(E) Em recém-nascidos e lactentes menores de
2 meses, a escolha antibidtica inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.

30

Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliacao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncia légica no atendimento inicial?

(A) Primeiro deve-se assegurar permeabilidade das
vias aéreas e ventilacao, solicitar acesso venoso
e em seguida realizar reposicdo volémica
conforme avaliacdo da volemia.

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacdo
para determinar necessidade de reposicao
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular enguanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibiotico e
profilaxia contra tétano.

(D) Realizar analgesia com opioide endovenoso,
curativo nas lesdes, em seguida, avaliacdo das
vias aéreas e respiracao.

(E) Prescrever reposicdo de Parkland, ofertar
oxigénio a 100% e realizar avaliagdo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

31

A doenca e a sindrome de Moyamoya sao
responsaveis por alguns dos casos de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em criancas. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As duas condicdes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

(B) Sua denominagéo advém da palavra em japonés
para a tipica “nuvem de fumaga” produzida por
vasos colaterais intracerebrais que surgem para
contornar a oclusao arterial progressiva.

(C) O termo sindrome de Moyamoya é utilizado para
0s casos idiopaticos de AVC.

(D) Os casos de AVC associados a entidades como
a sindrome de Down e a neurofibromatose do
tipo | sdo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.
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Gestante com 40 semanas de idade gestacional é
atendida no pronto-socorro em trabalho de parto.
Durante o pré-natal, apresentou teste positivo
para sifilis, mas nao realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apbés o nascimento, o RN apresentou VDRL de
1:64, o liquor tinha pleocitose e aumento na
proteinorraquia, com VDRL no liquor reagente. Ao
exame fisico, apresenta-se com
hepatoesplenomegalia. Os pais perguntam qual é
o tratamento a ser realizado no RN. E explicado
que o paciente recebera

(A) benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, dose
Unica intramuscular (IM).

(B) benzilpenicilina cristalina (EV) ou benzilpenicilina
procaina (IM) por 14 dias.

(C) benzilpenicilina procaina de 12/12h por 10 dias.

(D) benzilpenicilina cristalina (EV) por 10 dias.

(E) benzilpenicilina procaina (EV) ou ampicilina (EV)
por 14 dias.

33

A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
condi¢cdo ocasionada pela excessiva ativacdo do
sistema imunolégico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Febre, esplenomegalia e hepatite sdo condigcdes
pouco comuns, mas que podem ser encontradas
em alguns pacientes.

(B) Alteragdo no sistema renal cursando com anuria
€ frequente e causa comum de terapia
substitutiva.

(C) Dentro dos critérios diagnosticos, estd a
dosagem de ferritina sanguinea entre 100 e
150 ng/mL.

(D) Pacientes com essa patologia cursam com
elevacao dos triglicerideos e do fibrinogénio.

(E) Pacientes com essa patologia cursam com
diminuicdo ou auséncia da atividade das células
natural killer (NK).

34

Crianca de 5 anos, pesando 20 kg, foi picada por
abelhas enquanto brincava. A mae levou-a
imediatamente a um pronto atendimento. No
caminho, a crian¢ca comegou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vbmitos. Na chegada, apresenta-se hipotensa,
palida, mal perfundida e taquicardica. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar adrenalina na dose de 0,2 mg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(B) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(C) Administrar adrenalina na dose de 2 mg da
dilui¢céo 1:10000 endovenoso.

(D) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
dilui¢céo 1:1000 subcutéanea.

(E) Administrar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg da
diluicdo 1:10000 subcutanea.

35

Crianca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotensao.
Iniciou-se ventilacdo com pressao positiva, sem
melhora mesmo com ventilacdo efetiva e suporte
de oxigénio. A frequéncia cardiaca é de 45 bpm.
Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Manter a ventilagdo com pressdo positiva e
considerar intubacéo orotraqueal.

(B) Iniciar compressbes toracicas e ventilagcdes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

(D) Solicitar avaliagdo de cardiologista e realizar
reposicao volumétrica.

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apos
5 minutos se ndo houver melhora.

choque néo
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Uma mae procura atendimento, pois esta
preocupada com as evacuac¢des do seu filho de
7 meses. Apoés avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mée que existem
guatro critérios para esse diagnostico (critérios
de Roma V), entre os quais estdo:

(A) sintomas durando mais de 4 semanas e inicio
entre 6 e 60 meses.

(B) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestdo
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

(C) evacuacéo diaria, indolor, mais de 4 vezes, em
grande volume, e inicio dos sintomas entre 4 e
7 anos.

(D) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestéo
adequada de calorias) e inicio entre 1 ano e
4 anos.

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestéo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.

37

A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A cardiomiopatia restritiva, associada ou ndo a
cardiomiopatia hipertréfica, € o subgrupo mais
frequente entre as cardiomiopatias.

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cBes sistémicas, como a amiloidose.

(C) Entre os fatores de melhor evolugdo da
cardiomiopatia restritiva esta inclusa a menor
idade ao diagnéstico.

(D) A caracteristica fundamental dessa
cardiomiopatia é a presenca de dilatacdo
ventricular secundaria a disfuncao sistdlica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.

38

Considerando o tratamento de um quadro de
cetoacidose diabética, com acidose moderada
(pH: 7,1 e bicarbonato: 9 mmol/L) e sinais de
desidratacao leve, qual é a melhor conduta a ser
seguida?

(A) Iniciar reposicdo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infuséo.

(B) Inicialmente fazer reposicdo volumétrica e
posteriormente infusdo de insulina regular
endovenosa em bomba de infusdo continua.

(C) Administrar insulina subcutanea regular com
reposicdo volémica e bicarbonato endovenoso
para correcdo da acidose.

(D) Reposicdo volumétrica seguida de infusdo de
insulina regular subcutidnea e nova corregéo
conforme glicemia em 2 horas.

(E) Proceder a intubagdo, reposigdo volumétrica,
seguida de insulina NPH subcuténea e correcéo
da acidose com bicarbonato.

39

Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrépico
(jararaca) se ndo tratado.

(A) Comprometimento de pares cranianos (como lIl,
IV e VI) com ptose palpebral bilateral.

(B) Paralisia respiratéria de instalagdo subita e dor
com parestesia.

(C) Necrose tecidual
compartimental.

(D) Sintomas neurolégicos precoces, como perda da
visdo e diplopia.

(E) Convulsées e parada respiratoria.

primaria e  sindrome

40

Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizacéo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratorio.
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A sindrome do bebé sacudido (shaken baby
syndrome) apresenta uma classica triade de
achados. Quais séao eles?

(A) Vémitos incoerciveis, hemorragia retiniana e
petéquias em face.

(B) Hemorragia retiniana, traumatismo craniano e
petéquias em face.

(C) Traumatismo  craniano, encefalopatia e
sonoléncia.

(D) Hematomas subdurais, sonoléncia e voOmitos
incoerciveis.

(E) Hemorragia retiniana, hematomas subdurais e
encefalopatia.

42

Crianca de 2 anos de idade chega a emergéncia,
apos acidente domeéstico, apresentando
queimaduras de 2° e 3° graus. As lesdes
acometem face, membros superiores e toérax
anterior, ocupando aproximadamente 40% da
superficie corporal. Em relagdo ao tratamento das
gueimaduras, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Deve-se realizar escarotomia descompressiva
nas lesBes térmicas profundas e circunferenciais.

(B) Criangas com queimaduras extensas devem
possuir dois acessos endovenosos.

(C) Deve-se manter os membros em repouso, pois a
elevacdo do membro afetado pela queimadura
pode causar piora da isquemia no local.

(D) Deve-se administrar toxoide tetanico se a Ultima
vacinagéo for ha mais de 5 anos.

(E) Analgesia endovenosa e sedagdo sdo
importantes, sendo mais utilizado o sulfato de
morfina.

43

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é uma
condicéo respiratéria  que pode afetar
recém-nascidos pré-termo, podendo levar a
problemas respiratérios cronicos. Em relagcdo a
abordagem dessa condicéo, assinale a alternativa
correta.

(A) Diante da necessidade de ventilacdo mecanica, o
Unico modo ventilatério associado a menor
incidéncia de DBP ¢é a ventilacdo com
volume-alvo.

(B) A administragdo de dexametasona na primeira
semana de vida resulta em menores taxas de
DBP, porém aumenta o risco de retinopatia
severa e ducto arterioso patente.

(C) O uso de corticosteroides no periodo pés-natal é
dito precoce quando usado a partir da segunda
semana de vida.

(D) As medicagbes inalatérias parecem ser mais
eficazes do que as sistémicas na prevencéo e
tratamento da DBP.

(E) Para a reducdo do risco de DBP, pode-se usar a
cafeina, iniciando na quarta semana de vida.

44

A Nutricdo Parenteral (NP) é um método de
composicdo e administracdo de nutrientes
diretamente na veia da crianca. Sobre a NP na
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A NP, na crianca, estd indicada quando néo
houver possibilidade do uso do trato
gastrointestinal para alimentacdo por um periodo
superior a 3 dias.

(B) O preparo da NP é de responsabilidade da
enfermagem.

(C) No recém-nascido prematuro, o inicio da NP
deve ocorrer nas primeiras 24 horas para evitar a
desnutricdo precoce.

(D) Na progressdo da Nutricdo Enteral (NE), quando
esta fornecer cerca da metade das necessidades
nutricionais, a NP podera ser suspensa.

(E) A via venosa periférica pode ser utilizada desde
que a solugdo a ser infundida tenha
osmolaridade de até 1200 mOsm/L.
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Em um paciente com choque anafilatico,
inicialmente qual deve ser a via preferencial para
a administracdo de adrenalina e em qual
concentragéo?

(A) Subcutanea; 1:10.000.
(B) Intramuscular; 1:10.000.
(C) Intramuscular; 1:1.000.
(D) Subcutanea; 1:1.000.
(E) Endovenosa; 1:10.000.

46

A trombocitopenia neonatal aloimune é a causa
mais comum de trombocitopenia em

(A) RNs a termo aparentemente saudaveis e em
trombocitopenia neonatal tardia e leve.

(B) RNPT com trombocitopenia neonatal precoce
grave e em infec¢des pelo citomegalovirus.

(C) RNs a termo aparentemente saudaveis e em
hemorragia intracraniana em RNs a termo.

(D) trombocitopenia neonatal tardia e leve e em
infeccdes pelo citomegalovirus.

(E) RNs com trombocitopenia neonatal precoce
grave e em caso de esplenectomia materna.

a7

A respeito da interpretacdo dos testes de funcéo
tireoidiana, assinale a alternativa correta.

(A) No hipotireoidismo subclinico, o valor do
hormdnio tirecestimulante (TSH) é baixo e o
T4 livre € normal.

(B) As criancas com hipotireoidismo primario tém um
alto nivel de TSH e niveis baixos de T4.

(C) Em criangas com suspeita de hipotireoidismo,
deve-se dosar TSH e T3 total e livre séricos.

(D) No hipotireoidismo central, observa-se TSH
normal ou baixo com niveis altos de T4.

(E) A dosagem do T3 é o teste mais confiavel para
diagnosticar as  formas primarias  de
hipotireoidismo e hipertireodismo, principalmente
em regime ambulatorial.

48

Lactente de 10 meses iniciou quadro de febre
diaria ha cinco dias, entre 38 e 39°C,
acompanhada de tosse e coriza. Ha trés dias, o
lactente apresentou conjuntivite e ha um dia
iniciou exantema na face que se estendeu para o
tronco e membros. Esse paciente foi
diagnosticado com sarampo. Considerando as
informacdes apresentadas, assinale a alternativa
correta.

(A) Esse paciente pode ter como sinal associado as
manchas de Koplik.

(B) A panencefalite esclerosante subaguda é uma
complicacdo precoce do sarampo que pode
ocorrer uma semana apds o exantema.

(C) A norma de precaugdo recomendada diante do
caso é de precaucao respiratdria para goticula.

(D) Esse paciente tem indicacdo de vitamina C na
dose de 5.000 Ul por dia por 2 dias.

(E) Se a vacinagdo desse paciente estiver completa,
ja deve ter recebido duas doses da vacina contra
0 sarampo.

49

Em relacdo a Sindrome de Ativacdo Macrofégica
(SAM), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A SAM ¢é a principal complicacdo da artrite
idiopatica juvenil (AlJ) sistémica.

(B) Sdo algumas das caracteristicas da SAM:
mudanca no padréo de febre, exacerbagédo de
adenomegalia e hepatoesplenomegalia.

(C) Na SAM, pode ocorrer evolugdo para
insuficiéncia hepética aguda, com rebaixamento
do nivel de consciéncia, sangramentos e
ictericia.

(D) E considerada uma forma secundaria de
linfohistiocitose hemofagocitica associada a
doencgas reumaticas.

(E) A principal manifestacdo da SAM é uma pleurite
assintomatica que pode ocorrer isoladamente ou
associada a pericardite.
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Quanto a terapéutica nos casos de Taquicardia
Supraventricular (TSV), assinale a alternativa
correta.

(A) A carga inicial na cardioversdo elétrica
sincronizada em paciente com TSV deve ser de
0,5a1 Jkg.

(B) A desfibrilagdo elétrica ndo sincronizada esta
indicada imediatamente em paciente com TSV
com instabilidade hemodinamica.

(C) A adenosina é o farmaco de escolha em casos
de sindrome de Wolff-Parkinson-White, com
intervalo RR irregular.

(D) A amiodarona é utilizada em TSV sem
instabilidade hemodindmica como droga de
primeira escolha.

(E) A manobra vagal pode ser realizada através de
massagem do seio carotideo ou compressao
ocular.

51

A sindrome nefrética é uma doenca cuja causa
pode ser renal priméria ou ser secundéria a
causas sistémicas. Em relacdo a essa patologia,
assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais frequente de sindrome nefrética
em lactentes de 4 a 12 meses de idade é o lUpus
eritematoso sistémico.

(B) O hipotireoidismo associado a sindrome nefrética
idiopatica caracteriza-se por apresentar niveis
elevados de globulina ligadora de tiroxina.

(C) A indicagdo de albumina humana intravenosa na
sindrome nefrética idiopatica € a ocorréncia de
hipoalbuminemia.

(D) A terapéutica inicial em um paciente com
episédio inicial de sindrome nefrética idiopatica é
com a administracéo de prednisona oral.

(E) Quanto a resposta terapéutica a corticoterapia,
em caso de sindrome nefrética idiopatica,
considera-se remissdo completa quando a
relagdo proteinal/creatinina atinge valores entre
0,2e?2.

52

RNPT de 25 semanas de IG, pesando 600 g estava
com altos parametros de ventilagéo, taquicardico,
com tendéncia a hipotensédo e oliglria e em uso
de dopamina. Foi realizado ecocardiograma apos
o terceiro dia de vida, com diagnostico de PCA
(persisténcia do canal arterial) com repercusséo
hemodindmica. Ocorreu falha do tratamento
medicamentoso e o paciente foi encaminhado
para tratamento cirlrgico. Cerca de 6h apés a
cirurgia, evoluiu com baixo débito sistémico com
hipotensao arterial, além de piora ventilatéria e de
oxigenacdo. Qual deve ser a conduta frente a esse
quadro?

(A) Solicitar radiografia de térax e aumento de
parametros de ventilaco.

(B) Iniciar adrenalina em bomba de infusdo e evitar
expansores de volume para ndo piorar a
ventilagao.

(C) Realizar expansdo volumétrica e infusdo de
prostaglandina.

(D) Iniciar vasopressores e evitar o uso de
vasodilatadores para néo piorar o quadro.

(E) Realizar reposicédo de volume e uso precoce de
medicamentos inotrépicos e vasodilatadores.

53

A heparina é o farmaco mais usado em pediatria
para a prevencdo e o tratamento de trombose na
manutencao da paténcia dos circuitos
extracorpéreos e nos cateteres arteriais e
venosos. Caso seja necessaria a reversado
imediata do seu efeito, utiliza-se

(A) protamina.
(B) vitamina K.
(C) plasma fresco.
(D) warfarina.

(E) hirudina.
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Em uma familia composta por mae e 3 filhos (1, 3
e 6 anos de idade) houve um caso de tuberculose
(TB). O avb das criancas, hospedado na casa dos
netos ha 3 meses, foi diagnosticado com TB
pulmonar ha 20 dias, tendo iniciado tratamento
com esquema bésico. As criangcas passaram por
consulta e encontravam-se assintomaéticas. A
orientacdo correta a ser dada a mae é de que

(A) as criancas de 3 e 6 anos deveréo fazer a prova
tuberculinica (PT) e a crianca de 1 ano devera
realizar raio x de torax.

(B) inicialmente deverdo ser solicitados raio x de
térax e PT para as criancas.

(C) se as criancas apresentarem PT negativa, €
recomendada a repeticdo apés 4 semanas.

(D) deve ser realizada a prova tuberculinica nas
criangas e, se a PT for menor que 5 mm, realizar
raio x de térax.

(E) ndo ha indicacdo de exames complementares
nas criangcas por serem assintomaticas, mas
precisam de reavaliacdo a cada 2 semanas.

55

Sobre as precaucdes em relagdo a paracentese
abdominal em pediatria, assinale a alternativa
correta.

(A) As principais complicagdes do procedimento séo
sangramentos, infeccdo, arritmia e parada
cardiaca.

(B) Deve-se evitar puncionar os locais que possuem
cicatrizes cirdrgicas.

(C) Deve-se remover um volume total de 90 a
120 mL/kg em paracentese de alivio.

(D) A pungdo pode ser realizada em pele com
celulite.

(E) Deve-se tentar manter a bexiga cheia antes do
procedimento, para evitar hipotenséao.

56

Adolescente do sexo feminino, 13 anos, é levada
pela mée ao ambulatério com queixa de “dor de
cabeca ha alguns meses”. A mae informou que
ela vem se queixando constantemente h& cerca de
6 meses. Ja a levou ao oftalmologista. E comum a
dor vir acompanhada de nauseas e vomitos. A
claridade incomoda e faz a dor piorar. Refere que
sente como se ‘“tivesse um coragao batendo
dentro da cabega” e que geralmente a dor é
apenas de um lado. A tia materna tem dor
semelhante e faz uso constante de analgésicos.
Qual orientacdo deve ser dada a mae e a
paciente?

(A) Faz-se necessario solicitar ~ tomografia
computadorizada de cranio de urgéncia.

(B) Devido ao histérico familiar, é necesséario
descartar causas reumatolégicas e neopléasicas.

(C) Casos como esse néo apresentam indicagédo de
tratamento profilatico, por nao apresentarem
aura.

(D) O diagnoéstico mais provavel é de enxagueca
sem aura.

(E) Trata-se de um quadro de cefaleia tensional
ocasionada por estresse.

57

Pré-escolar do sexo masculino, 3 anos, com
desenvolvimento neurolégico adequado para
idade, é levado a consulta. Os pais referem que
ele ndo come bem, recusa muitos alimentos,
principalmente frutas e legumes, come pouca
carne e prefere os doces. A hemoglobina (Hb)
estd em 11 g/dl, o hematécrito (Ht) em 33% e a
ferritina em 9 pg/L. Foi iniciado tratamento para
deficiéncia de ferro. Em relacdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Os valores de ferritina, Hb e Ht estdo adequados
para essa idade, ndo havendo necessidade de
tratamento com ferro.

(B) Se o paciente apresentasse sinais de infecc&o ou
inflamacé&o e niveis de ferritina abaixo de 5 ugi/L,
seria indicativo de deficiéncia de ferro.

(C) Deve-se prescrever ferro elementar em dose
Unica, por um periodo de 3 meses até
reavaliacéo.

(D) A reposicdo de ferro deve ser mantida até que a
ferritina sérica seja maior que 25 ug/dL.

(E) Uma nova dosagem de ferritina deve ser
solicitada apos 120 dias de tratamento.
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Lactente do sexo masculino, 40 dias de vida,
gestacdo sem  intercorréncias, estd em
aleitamento misto e vem apresentando vémitos
em jato (sem bile) logo ap6s as refeicdes. A mae
resolve leva-lo para atendimento, pois notou
auséncia de diurese nas Ultimas horas,
sonoléncia e perda de peso. Ao exame, estava
desidratado e era palpavel no abdome uma massa
semelhante a uma azeitona, firme, movel, de
2 a 3 cm. O ultrassom revelou aumento do
espessamento e alongamento do piloro. A
hipotese diagndstica mais provavel nesse caso é

(A) membrana duodenal.

(B) volvo duodenal.

(C) atresia duodenal.

(D) estenose hipertréfica de piloro.
(E) megacélon congénito.

59

A asfixia perinatal é a principal causadora da
encefalopatia hipoxico-isquémica. O emprego de
estratégias de neuroprotecdo pos-natal podem
ajudar na prevencdo de sequelas. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A estratégia mais preconizada
internacionalmente, no momento, € a intubagéo
profilatica.

(B) Um dos requisitos para indicacdo de hipotermia
terapéutica é a idade gestacional acima de
37 semanas.

(C) Uma das evidéncias de asfixia perinatal é a
gasometria arterial de sangue de corddo ou na
primeira hora de vida com pH <7,0 ou
BE <-15mEg/L.

(D) A hipotermia terapéutica pode ser indicada em
casos de encefalopatia hipéxico-isquémica de
leve a grave.

(E) O tempo preconizado para duragéo da hipotermia
terapéutica é de 48 horas.

60

Crianca de 2 anos é atendida no pronto-socorro
ap6s consumo acidental de paracetamol gotas,
mais de meio frasco (dose toxica), ha cerca de
uma hora. No momento estd em regular estado
geral, chorosa, com pupilas isocéricas, reflexo
fotomotor presente. Apresentou um episédio de
vémito ha alguns minutos. A méae pergunta se o
quadro é grave e qual medicamento recebera.
Frente ao caso, o médico deve

(A) solicitar provas de funcdo hepatica e
coagulograma e iniciar plasmaferese.

(B) prescrever N-acetilcisteina, monitorar estado
mental e solicitar coagulograma, fungdo hepatica
e renal, eletrdlitos, pH sanguineo e lactato.

(C) prescrever lactulose e neomicina por sonda
nasogastrica, solicitar coagulograma, provas de
funcdo hepatica, glicemia, eletrdlitos e
gasometria.

(D) usar carvdo ativado e lactulose via sonda,
solicitar internamento em UTI, provas de fungéo
hepética e renal e eletrolitos.

(E) monitorar clinicamente o estado mental e solicitar
coagulograma e provas de funcéo hepética.

61

A respeito do desenvolvimento humano na
adolescéncia, assinale a alternativa correta.

(A) Os amigos exercem pouca ou nenhuma
influéncia, positiva ou negativa, quando se trata
do desenvolvimento psicossocial na
adolescéncia.

(B) A fase inicial da adolescéncia (10-13 anos) é
marcada pela percepcdo corporal voltada para
mecanismos de aceitacdo e preocupagdo em ser
atraente e geralmente comecam as primeiras
experiéncias sexuais.

(C) Na adolescéncia final (17-20 anos), acentuam-se
as relacdes de conflito, em especial com os pais.

(D) Na adolescéncia média (14-16 anos), as relagdes
intimas passam a ser mais valorizadas, e a
percep¢do torna-se mais préatica e realista, com
amadurecimento de principios e valores morais.

(E) Quanto ao término, a demarcacdo do
encerramento da adolescéncia é tdo complexa
qguanto seu comeco, particularmente no que
tange aos limites etéarios.
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Um RN a termo apresentou cianose de provavel
origem ndo pulmonar. Na hipdtese clinica de
cardiopatia congénita critica do tipo fluxo
pulmonar ou fluxo sistémico dependente de canal
arterial, qual deve ser a conduta?

(A) Solicitar avaliagdo cardioldégica, ecocardiograma
e transferéncia para UTI neonatal.

(B) Proceder a intubacédo e iniciar Oxido nitrico
enquanto se aguarda avaliacdo cardiolégica.

(C) Solicitar transferéncia para UTI cardiaca e iniciar
imediatamente milrinona.

(D) Solicitar ecocardiograma e oxigenioterapia a
100%.

(E) Iniciar imediatamente o uso de prostaglandina
El1 (PGE1l), mesmo sem a realizagdo do
ecocardiograma.

63

O fluxo sanguineo adequado para os tecidos
depende do débito cardiaco e da resisténcia
vascular. O débito cardiaco € o produto da

(A) fracdo de ejecéo ventricular com a pré-carga.
(B) pré-carga com a pds-carga.
(C) contratilidade cardiaca com a pré-carga.

(D) fracdo de ejegédo ventricular com a frequéncia
cardiaca.

(E) pré-carga com a frequéncia cardiaca.

64

RN do sexo masculino, nascido de 27 semanas de
idade gestacional, com peso de 1.040 g, foi
intubado, recebeu surfactante, evoluiu com sepse,
instabilidade hemodinamica e necessidade de
hidrocortisona por choque refratario a epinefrina.
Estava recebendo soro com taxa de infusdo de
glicose de 6 mg/kg/dia e apresentou glicemia de
290 g/dL. Acerca desse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Ha indicacdo de taxas de infusdo de glicose
baixas e uso profilatico de insulina para evitar
hiperglicemia.

(B) A primeira medida a ser tomada em relagdo a
hiperglicemia nesse RN é a reducédo da taxa de
infusdo de glicose.

(C) Apos a detecgdo de glicemia acima de 250 mg/dl,
como no caso, deve-se primeiramente
administrar insulina subcutanea.

(D) Em decorréncia da hiperglicemia, esse RN pode
apresentar hiponatremia e diminuicao da diurese.

(E) Apesar de haver varias complicacbes associadas
a hiperglicemia no RNPT, ela diminui o risco de
retinopatia da prematuridade.

65

Paciente do sexo masculino, 12 anos, queixa-se
de aumento mamario bilateral ha cerca de 1 ano.
Tem historia familiar positiva (pai e irmdo com
ginecomastia na adolescéncia). Ele deseja saber
se 0 Unico tratamento é cirdrgico ou se existe
tratamento clinico para diminuir as mamas. O
pediatra explica que

(A) os  antiestrogénios sdo  exemplos de
medicamentos que podem causar ginecomastia.

(B) a sindrome de Klinefelter e a sindrome de Down
sdo exemplos de sindromes genéticas que
possuem correlacéo clinica com a ginecomastia.

(C) a ginecomastia puberal é uma condigdo rara e
maligna.

(D) o tratamento medicamentoso na ginecomastia
puberal é indicado na presenca de sintomas e
envolve o uso de androgénios ou antiestrogénios.

(E) a primeira escolha de tratamento da
ginecomastia puberal € o cirdrgico, pela presenca
de estroma fibrético.

66

A indicacdo da pericardiocentese na emergéncia é
0 tamponamento cardiaco, podendo-se retirar
fluido para fins diagnosticos e terapéuticos. Em
relaco a esse procedimento, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se inserir o jelco a direita do apéndice
xifoide, 4 cm abaixo da dltima costela, em angulo
de 30° com a pele.

(B) Introduzir a agulha em direcdlo ao ombro
esquerdo do paciente, enquanto aspira
delicadamente.

(C) Introduzir uma agulha na linha hemiclavicular
esquerda, abaixo da Ultima costela, utilizando
ultrassom (US) para guiar a pungéo.

(D) O procedimento deve ser realizado por cirurgido
cardiaco ou pediatrico sempre guiado por US
para evitar acidentes.

(E) Um dos locais de insercédo da agulha é na linha
média, 2 cm acima do umbigo.

PRM AREA DE ATUAGAO - MEDICINA DO ADOLESCENTE - NEONATOLOGIA

Tipo 01 — Pégina 17



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

67

Paciente, 5 anos, previamente higido, é recebido
na emergéncia com edema palpebral e em
membros, urina escura em menor quantidade ha
trés dias. Apresenta hipertensdo arterial e sinais
de hipervolemia. O provavel diagndstico e
tratamento inicial é, respectivamente,

(A) sindrome nefritica; esmolol.

(B) sindrome nefrética; nifedipina.

(C) sindrome nefritica; furosemida.

(D) sindrome nefroética; furosemida.

(E) insuficiéncia cardiaca esquerda; nifedipina.

68

Uma crianca de 6 anos caiu de um escorregador
enquanto brincava e ficou desacordada. Foi
levada por familiares até um pronto-socorro. Ao
exame, estava palida, com Glasgow 7, bradicardia,
bradipneia e hipertensdo. Apresentava um
ferimento corto-contuso em regido frontoparietal
esquerda. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta sinais de hipertensio
intracraniana (HIC).

(B) E recomendado o uso do corticoide para ajudar
na prevencao de complicacfes da HIC.

(C) Deve-se proceder a intubacdo orotraqueal e
promover hipoventilacdo para evitar evolucio
para HIC.

(D) Esta indicado o uso de manitol na dose de 4 a
5 g/kg.

(E) A bradicardia com bradipneia sdo sinais clinicos
de fratura de base de cranio.

69

A respeito dos agentes terapéuticos mais usados
no manejo inicial do choque, assinale a alternativa
correta.

(A) Os vasopressores aumentam o débito cardiaco
por meio da maior contratilidade miocardica.

(B) Dependendo da evolugéo clinica, pode ser usada
a adrenalina para o choque frio ou a
noradrenalina para o choque quente.

(C) Os vasodilatadores aumentam a resisténcia
vascular sistémica, elevando o tbnus da
circulacao arterial.

(D) A dopamina em dose baixa tem predominio do
efeito do receptor a1-adrenérgico com maior
vasoconstricdo e aumento da resisténcia
vascular sistémica.

(E) A noradrenalina tanto em baixas quanto em altas
doses tem efeito B-agonista, causando efeito
vasodilatador.

70

Lactente de 3 meses de idade, sexo masculino,
apresentou eliminacdo de mecénio no terceiro dia
de vida e tem constipacdo desde o nascimento.
Estava em aleitamento materno exclusivo, mas ha
1 més estd em uso de féormula infantil sem
mudancgas no habito intestinal. Ele evacua apenas
apo6s lavagem retal com enema de sorbitol a cada
3 dias. Ao exame fisico, encontra-se desnutrido,
com distensdo abdominal importante e toque retal
com esfincter hipertdnico e fezes explosivas. O
cirurgido pediatrico avaliou e solicitou um enema
baritado, que mostrou uma éarea de dilacdo
seguida de uma area de estreitamento intestinal.
O diagnoéstico mais provavel nesse caso é

(A) doenca de Hirschsprung.

(B) atresia intestinal.

(C) enterocolite necrosante.

(D) pseudoconstipacdo do lactente.

(E) constipacao intestinal funcional precoce.

71

A doenca ou sindrome méo-pé-boca (MPB) € uma
enfermidade de alta contagiosidade, de
transmissdo fecal-oral e respiratéria, causada
pelo

(A) Virus Influenza.

(B) Virus Coxsackie.

(C) Staphylococcus aureus.
(D) Haemophilus influenzae.
(E) Herpes virus.

72
Paciente de 1 més de vida, com insuficiéncia

respiratéria secundaria a bronquiolite viral, foi
intubado. Uma hora depois, apresentou queda de
saturacéo, bradicardia e instabilidade
hemodinamica. Apresentava ausculta diminuida
em hemitérax direito. O médico solicitou
radiografia de tdérax e fez diagnéstico de
pneumotodrax hipertensivo. Qual deve ser a
conduta frente a esse diagnéstico?

(A) Aumentar a frag&o inspirada de oxigénio.

(B) Checar a altura da canula orotraqueal, traciona-la
e depois fixa-la de forma correta.

(C) Aumentar a oferta de oxigénio e iniciar droga
vasoativa.

(D) Realizar pungéo de térax em linha hemiclavicular
no segundo espaco intercostal.

(E) Solicitar avaliagdo da cirurgia pediatrica para
realizar drenagem de térax.
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Crianca com 2 semanas de vida € levada ao
pronto-socorro desidratada e hipoativa. A crianca
nasceu de parto normal, a termo, de um casal
consanguineo, com peso de 3.100 g e Apgar de 8
e 9. Sem intercorréncias durante internamento na
maternidade. Ao exame fisico, apresentava peso
de 2.900 g e sinais evidentes de desidratacdo. A
genitalia externa apresentava aspecto masculino,
com pénis de 5 x 1,3 cm, uretra tépica, bolsa
pigmentada e gbnadas nao palpaveis. Foi
solicitada ultrassonografia pélvica, que
evidenciou Utero e estruturas gonadais em
posicdo de ovarios. A avaliacdo laboratorial
mostrou o seguinte: sddio de 118 mEq/L, potassio
de 7,2 mEq/L, 17-hidroxiprogesterona (17-OHP)
muito aumentada. Qual €é o tratamento
emergencial nesse caso?

(A) Reposicdo de volume e progesterona.

(B) Hidratagdo com soro fisiolégico 0,9% e
dexametasona.

(C) Reposicdo de volume e hidrocortisona.

(D) Hidratagdo com soro fisioldgico 0,9% e
di-hidrotestosterona.

(E) Hidratagdo com soro fisioldgico 0,9% e
testosterona.

74

Adolescente do sexo masculino, 17 anos, foi
atendido em ambulatério com ardor e secregao
uretral ha 10 dias. Relata ter relacbes sexuais
desprotegidas ha 1 més com parceira Unica. Ao
exame fisico, observa-se secre¢cdo amarelada em
meato uretral. Foi diagnosticado com sindrome de
corrimento uretral e iniciado tratamento para
gonorreia e clamidia. O paciente pergunta quais
medicamentos deverd utilizar e se podera tomar
apenas comprimidos. O médico escolhe os
medicamentos de primeira op¢do e orienta a
posologia, que séo:

(A) doxiciclina via oral por 7 dias e penicilina G
benzatina intramuscular em dose Unica.

(B) azitromicina via oral por 5 dias e amoxicilina via
oral por 7 dias.

(C) ciprofloxacino via oral em dose Unica e
ceftriaxona intramuscular em dose Unica.

(D) metronidazol via oral por 7 dias e penicilina G
benzatina intramuscular em dose Unica.

(E) ceftriaxona intramuscular em dose Unica e
azitromicina via oral em dose Unica.

75

Paciente de 2 anos de idade, previamente higido,
chega a consulta médica com quadro de 7 dias de
febre. A mée refere surgimento de exantema em
todo o corpo, com dor abdominal e vémitos
persistentes. Dentre os diagndésticos possiveis, 0
pediatra aponta a suspeita de dengue, que
posteriormente foi confirmada. A méae pergunta se
0 paciente podera receber tratamento em casa ou
precisara ser internado. O médico explica que

(A) na classificacdo de risco, de acordo com os
sinais e sintomas, o paciente tem classificacédo
de risco B e precisa ir para a UTI.

(B) o paciente deve receber hidratagdo via oral se
necessario e liberagdo para acompanhamento
ambulatorial.

(C) esta indicada a internagdo hospitalar por, no
minimo 48 horas, com hidratacéo venosa.

(D) esse paciente tem classificacdo de risco A (de
acordo com os sinais e sintomas) e necessita de
atendimento imediato.

(E) O paciente deve ser submetido a prova do laco,
devem ser prescritos sintomaticos e deve haver
acompanhamento ambulatorial.

76

O tratamento da infeccdo pelo virus influenza,
além das medidas de suporte, baseia-se no uso
de antivirais especificos. Assim, é correto afirmar
que

(A) no Brasil, os antivirais disponiveis e
recomendados séo o oseltamivir e o laninamivir.

(B) o zanamivir foi contraindicado em casos de
infeccdo pelo virus influenza devido a sua
toxicidade.

(C) a dose de fosfato de oseltamivir é fixa e
independe do peso e idade do paciente.

(D) o fosfato de oseltamivir ndo deve ser utilizado em
criangcas menores de um ano de idade.

(E) o medicamento zanamivir é utilizado pela via
inalatoria.
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RNPT de 33 semanas de idade gestacional tem
diagnostico de fistula traqueoesofagica e atresia
esofagica. Cursou com necessidade de ventilagcao
mecanica prolongada apds corregcao da fistula.
Durante  internamento, apresentou  Vvarios
episodios de sepse. No momento estd com
2 meses de vida e em ventilacdo ndo invasiva com
oxigénio suplementar. A ecocardiografia, no
momento, apresenta pressdao aumentada na
artéria pulmonar e persisténcia de shunt pelo
forame oval. Com base no caso e no resultado do
exame, 0 paciente apresenta

(A) persisténcia do canal arterial e hipertensédo

pulmonar.

(B) hipertensdo  pulmonar e imunodeficiéncia
adquirida.

(C) imunodeficiéncia  adquirida e displasia
broncopulmonar.

(D) hipertensédo pulmonar e displasia

broncopulmonar.
(E) imunodeficiéncia adquirida e forame oval patente.
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A Febre Reumatica (FR) ocorre em decorréncia de
uma infeccdo da orofaringe, e o diagndstico é
baseado nos critérios de Jones. A respeito do
diagnostico dessa doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) Cardite (clinica elou subclinica) e artrite
(monoartrite, poliartrite ou poliartralgia) sao
critérios maiores.

(B) A elevacdo das provas de fase aguda
(VHS = 60 mm/1? hora ou PCR = 3,0 mg/dL) é
considerada um critério maior.

(C) Quanto aos critérios de Jones, para ser
altamente sugestivo de FR, precisa ter dois
critérios maiores e trés critérios menores.

(D) Alargamento do espago PR no eletrocardiograma
€ noOdulos subcutdneos sdo considerados
critérios menores.

(E) Coreia e febre (38,5 °C) s&o considerados
critérios maiores.
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Em relacdo a abordagem e ao diagnéstico do
choque séptico em atendimento de emergéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) A hipotensdo é necessaria para o diagnéstico
clinico do choque séptico, manifestando-se logo
no inicio do quadro.

(B) Um dos sinais clinicos de perfuséo inadequada é
pele marmoérea e palida, com extremidades frias.

(C) A alteracdo do nivel de consciéncia ndo €
considerada um sinal clinico de perfusédo
inadequada.

(D) Quanto a intubagao traqueal em choque séptico,
0s blogueadores neuromusculares séo
contraindicados e deve-se dar preferéncia ao uso
de etomidato.

(E) Nas novas recomendagdes, a reposicdo volémica
deve ser mais rigorosa, realizando volumes de
20 a 30 ml/kg em 10 a 15 minutos, no maximo
60 ml/kg em 1 hora.

80

Quanto as indicacdes formais para o uso de
horménio do crescimento (rhGH), assinale a
alternativa correta.

(A) No Brasil, s6 é possivel conseguir liberagédo para
0 uso do rhGH em casos de deficiéncia do
horménio de crescimento e doenca renal cronica.

(B) Atualmente, pelo FDA, existem quatro indicacdes
liberadas para uso do rhGH.

(C) O Ministério da Salde s6 tem protocolo de
dispensacdo do rhGH para deficiéncia de
horménio do crescimento e sindrome de Turner.

(D) Criangas nascidas pequenas para a idade
gestacional ndo possuem indicacdo de uso de
rhGH pelo FDA, mas séo liberadas para uso no
Brasil pelo Ministério da Saude.

(E) As criangas com indicagdes formais de uso de
rhGH devem iniciar seu uso ap6s o inicio da
puberdade.
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