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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Cada qual sabe amar a seu modo.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questGes objetivas, de conhecimentos em Pediatria e
Pneumologia. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
A questao deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcacao,
tera pontuacao zero.

5. Esta prova terda quatro horas de duracdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de
impressao digital e a transcricao das respostas para o cartdo-resposta. Iniciada a prova, vocé
somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de
seu inicio e mediante autorizacao do aplicador de prova.

6. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo
liberados ap6s a entrega do material utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em
Relatorio de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Sobre a consulta do adolescente:

(A) a familia deve ser a fonte primordial de informagoes,
uma vez que o adolescente, independentemente da
idade, ndo tem autonomia do seu cuidado.

(B) a avaliagdo do perfil psicossocial do adolescente
deve ser realizada a partir de 14 anos, preferencial-
mente na presencga de pais ou responsaveis.

(C) a familia deve ser ouvida em tempo especifico, em
separado do adolescente, para que possa expor
mais livremente as angustias e preocupacdes que
motivaram a busca pela consulta.

(D) o estabelecimento de um senso de confidencialidade
com o adolescente é indispensavel, mas o sigilo da
consulta podera ser quebrado em situagdes que
ameacem a vida do adolescente ou de terceiros.

— QUESTAO 02

Com referéncia a transtornos alimentares na adolescéncia,

(A) o risco de suicidio nos casos de anorexia nervosa é
alto, sendo causa frequente de mortes prematuras
em pessoas com este transtorno.

(B) os episddios recorrentes de compulsao alimentar, se-
guidos de sentimentos de culpa e autodepreciagéo,
destacam-se entre os critérios diagnésticos de anore-
xia nervosa.

(C) a obesidade é de etiologia genética caracterizada por
condicao inflamatéria e hipertrofia de adipdcitos, com
discreta influéncia de fatores externos.

(D) a acantose nigricans, hiperpigmentagao grosseira de
dobras cutaneas, quando observada em adolescen-
tes obesos, sugere o diagndstico de hipotiroidismo.

— QUESTAO 03

Sobre crescimento na adolescéncia e puberdade:

(A) no sexo masculino, 70% dos casos de puberdade
precoce central sdo de causa organica; ja no sexo fe-
minino, 90% tém origem idiopatica.

(B) a telarca feminina, marco visivel do inicio pubertario,
deve ser considerada sinal de alerta para transtorno
do desenvolvimento puberal, caso ocorra antes dos
dez anos de idade.

(C) o crescimento estatural ndo mantém relacdo com as
modificagdes avaliadas pelo método de avaliagao de
Tanner.

(D) a falta de desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios aos 14 anos nas meninas e aos 15 anos
nos meninos é considerada atraso puberal.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Um médico esta de plantdo no pronto-socorro e atende
uma crianga de dois anos, com relato de aumento de vo-
lume e dor em regido cervical ha trés dias. Ao exame:
REG, eupneica, corada, febril, hidratada, apatica. Ha ex-
tensa hiperemia em regido cervical (anterior e lateral a
esquerda), com edema acentuado e calor. Os demais da-
dos do exame fisico ndo estéo alterados.

Diante do diagndstico clinico de celulite em regiao cervi-
cal,

(A) o tratamento podera ser realizado ambulatorialmente,
com prescricdo de penicilina benzatina e revisao
dentro de 72 horas.

(B) a realizagdo de uma tomografia da regido cervical
sera necessaria para avaliar a presenga de abscesso
profundo e, entdo, decidir a necessidade de hospitali-
zagao.

(C) a crianga devera ser hospitalizada imediatamente
com prescrigdo de oxacilina.

(D) a crianga devera ser hospitalizada com prescri¢cao de
antibioticoterapia de amplo espectro: ampicilina e
gentamicina.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Uma menina (quatro anos, peso = 16 kg) chega ao pron-
tosocorro com relato de vomitos (trés episodios) e fezes
aquosas (quatro episddios) atribuidos a intoxicagao ali-
mentar. A familia relata quadro semelhante em varias
pessoas apdés almogo em um evento na igreja. Ao exa-
me fisico, observam-se sinais de desidratacdo modera-
da, sem outras alteracdes.

A conduta imediata sera:

(A) prescricao de solugéo de reidratagdo oral: volume de
1200 ml em 4 horas — a presenga de vOmitos ndo im-
pede o uso da via oral.

(B) prescricdo de soro de manutencéo isotdnico para su-
prir o gasto metabdlico basal, sendo o volume total
de 1.300 ml em 24 horas (velocidade: 18 mL/hora).

(C) prescricdo de lavagem gastrica com soro fisiolégico
visando eliminar os agentes causadores da intoxica-
¢ao alimentar e realizagado de exames laboratoriais.

(D) prescricao de soro glicosado a 5% e soro fisioldgico
a 0,9% (na proporgéo 1:1); volume total: 1600 ml e
velocidade de 22 mL/hora.
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— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Uma crianga de dois anos, portadora de doenga falciforme, é atendida na unidade de pronto atendimento com quadro de
febre iniciada ha 36 horas, sem outros sintomas associados. O exame fisico ndo apresenta alteragdes além da tempera-
tura de 38,9 °C.

A conduta sera:

(A) acompanhamento ambulatorial e retorno em caso de persisténcia da febre apds 48 a 72 horas ou antes, se houver
piora clinica.

(B) realizacdo dos seguintes exames complementares: hemograma, hemocultura, urocultura e radiografia de térax; os
resultados definirdo o plano terapéutico.

(C) admissao hospitalar e inicio de antibioticoterapia parenteral, mesmo antes dos resultados dos exames laboratoriais.

(D) prescricdo de oseltamivir, pois 0 exame fisico sem altera¢des sugere doenca viral, e esses pacientes sdo grupo de
risco para influenza grave.

— QUESTAO 07

Diante de um lactente de nove meses com quadro de célica intermitente, vomitos, evacuagdes com sangue e massa ab-
dominal palpavel deve ser indicada a realizagéo imediata de:

(A) hemograma, eletrélitos e gasometria arterial.
(B) coprocultura e coproparasitoldgico.
(C) ultrassonografia abdominal.

(D) endoscopia digestiva alta.

— QUESTAO 08

Vaérias dificuldades sdo enfrentadas por médicos que realizam assisténcia a criangas em servigos de urgéncia. Reco-
nhecer peculiaridades clinicas pode auxiliar a evitar erros diagndsticos diante desses pequenos pacientes. Entre essas
peculiaridades, tem sido documentado que:

(A) os pais negam a possibilidade da ingestao acidental de alguma substancia, nos casos de intoxicagdo exdgena, na
grande maioria das vezes.

(B) a ocorréncia de vomitos alimentares, nao biliosos, em jato, a partir da segunda a sexta semana de vida, levando a
perda de peso, indica quadro tipico de doenga do refluxo gastroesofagico.

(C) o principal sintoma em criangas com osteomielite hematogénica aguda é a febre alta e persistente, pois, frequente -
mente, esses pacientes nado demonstram dor.

(D) a dengue se diferencia do exantema subito pelo aspecto tipico das lesées maculopapulares que surgem com o de-
saparecimento da febre, nos menores de dois anos de idade.

— RASCUNHO

pré-requisito_pediatria_pneumologia_UFG
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— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente, que nasceu com idade gestacional de 32 semanas, esta agora com idade cronoldgica de seis meses. Na ava -
liagcado em consulta de rotina, a mée entrega o seguinte cartdo com os registros de vacina da crianga.

REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO - CRIANCA
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De acordo com a idade da crianga e as datas da realizagao das ultimas vacinas,

(A)

(B)

(C)
(D)

— QUESTAO 10

a vacina pentavalente (DTP, HiB, hepatite B) esta atrasada, mas deve ser postergada para depois da segunda
dose da meningite C.

a terceira dose da vacina rotavirus monovalente pode ser realizada porque a crianga tem menos de seis meses e
29 dias de vida.

a vacina da meningite C esta atrasada e pode ser substituida pela vacina da meningite ACWY.

o bebé, considerando a epidemia de sarampo, podera receber a vacina para sarampo apenas com oito meses de
idade cronoldgica em decorréncia do atraso de dois meses da idade gestacional corrigida.

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido pequeno para a idade gestacional apresentou ao nascimento perimetro cefalico aumentado. Apos exa-
me de ressonancia magnética, foi visibilizado hidrocefalia com calcificagdes. Apds a avaliagao oftalmoldgica, foi diagnosti-
cado coriorretinite. A puérpera apresentava o seguinte cartdo da gestante:

EXAMES Resultado 1° trimestre Resultado 2° trimestre

ABO-RH A+

VDRL Negativo Negativo

HIV Negativo Negativo

HTLV Negativo N&o realizado

HBsAg Negativo Negativo

Anti-HBsAg Negativo Negativo

Toxoplasmose IgM — 19G — IgM - 1gG —

Citomegalovirus IgM - 1gG + IgM - 1gG +

Rubéola IgM - 1gG + IgM - 1gG +

Hepatite C Negativo N&o realizado

Chagas Negativo Nao realizado

Estrepto B Nao realizado Nao realizado

De acordo com estes dados,

(A)
(B)
(©)

(D)

o diagnéstico ndo pode ser toxoplasmose porque as sorologias de primeiro e segundo trimestres sdo negativas
para IgM e IgG.

o diagndstico pode ser citomegalovirose, apesar de as sorologias de primeiro e segundo trimestres serem positivas
para IgG.

o diagnéstico ndo pode ser rubéola congénita porque as sorologias de primeiro e segundo trimestres sdo positivas
para IgG.

o diagndstico pode ser doenga estreptocdcia invasiva, ndo podendo ser descartado, uma vez que nao foi realizada
a pesquisa da bactéria.

pré-requisito_pediatria_pneumologia_UFG
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— QUESTAO 11

Uma crianga com tetralogia de Fallot apresenta as seguintes alteragbes cardiacas:

(A)
(B)
(€)
(D)

— QUESTAO 12

estenose pulmonar, comunicagao interventricular, cavalgamento de aorta e hipertrofia de ventriculo direito.
estenose pulmonar, comunicagao interventricular, comunicagéao interatrial e coarctagédo de aorta.
estenose aodrtica, comunicagao interventricular, comunicagao interatrial, cavalgamento de aorta.

estenose aodrtica, comunicacao interventricular, coarctagcao de aorta e hipertrofia de ventriculo esquerdo.

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido a termo (38 semanas e trés dias), com 72 horas de vida, apresenta ictericia neonatal as custas de bi-
lirrubina indireta (BT = 16 mg/dL e Bl = 14,6 mg/dL). A tipagem sanguinea materna é O positivo e a paterna & A positivo. A
gestacao foi sem intercorréncias. A apojadura ocorreu hoje, mas a diurese esta diminuida, embora o neonato esteja su-
gando bem.
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Considerando a ictericia apresentada e de acordo com a tabela de fototerapia da Academia Americana de Pediatria, o bebé
devera:
(A) serreavaliado em 24 horas, quando sera repetido o exame de bilirrubinas total e fragdes.
(B) ser reavaliado em 12 horas e, caso a diurese ndo tenha melhorado, iniciar férmula e realizar nova coleta de bilirru-
binas e fragdes.
(C) iniciar o complemento com férmula imediatamente e, apds 12 horas, realizar nova coleta de bilirrubinas e fragdes.
(D) iniciar fototerapia com protecao ocular e, apds 24 horas, realizar nova coleta de bilirrubinas e fracdes.
— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
13 e 14.

Um recém-nascido grande para a idade gestacional, fi-
Iho de mae diabética insulinodependente. Na checagem
da glicemia da primeira hora de vida, constata-se um
valor de 25 mg/dL com a crianga assintomatica.

— QUESTAO 13

A melhor conduta a ser tomada é:

(A) oferecer leite materno ou férmula e reavaliar a glice-
mia ap6s 30 minutos, considerando a instalagdo de
infus&o continua de glicose, caso n&o tenha apresen-
tado melhora.

(B) fazer push de glicose e reavaliar a glicemia apés 30
minutos, considerando a instalagdo de infusdo conti-
nua de glicose, caso ndo tenha apresentado melhora.

(C) iniciar infusdo de glicose na velocidade de 4
mg/kg/minuto e reavaliar a glicemia apés uma hora.

(D) fazer push de glicose, iniciar infusdo de glicose na
velocidade de 4 mg/kg/minuto e reavaliar a glicemia
ap6s uma hora.

— QUESTAO 14

Apo6s a primeira tomada de conduta, a glicemia foi reavaliada
e foi constatado o valor de 30 mg/dL, e, neste momento, o re-
cém-nascido evoluiu com crises convulsivas. A melhor con-
duta a ser tomada é:

(A) fazer 0,5 mg/kg de diazepam, ndo fazer push de gli-
cose e reavaliar a glicemia apés 30 minutos.

(B) fazer push de glicose, manter a velocidade de infu-
sao de glicose para 4 mg/kg/minuto e reavaliar a gli-
cemia ap6s 30 minutos.

(C) nao fazer push de glicose, aumentar a velocidade de
infusdo de glicose para 6 mg/kg/minuto e reavaliar a
glicemia ap6s uma hora.

(D) fazer push de glicose, aumentar a velocidade de infu-

sdo de glicose para 4 mg/kg/minuto e reavaliar a gli-
cemia ap6s uma hora.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
15 e 16.

Paciente de um ano e seis meses, do sexo masculino,
vem ao consultério para consulta de rotina. Trouxe um
exame de urina e urocultura para o médico avaliar. A
anamnese, ndo apresenta queixa. Mae nega febre, nega
irritabilidade. O lactente apresenta apetite preservado, ali-
mentando-se bem. Estd com adequado ganho pdndero-
estatural. Peso e estatura entre z score 0 e 1, ascendente.
Nega alteragbes urinarias, refere urina clara, com volume
adequado. Nao apresenta controle esfincteriano. Ao exa-
me fisico, nada digno de nota e apresenta presséao arterial
abaixo do P90. O exame de urina foi coletado com saco
coletor com assepsia realizada de forma adequada. EAS
— densidade: 1.010; PH: 6,0; nitrito: negativo; proteinas:
ausente; hemoglobina: ausente; leucécitos: 60.000/ml e
hemacias: 2.000/ml. UROCULTURA — Escherichia coli:
5.000 UFC/m.

— QUESTAO 15

Nesse caso, qual é o diagndstico?
(A) Bacteriuria assintomatica.
(B) ITU afebril.

(C) Lactente eutrofico.

(D) Pielonefrite cronica.

— QUESTAO 16

Nesse caso, qual sera a conduta adequada?

(A) Repetir a urocultura por saco coletor.

(B) Repetir a urocultura por cateterismo vesical.

(C) Iniciar tratamento com cefalexina oral, por cinco dias.

(D) Orientacdes gerais sem necessidade de repetir os
exames.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

M.C., do sexo feminino, de cinco anos, apresenta quadro
de edema insidioso ha duas semanas que, ha dois dias,
evoluiu para anasarca. Além disso, a mae refere que a
urina apresenta-se na cor de coca-cola, com espuma, e
informa que o volume urinario é normal. Ao exame fisico,
apresenta-se anasarcada com pressao arterial abaixo do
percentil 90. Abdome com presenca de ascite. Aparelho
respiratorio sem alteragdes. Frequéncia respiratoria: 16
IPM, sem tiragem. Peso seco: 22 kg; peso atual: 26 kg.
Trouxe alguns exames que mostram: hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia. C3 e C4 nor-
mais. Ureia e creatinina adequadas para a idade. EAS
com proteinuria de 3+, hemoglobina positivo 4+, leucdci-
tos: 5.000 /ml e hemacias > 1.000.000/ml. Proteinuria de
24 horas: 1300 mg/24 horas; volume: 950 ml.

Nesse caso, qual € a conduta médica?

(A) Iniciar prednisolona na dose de 1 mg/kg/dia.
(B) Iniciar prednisolona na dose de 2 mg/kg/dia.
(C) Iniciar furosemida na dose de 6 mg/kg/dia.

(D) Indicar bidpsia renal.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de sete meses, do sexo masculino, vem a con-
sulta com queixa de baixo ganho pondero-estatural, febre
recorrente, falta de apetite, vémitos e desidratagéo fre-
quente. Peso e estatura abaixo do z score -2. Traz alguns
exames para avaliagdo. Gasometria: PH: 7,31; bicarbo-
nato: 15 mEq/L; BE: -11; Na: 143 mEqg/L CI: 102 mEq/L.

Com base nos exames mostrados, qual é a hipétese me-
nos provavel no caso desse lactente?

(A) Acidose tubular renal.

(B) Erro inato do metabolismo.
(C) Intoxicacao.

(D) Acidose latica.

pré-requisito_pediatria_pneumologia_UFG
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
19 e 20.

Um médico é chamado para avaliar um menino de dez
meses trazido por causa de redugcado do movimento do
brago esquerdo. Sua mae esta muito ansiosa e relata
que ele caiu da cama em que ela estava, depois de
uma soneca naquela manha. Exceto por hematomas e
dor a movimentagdo do brago esquerdo, os achados
no exame fisico sdo normais. A radiografia de ossos
longos revela uma fratura aguda do Uumero direito e
duas fraturas em cicatrizagdo das costelas esquerdas.
Sua mae afirma nao ter conhecimento quanto as fratu-
ras das costelas e nega trauma anterior.

— QUESTAO 19

A situacdo descrita indica um forte indicio de violéncia do-
méstica (ou intrafamiliar), devendo ser considerado que:

(A) a suspeita clinica sem provas nao deve ser notifica-
da, embora possa se tratar de violéncia doméstica,
diante da possibilidade de danos morais aos pais ou
responsaveis.

(B) a violéncia doméstica € uma forma comum encontra-
da na infancia e na adolescéncia, sendo os principais
agressores, na maioria dos casos, seus responsaveis
diretos.

(C) o fluxo do atendimento é determinado por diretrizes,
sendo a conduta a ser tomada, do ponto de vista
clinico, padronizada para todos os casos, indepen-
dente da gravidade das lesdes.

(D) a notificagéo ao Sistema de Notificagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), além do tratamento a ser institui-
do, nos casos de suspeita, garante a protecdo a viti-
ma.

— QUESTAO 20

Das caracteristicas abaixo, quais sdo consideradas alar-
mantes para que se suspeite de violéncia contra a crianga?

(A) Lesbes que envolvem regibes geralmente expostas,
na parte frontal do corpo, como fronte, queixo e coto-
velo.

(B) Lesbes compativeis com o estagio do desenvolvi-
mento neuropsicomotor da crianga.

(C) Lesoes bilaterais em regido de orbitas, isoladas, sem
comprometimento de nariz ou outras areas da face.

(D) Lesbes escoriadas que se encontram no mesmo es-
tagio de cicatrizagdo, mesmo que ocorram em um
unico membro.

— QUESTAO 21

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o aleita-
mento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis meses. Além disso, recomenda algu-
mas suplementag¢des, como

(A) a suplementacdo de 1 mg/kg/dia ou 25 mg de ferro
elementar por semana, a partir do sexto més até os
dois anos de idade, para os lactentes nascidos a ter-
mo.

(B) a suplementagédo de 2 mg/kg/dia ou 50 mg de ferro
elementar por semana, a partir do sexto més até os
dois anos de idade, para os lactentes nascidos a ter-
mo.

(C) a suplementagéo de vitamina D 400Ul/dia a partir da
primeira semana de vida até os 12 meses e
600Ul/dia dos 12 aos 24 meses, inclusive para as cri-
angas de aleitamento materno exclusivo.

(D) a suplementagdo de vitamina D 400Ul/dia e calcio
500 mg/dia a partir da primeira semana de vida até
0s 24 meses, inclusive para as criangas de aleita-
mento materno exclusivo.

— QUESTAO 22

No Brasil, até o final de agosto de 2019, foram confirma-
dos um total de 1.680 casos de sarampo em onze esta-
dos. O diagndstico precoce e a instituicdo das medidas de
prevencgao e controle sdo fundamentais no manejo dos ca-
sos. Desta forma, em relacao ao sarampo,

(A) a infectividade é baixa e cerca de 20% das pessoas
suscetiveis contrairdo a doenga apds contato direto
com paciente infectado nos primeiros quatro dias da
doenca.

(B) o exantema é uma manifestagdo fundamental para o
diagnéstico e tem como caracteristica o fato de pou-
par as palmas das maos e plantas dos pés, assim
como na toxoplasmose adquirida.

(C) os pacientes internados devem ser mantidos em
quarto privativo (isolamento), com precaucgbes para
aerossois, as quais devem ser mantidas até quatro
dias ap6s o inicio do exantema.

(D) o sinal de Koplik, enantema patognoménico do sa-
rampo — lesbes na mucosa bucal proximo aos pré-
molares —, surge junto com o exantema e desapare-
ce 24 horas antes do mesmao.

— QUESTAO 23

Qual alteracao laboratorial € mais comum na artrite idio-
patica juvenil sistémica?

(A) FAN.

(B) Fator reumatoide.
(C) Leucocitose.

(D) Anti-CCP.
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— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de seis anos, apresenta artri-
te ha trés meses de punho esquerdo e nos joelhos (com
contratura em flexdo e diminuigdo do espago articular a
radiologia), sem outras manifestagdes clinicas. O resulta-
do do FAN ¢é 1:320, com padrao nuclear pontilhado.

Qual é a melhor interpretagéo deste achado laboratorial?
(A) Pior prognéstico do envolvimento articular.

(B) Risco relativo maior para desenvolver espondiloartro-
patia.

(C) Risco relativo maior de desenvolver lupus (LES).

(D) Maior chance de desenvolver manifestagdo extra-
articular.

— QUESTAO 25

O autoanticorpo mais sensivel e 0 mais especifico no racio-
cinio diagnostico para LES (lupus eritematoso sistémico) é,
respectivamente:

(A) FAN e anti-Sm.

(B) Anti-DNA e FAN.
(C) FAN e anti-Ro.

(D) Anti-Sm e anti-DNA.

— QUESTAO 26

A sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido

(A) esta presente em criangas a termo cujas mées apre-
sentaram diabetes gestacional.

(B) requer suporte respiratério com intubagéo orotraqueal,
em todos os casos.

(C) necessita, para fechar o diagnostico, da realizagédo
de radiografia de térax e gasometria arterial.

(D) é mais comum em prematuros que nasceram com
menos de 34 semanas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
27 e 28.

Mae vai a consulta médica preocupada com crianga de
seis anos que se encontra totalmente assintomatica. No
entanto, o pai é agente penitenciario, estava apresentan-
do tosse e febre e foi ao pneumologista e, apos investiga-
¢ao, foi feito diagnodstico de tuberculose.

— QUESTAO 27

No caso dessa crianga, quais exames devem ser solicita-
dos?

(A) Radiografia de térax e prova tuberculinica.
(B) Tomografia de térax e prova tuberculinica.
(C) Radiografia de térax e lavado gastrico.

(D) Lavado gastrico e prova tuberculinica.

— QUESTAO 28

A mae retorna com os exames, a radiografia esta normal e
a prova tuberculinica € de 3 mm. Assim, qual deve ser a
conduta?

(A) Iniciar o tratamento de infecgao latente com isoniazi-
da ou rifampicina.

(B) Iniciar o tratamento de tuberculose com rifampicina,
isoniazida e pirazinamida.

(C) Tranquilizar a mae, pois 0os exames estdo normais e,
portanto, a crianga nao tem a doenga.

(D) Repetir a prova tuberculinica em oito semanas.

— QUESTAO 29

Analise a espirometria a seqguir.

CVF: 2,0 (86%); VEF,: 1,66 (79%); VEF,/CVF: 83%;
FEF 55 750, 1,78 (68%). Variagdo VEF,: 230mL (13%)

O laudo da espirometria é:
(A) espirometria dentro dos limites da normalidade.

(B) disturbio ventilatério obstrutivo leve sem resposta
broncodilatadora.

(C) distarbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
broncodilatadora.

(D) disturbio ventilatério restritivo leve com resposta
broncodilatadora.

— QUESTAO 30

Analise as imagens a seguir.

A alteracdo encontrada na radiografia de térax é:
(A) consolidagéo pulmonar.

(B) pneumatocele.

(C) cavidade pulmonar.

(D) abscesso pulmonar.
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— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Menino de um ano é levado ao pronto-socorro com quei-
xa de febre, tosse, obstrugdo nasal, coriza e espirros ha
dois dias. Hoje, apresentou piora e esta “chiando o peito
e mais cansadinho”. Ao exame: AR: MVrude, com sibilos
expiratorios, sem desconforto respiratorio. FR: 48 IRPM,
SpO,: 97%.

A principal hipétese diagndstica e a melhor conduta séo,
respectivamente:

(A) pneumonia atipica e claritromicina.
(B) bronquiolite viral aguda e salina hiperténica.
(C) pneumonia viral e claritromicina.

(D) bronquiolite viral aguda e corticoide sistémico.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Crianca de sete anos, previamente higida, apresentou
quadro de tosse e febre, com radiografia de térax com
derrame pleural de moderado volume. Foi submetida a
toracocentese que evidenciou liquido turvo.

O agente etiolégico mais provavel e a melhor conduta te-
rapéutica sao, respectivamente:

(A) adenovirus e tratamento de suporte.
(B) estafilococos e oxacilina.
(C) mycoplasma e azitromicina.

(D) pneumococo e penicilina.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Menina de quatro anos, com relato de dispneia desde o
nascimento, que piora aos esfor¢os. Ja foi internada va-
rias vezes com diagndstico de pneumonia, sempre do
lado direito. Chega ao pronto-socorro com quadro de es-
pirros, obstrugéo nasal, coriza e tosse. Exame fisico: AR:
MV praticamente abolido a direita, sem RA, com tiragem
subcostal discreta. FR: 42 IRPM. SpO.: 96%. Radiogra-
fia de térax: velamento do pulmao direito, com desvio do
coragao para a direita.

A principal hipétese diagnéstica é:

(A) pneumonia extensa com derrame pleural.
(B) agenesia pulmonar direita.

(C) atelectasia.

(D) aspiragéo pulmonar.

— QUESTAO 34

Crianga nasceu com atresia de es6fago que foi corrigida
cirurgicamente no terceiro dia de nascimento. A complica-
¢ao respiratéria mais frequente, secundaria a atresia de
esOfago, mesmo apds sua corregao, é a

(A) asma.

(B) pneumonia aspirativa.
(C) discinesia ciliar.

(D) fibrose cistica.

— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Crianca de onze anos vem apresentando desde os cinco
anos quadros recorrentes de tosse seca, sibilancia e
dispneia que melhoram apds o uso de broncodilatador de
curta agao. Ja foi internada trés vezes devido a este qua-
dro, com necessidade de oxigenoterapia em duas delas.

Dentre os exames, o resultado compativel com o quadro
descrito é:

(A) espirometria com padrao obstrutivo e prova broncodi-
latadora positiva.

(B) espirometria com padrao obstrutivo e prova broncodi-
latadora negativa.

(C) presenca de baqueteamento digital ao exame fisico.

(D) tomografia de térax com bronquiectasias.

— QUESTAO 36

Para o tratamento da asma, entre os dispositivos inalaté-
rios,

(A) o espacador é dispensavel em adolescentes, quando
se utilizar o aerossol dosimetrado.

(B) o inalador de p6 seco é recomendado para pré-esco-
lares, escolares e adolescentes.

(C) o aerossol dosimetrado pode ser utilizado em lacten-
te deitado ou sentado, desde que ele esteja calmo.

(D) o espagador pode ser utilizado sem mascara facial,
em criangas com seis anos de idade.
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— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Menina de 13 anos, em tratamento regular para asma,
em uso de corticoide inalatério em baixas doses. E leva-
da por sua mé&e a consulta, com queixa de limitacdo de
atividade fisica e apresentou duas exacerbacbes com ne-
cessidade de fazer broncodilatador de curta agao nos ulti-
mos trés meses.

De acordo com a Global Iniciative for Asthma (GINA) de
2019, a conduta mais adequada para esta paciente é:

(A) manter dose baixa de corticoide inalatério.

(B) associar broncodilatador de longa agcdo e manter
dose baixa de corticoide inalatorio.

(C) associar broncodilatador de longa agdo e aumentar a
dose do corticoide inalatério.

(D) trocar o corticoide inalatério pelo antileucotrieno.

— QUESTAO 38

E uma alteragdo tomografica comum em pacientes com
bronquiolite obliterante pds-infecciosa:

(A) vidro fosco.
(B) cavitagdo pulmonar.
(C) atenuagao em mosaico.

(D) cisto broncogénico.

— QUESTAO 39

Uma menina de seis anos € trazida pelos pais por apre-
sentar gripes muito frequentes. Os episodios de gripe
ocorrem quase toda semana e caracterizam-se por cori-
za, espirros e coceira no nariz, as vezes acompanhados
de tosse, atrapalhando bastante o sono da filha. Duram
cerca de trés a quatro dias e, as vezes, sdo acompanha-
dos de sintomas oculares, como hiperemia e prurido. Ao
exame fisico, a crianga apresenta bom estado geral, peso
e estatura normais para a idade. No exame das vias aé-
reas superiores, apresenta palidez dos cornetos nasais.
Demais aspectos do exame fisico sem alteracdes.

Trata-se de um caso de

(A) rinoconjuntivite alérgica, estando indicado o uso de
anti-histaminico e corticosteroide oral.

(B) possivel imunodeficiéncia, pela frequéncia dos episo6-
dios das gripes.

(C) rinossinusite crénica, sendo indicado o uso de antibi-
Gtico oral por 21 dias.

(D) rinoconjuntivite alérgica, estando indicado o uso de
anti-histaminico oral e corticosteroide nasal.

— QUESTAO #1

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente de oito meses é trazido para uma consulta
na unidade de emergéncia por estar bastante choroso, ir-
ritado e com febre. Durante o exame fisico & confirmado
o diagndstico de otite média aguda (OMA).

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 13 anos, do sexo masculino, apresenta tosse
seca ha oito dias e febre ha quatro dias; esta em uso de
amoxacilina ha 48 horas por “comego de pneumonia”,
sem melhora. A ausculta, evidenciam-se estertores finos
na base do pulmao direito. A radiografia obtida é apresen-
tada a seguir. —

-]

Nesse caso, qual é o antibiético mais indicado para tratar
esse paciente?

(A) Claritromicina.

(B) Amoxacilina-Clavulanato.
(C) Oxacilina.

(D) Ceftriaxone.

Considerando o diagnéstico e o manejo da doencga, nesse
caso,

(A) o abaulamento da membrana timpanica tem baixa
especificidade para o diagnéstico.

(B) a presenca de febre alta e otalgia de forte intensida-
de sao indicativos do uso de antibidticos.

(C) a otalgia é rara e deve ser pouco valorizada em lacten-
tes.

(D) o antibidtico de escolha para o tratamento é a amoxi-
cilina com clavulanato.

— QUESTAO 42

As internagdes por asma no Brasil vem apresentando re-
ducao ao longo dos anos, porém os 6bitos ainda perma-
necem em numeros elevados. No manejo da asma,

(A) os principais broncodilatadores utilizados no trata-
mento da crise sao agonistas alfa-adrenérgicos.

(B) o corticoide oral deve ser utilizado nos primeiros sin-
tomas, inclusive antes de se iniciar o broncodilatador,
devido ao seu efeito anti-inflamatério.

(C) o brometo de ipratrépio € um anticolinérgico, com agao
sinérgica com os beta-agonistas, devendo ser utilizado
nas crises de moderadas a graves, na emergéncia.

(D) os pacientes devem receber corticoide oral por um
periodo de sete a dez dias apds a alta da emergén-
cia, para evitar recorréncia.
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— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Menino de sete anos apresenta episddios recorrentes
de tosse, chiado e dispneia desde os dois anos de ida-
de, tendo apresentado varias internagdes, inclusive uma
delas em UTI. Apresenta sintomas trés a quatro vezes
por semana, com necessidade de utilizar broncodilata-
dores para alivio e, além disso, ndo consegue jogar fu-
tebol por causa de tosse e dispneia.

De acordo com o quadro descrito,

(A) o diagndstico provavel é asma, e a espirometria de-
vera ser realizada para confirmar o diagndstico.

(B) o diagnéstico provavel € asma, e o tratamento deve-
ra ser iniciado, sendo a espirometria importante para
determinagdo da gravidade e acompanhamento da
fungéo pulmonar.

(C) o tratamento com corticosteroide oral continuo pro-
move controle da doenga, reduzindo internagbes e
evitando remodelamento brénquico.

(D) aasma na crianga é predominantemente neutrofilica,
sendo o corticosteroide inalatério pouco eficaz para o
manejo da doenca.

— QUESTAO 44

A tosse & um importante mecanismo de defesa, além de
ser um sintoma comum em condi¢gdes benignas e auto-
limitadas, como as rinofaringites virais. Porém, quando se
torna cronica, pode significar uma condigdo preocupante.
Quanto as causas de tosse crdnica, na infancia,

(A) a tuberculose é um diagnédstico que deve ser consi-
derado, devendo-se atentar para os dados clinico-
epidemioldgicos, sendo o escarro a amostra adequa-
da para o diagnostico em todas as idades.

(B) a presenga de corpo estranho retido na via aérea é
uma causa importante, especialmente entre um e
trés anos de idade, sendo a broncoscopia um exame
necessario para o diagnostico e tratamento.

(C) a asma é um diagnéstico possivel, sendo a espiro-
metria um exame confirmatério, baseado na presen-
¢a de um disturbio restritivo.

(D) a fibrose cistica € uma possivel causa, sendo a dosa-
gem da tripsina imunorreativa o exame necessario
para a confirmagao do diagndstico.

— QUESTAO 45

As criangas sao predispostas a apresentar infecgdes de
vias aéreas superiores, sendo as rinossinusites agudas
frequentes, principalmente como complicagéo de rinofarin-
gites virais. Com referéncia as rinossinusites agudas na
infancia,

(A) a tomografia computadorizada esta indicada para o
diagndstico.

(B) a cefaleia e a tosse sdo critérios para o seu diag-
nostico, nesse grupo etario.

(C) a radiografia de seios da face € um exame de baixa
sensibilidade e alta especificidade para o diagnéstico.

(D) o envolvimento do complexo ostiomeatal explica o
fato de que a rinossinusite na infancia raramente é li-
mitada a apenas um dos seios da face.

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de onze meses apresenta tosse emetizante ha
cinco dias, sem febre, com episddios de cianose e guin-
cho cerca de quatro vezes ao dia. Ap6s notificagéo e cole-
ta de exames, o diagndstico de coqueluche é confirmado.

Diante desse diagnostico,

(A) o tratamento se baseia no uso de antibiético oral,
sendo a ampicilina a principal escolha.

(B) a eritromicina ndo pode ser utilizada, em menores de
trés meses, pelo risco de reagao alérgica.

(C) a convulsdo é uma manifestacdo neuroldgica que
pode complicar o curso clinico da doenga.

(D) a doencga é prevenivel por vacina, sendo a triplice vi-
ral muito eficaz na prevengéo dos casos graves.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de seis meses chega a emergéncia com disp-
neia, sibilancia e hipoxemia. O quadro se iniciou ha trés
dias, com tosse e coriza, febre baixa no primeiro dia. Com
o diagndstico de bronquiolite viral aguda, o lactente ¢é in-
ternado, sendo iniciada a suplementagéo com oxigénio.

Nessa situagao clinica,

(A) a oxigenoterapia € uma medida comprovadamente
eficaz e necessaria nas criangas com saturagao de
O, menor que 98%.

(B) o isolamento de goticulas e de contato faz-se neces-
sario devido a alta transmissibilidade do virus sincicial
respiratério.

(C) a sequéncia rapida de broncodilatadores e corticoste-
roide sistémico é recomendada para o tratamento da
sibilancia.

(D) o diagnostico € feito pela radiografia de térax, que
evidencia infiltrado intersticial difuso.
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— QUESTAO 48

Leia o caso clinico a seguir.

Um menino de trés anos e meio chega a emergéncia com
dificuldade respiratéria de inicio ha doze horas, tosse rou-
ca, e estridor. Feito diagndstico de laringite viral aguda e
iniciado tratamento.

No contexto, em face do diagndstico,

(A) ainalagdo com vapor umido e quente é eficaz, redu-
zindo o edema da via aérea, permitindo a redugéo do
uso de corticoide.

(B) a adrenalina intravenosa é muito eficaz, promovendo
reducao da necessidade de intubacao traqueal.

(C) a presencga de corpo estranho, em casos refratarios
ou recorrentes, deve ser excluida.

(D) o uso de corticoide é recomendado por via venosa, pois
reduz a gravidade quando utilizado por esse meio.

— QUESTAO 49

A anemia falciforme é uma doenca genética, diagnostica-
da pelo teste de triagem neonatal. Estima-se, no Brasil, o
nascimento de cerca de 200.000 criangas com trago falcé-
mico e 3.500 com doenca falciforme. Nessa doenga,

(A) as crises dolorosas ocorrem em qualquer parte do
corpo, principalmente nos membros inferiores, e sédo
menos frequentes em criangas.

(B) a sindrome toracica aguda é caracterizada pela pre-
sencga de febre e/ou sintomas respiratérios acompa-
nhados de infiltrado pulmonar recente a radiografia
de torax.

(C) os macrolideos devem ser utilizados para o trata-
mento dos casos de pneumonia, devido a alta preva-
Iéncia de infecgao pelo pneumococo.

(D) as crises de sequestro esplénico ocorrem em maio-
res de seis anos, manifestando-se com aumento
subito do bago e redugéo intensa da hemoglobina.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico e analise a imagem apresentada.

Menino de seis anos e meio chega ao pronto-socorro com
histéria de tosse e febre ha quatro dias, dispneia ha 24
horas. Ao exame, apresenta-se com dispneia leve, FR =
18, tiragens intercostais; estertores finos e murmdurio vesi-
cular reduzido em base do pulm&o esquerdo; SatO, =

T -

k

Qual conduta deve ser adotada, nesse momento?

»

(A) Tratamento hospitalar com penicilina cristalina.
(B) Tratamento ambulatorial com Amoxicilina.
(C) Tratamento ambulatorial com Claritromicina.

(D) Tratamento hospitalar com Oxacilina.
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