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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscri¢éo,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nZo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Novembro de 2019
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1. Vocé atende uma mde de 19 anos, que deu a 3. A taquipnéia transitéria do recém-nascido (RN)
luz ao seu primeiro filho ha 20 dias, a termo e € uma alteracdo clinica  autolimitada,
de parto normal. Ela queixa-se de rachadura geralmente benigna, caracterizada pela
nos mamilos e dificuldade na amamentagdo presenca de desconforto respiratorio leve a
devido a dor. Seu bebé nasceu com 3200g e moderado. Assinale a alternativa que contém
mantém o mesmo peso no dia da consulta. fatores de risco para esse distUrbio respiratorio.
Nesse contexto € correto afirmar que: ® Prematuridade extrema e sexo feminino.

e deve ser prescrito fér.mula. de partida para o ® Macrossomia fetal e liquido meconial.
bebé devido o ganho insuficiente de peso ate o
que sejam tratadas as rachaduras nos @ Prematuridade tardia e parto Cesario.
mamilos da mae. @ Sedacdo materna e anemia fetal.
® deve ser orientado que o bebé receba leite © Clampeamento tardio do corddo e parto
materno ordenhado, por mamadeira, até que vaginal.
sejam tratadas as rachaduras nos mamilos
da m&e com pomadas cicatrizantes. 4. Dona Maria de Lourdes leva seu filho de 2
@ deve ser orientada a técnica correta de meses de vida, nascido de parto vaginal,o a
amamentacdo, com o bebé recebendo o leite cqnsulta medica por_apresentar febre. de 38° C
anterior de ambas as mamas por ser mais ha_ 48 horas, assoclla}da a recusa a!u’_nentar a
calérico. urina ~de odor fetlijo. Exame f|5|lco sem
alteragbes. Em relagao a esse caso, € correto
@ deve ser orientada a técnica correta da pega afirmar que:
para evitar novas rachaduras, além de |eite ® devem ser solicitados hemograma, Proteina
materno no local para a cicatrizagdo das . - mMog !
feridas. C reativa (P(_:R), Ulrl_na tipo 1 e Urocultura.
Prescrever sintomaticos e retorno em 24
(e a presenca de rachaduras contraindica o horas para resultado dos exames.
aleitamento devido o risco de transmissdo de 0 icili . | e lib
doencas infectocontagiosas para o beb@, prescrever Amoxicilina via oral e liberar para
estando indicadas férmula de partida e casa com retorno para avaliar os resultados
mucilagem. dos exames.
O solicitar exame de urina tipo 1 por jato

2. Bebé de 2 meses de idade, iniciou quadro de médio com urocultura e internar para fazer
coriza e obstrucao nasal, evoluindo no segundo Cefalexina empiricamente.
gilt?ilérfgi? ﬁ,%secon:l%gg ;eegfelratgso eL?;/gdioz @ internar o Iactente,_soligitar hemograma,
anteriores de sibilancia, mantém bom estado her_n(_)c_ultura, PCR’ urina tlpo le uro.cultura
geral e apetite preser\;ado. Vacinas em dia. € Iniciar p,emcmng cristalina associada a

- ) . aminoglicosideo até o resultado dos exames.
Sobre o caso descrito, assinale a alternativa
correta. ® prescrever paracetamol para febre, orientar
. A . - sinais de alarme e solicitar que retorne em
® 0 diagndstico é de Iactenfce S|b|lla!nte e deve 48 horas para reavaliacio. q
ser tratado com fenoterol inalatério.
® Trata-se de bronquiolite viral, devendo ser 5. Menino de 5 anos de idade, apresenta lesdes
administrado hidrocortisona endovenosa e cutaneas formando tuneis, com pequenas
com fenoterol inalatério. vesiculas, pruriginosas, acometendo regido
®© O bebé encontra-se em crise aguda de interdigital_, abddémen inferior e axilar. Assinal_e
asma, e deve ser medicado com 3 etapas de a z?lternatlva que cor!tem o tratamento mais
fenoterol e ser avaliada a necessidade do indicado para esse paciente.
uso de corticoide. ® Tiabendazol pomada associada a Albendazol
@® 0 agente mais provavel neste caso é o virus ® Anti-histaminico de segunda geragdo e
Influenza, devendo ser tratado com Tamiflu hidratante
devido a baixa idade do paciente. ® Cetoconazol creme
© Trata-se de bronquiolite viral, estando ® Griseofulvina via oral
indicado tratamento de suporte, alem de . .
nebulizacdo com solucdo salina hiperténica. © Permetrina logéo a 5%
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6. Paciente com 4 meses de idade é levado a 8. Menina de 10 anos de idade, portadora de asma
consulta devido constipagdo cronica. Tem grave, em uso de Prednisona 20 mg/dia ha 3
antecedente de ictericia neonatal que melhorou meses (a crianga pesa 40 Kg), vai a consulta
aos 2 meses de idade. Mde ndo realizou pré- com seu nhovo pediatra. Ao avaliar a caderneta
natal e ndo levou a caderneta de vacinas do de vacinacdo, ele observa que a paciente tem
filho. Ao exame fisico, bebé hipoativo, ndo vacinas atrasadas e a mde alega ter varias
sustenta o pescoco, com fontanela ampla, duvidas em relagcdo a quais vacinas a paciente
presenca de fecaloma e hérnia umbilical. Em pode receber, ja que foi negada a
relacdo ao caso descrito, é correto afirmar que: administracdo de vacina em diversas situacdes
® deve ser solicitado clister opaco sem de infeccdo de vias aeéreas superiores e

contraste para descartar a principal hipotese exacerbagbes da asma. O pediatra deve
diagnéstica. orientar que:

® deve ser orientada dieta rica e fibras e @ zilvacina_ cgntra o HPV d_eve ser_evitada, pois
prescrito 6leo mineral até o resultado de N consptwda de organismo vivo atenuado

limi com risco de desenvolver a doenca pela
exames preliminares. imunossupress3o.

@ deve ser solicitado THS e T4 livre para ® a vacina contra o Meningococo deve ser
descartar a principal hipdtese diagnostica, evitada, pois hd& o risco de desenvolver
confirmada caso THS alto e/ou T4 livre menigococcemia pela imunossupress&o.
abaixo dos valores de referéncia. © a paciente deve receber a vacina contra

® o paciente deve ser encaminhado para a Influenza, pois esta indicada para pacientes
neuropediatria para investigar o atraso no imunossuprimidos.
desenvolvimento que deve ser a causa da ® como a paciente nd3o se encontra
constipagao. imunossuprimida, ndo ha contraindicagdes

©® devem ser solicitados exames para afastar em relagdo as vacinas.
TORCHS, principal hipotese diagndstica para ® deve ser evitada vacina contra o
0 atraso no desenvolvimento e constipagao. Pneumococo, por ser constituida de
organismo vivo atenuado.

7. Menino de 5 de idade vai a UPA com quadro de
tosse seca e desconforto respiratério apods 9. Mae leva sua filha de 1 ano e 5 meses a
contato com poeira. Ao exame fisico, presenca consulta de puericultura preocupada com seu
de tiragem intercostal e sibilos inspiratorios e desenvolvimento. Realizou pré-natal com 5
expiratérios difusos, saturacdo de 94% em ar consultas médicas. A crianca nasceu com 32
ambiente, aciandtico, falando apenas palavras. semanas de idade gestacional, de parto cesareo
Em uso de corticoide inalatério ha 2 meses. devido doenca hipertensiva especifica da
Sobre o caso descrito, o tratamento na urgéncia gravidez, pesando 2.400 g. Recebeu
consiste em: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
@ prescrever fenoterol inalatério a cada 20 de idade e, atualmente, leite materno e

minutos, com espacador, associado a formula, qgas refeigbes principais semelhantes
brometo de ipatrépio. Considerar o uso de as da familia e frutas nos lanches. Na consulta,
corticoide apds, se ndo houver melhora da Peso 11 kg (entre o Z escore 0 e +2), Estatura
saturacdo. 75 cm (entre o Z escore -2 e 0). Nao anda,

. , . engatinha, fica em pé com apoio, apanha e

e prescrever fenoterol inalatério a (;ada 20 aponta objetos, bate palmas, fala “ndo”. Em
minutos, por espagador, associado a relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa
prednisona 1-2 mg/kg/dia (no maximo 30 correta.
mg). ® o bebé apresenta atraso no

© prescrever Sulfato de magnésio associado a desenvolvimento, devendo ser encaminhado
fenoterol inalatorio por se tratar de crise para terapia ocupacional e fisioterapia.
aguda grave com alto risco de deterioragao. ® Estd eutréfico e com desenvolvimento

@ prescrever fenoterol associado a brometo normal para a idade, devendo elogiar a mae
de ipatrépio por nebulizador com oxigénio, e reforgar a necessidade de
em 3 etapas a cada 20 minutos. acompanhamento.

® prescrever terbutalina parenteral devido © O bebé estd com sobrepeso e atraso no
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda desenvolvimento, devendo ser encaminhado
com dessaturagaol para nutricionista e tratamento

neuropsicomotor.

@ A crianca apresenta desenvolvimento normal
com fatores de risco, devendo ser informado
a mae sobre os sinais de alerta para atraso
no desenvolvimento.

®o0 bebé apresenta sobrepeso e
desenvolvimento normal, devendo ser
ajustada a alimentagdo e seguir com
acompanhamento semestral.
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10.

11.

12,

Recém-nascido internado no Alojamento
Conjunto, 24 horas de vida, nascido de parto
vaginal, pesando 3600 g, apresenta perda da
capacidade de abdugdao do membro superior
direito, desde o ombro, com rotagdao externa e
supinacao do antebraco ipsilateral. Ao exame,
reflexo do biceps e Moro ausentes no membro
afetado. Assinale abaixo a alternativa que
contem o diagnostico do paciente.

® Paralisia de Erb-Duchene

® Fratura de clavicula

© Paralisia de Todd

@ Hemiplegia hipéxico-isquémica

©® Paralisia de Klumpke

Crianca de 5 anos de idade, contactante de
adulto bacilifero, encontra-se assintomatico e
realiza PPD com enduragdo de 12 mm e RX de

torax normal. Em relacdo a esse paciente, a
conduta correta corresponde a:

e prescrever Isoniazida por 6 meses, ja que é
considerado paciente infectado.

(b prescrever Isoniazida até que o caso indice
se torne BAAR negativo.

triplice por ser
portador de

© prescrever
considerado
tuberculose.

esquema
paciente

@ realizar broncoscopia para pesquisa de BAAR
no lavado broncocalveolar.

® acompanhar o caso sem uso de medicacdo e
iniciar tratamento se evolugdo de sintomas
respiratérios.

Durante o atendimento de uma lactente de 1
ano de idade, com antecedente de 2 episddios
de pneumonia e um deles evoluindo para sepsis
e choque séptico, de alta hospitalar ha 30 dias,
vocé descobre que ela teve contato com uma
crianga com diagnodstico de varicela ha dois
dias. Assinale a alternativa abaixo que contenha
a recomendagdo correta em relagdo a este
paciente.

® Deve receber vacinagdo de bloqueio para
Varicela.

® Deve receber imunoglobulina para evitar
Varicela.

© Deve receber imunoglobulina e tratamento
profilatico com Aciclovir oral para evitar
Varicela grave.

@® Deve receber vacinagdo de bloqueio e
tratamento profilatico com Aciclovir oral para
evitar Varicela grave.

® Nesta idade a paciente j& estd imunizada
para Varicela devendo a conduta ser
expectante.

13.

14.

15.

Lactente de 6 meses de vida apresentou quadro
de febre baixa, acompanhada de lesbes
vesiculares em pés e maos, além de lesdes aftosas
em cavidade oral. Uma semana apos evoluiu com
desconforto respiratério que piorava ao mamar.
Ao exame fisico, lactente taquidispneico, com
tiragem intercostal e subcostal, ausculta cardiaca
com ritmo cardiaco irregular e presenca de
terceira bulha, ausculta pulmonar com sibilos
difusos, além de rebaixamento de figado. Rx de
térax demonstra aumento da area cardiaca e
aumento da trama intersticial. Em relacdo ao
quadro descrito assinale a alternativa que contem
o tratamento mais adequado para a principal
hipotese diagndstica:

(2] Imunoglobulina humana endovenosa 2 g/kg

associada a Acido Acetil Salicilico

Penicilina G Benzatina e prednisona
Fenoterol inalatdrio e prednisolona
Digitalico, diurético e inibidor
conversora de angiotensina
Aciclovir endovenoso

da enzima

b}
CJ
d]
¢}

Lactente de 1 ano de idade, apresenta febre de
ate 38° C associada a coriza hialina ha 2 dias.
Evolui de forma subita com crise convulsiva de
dificil controle, dificuldade em sustentar o pescoco
e estrabismo. Tomografia computadorizada de
créanio com hipodensidade difusa em ambos os
hemisférios cerebrais. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que contém a
principal hipdtese diagndstica e seu respectivo
tratamento:

® Encefalite herpética/ aciclovir endovenoso

® Meningite bacteriana/ penicilina Cristalina

@ Hiponatremia/ reposicdo de sédio

@® Sindrome do bebé sacudido/ suporte intensivo
® Convulsdo febril/ controle da temperatura

Lactente de 7 meses de idade, apresenta febre de
ate 38°C ha 2 dias, associada a hiporexia. Exame
fisico sem alteragbes. Exame de urina coletado
por saco coletor revelou 15 piécitos/ campo,
presenca de hemadcias e nitrito positivo. Em
relacgdo ao caso descrito, assinale a opgdo que
contém a informacdo correta.

® A paciente apresenta infeccdo urinéria
comprovada, ndo havendo a necessidade de
confirmagdo diagnostica.

® Deve ser realizada ultrassonografia de rins e
vias urinarias para a investigacao de alteracdes
anatomicas apds o primeiro episoédio de
infeccao urinaria.

© Deve ser solicitada urocultura e iniciada
antibioticoterapia apds resultado do exame de
acordo com o agente etiolégico e perfil de
sensibilidade.

® O exame de urina deve ser repetido por
pungdo supra pubica para confirmacdo do
diagndstico de infeccdo urinaria.

® Deve ser iniciado antibioticoterapia com
ciprofloxacino por ser a opgdo antimicrobiana
de maior espectro de acgao.
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16.

17.

RN nascido a termo, apresentou ictericia no
primeiro dia de vida (Bilirrubinas totais 8,8
mg/dL, Bilirrubina direta 7,2 mg/dL, Bilirrubina
Indireta 1,6 mg/dL), associada a
hepatoesplenomegalia, perimetro cefalico de 38
cm e crises convulsivas. Mae realizou pré-natal
incompleto e ndo realizou sorologias. Alega ter
apresentado quadro febril no segundo trimestre
da gestacdo, com exantema. Realizada
tomografia computadorizada de cranio do RN
que demonstrou a presenca de multiplas
calcificagdes difusas no parénquima cerebral e
fundoscopia que evidenciou coriorretinite
bilateral. Nesse contexto, assinale a alternativa
gue contem o diagnostico mais provavel e o
tratamento indicado, respectivamente:

©® Citomegalovirus  congénito/  Ganciclovir

endovenoso
Sifilis congénita/ Penicilina G Benzatina

Toxoplasmose  congénita/

(0]

(C ) Pirimetamina,
Sulfadiazina e Acido folinico

(0]

(€]

Citomegalovirus congénito/ Aciclovir

endovenoso

Toxoplasmose  congénita/  Pirazinamida,

espiramicina e acido folinico

Dona Maria vai a consulta do Posto de Saude
com seu filho José, de 1 ano de idade, em
tratamento atual para Parpura
Trombocitopénica Imune com Prednisona 2
mg/Kg/dia ha 2 meses. Esta preocupada com o
calendario vacinal da crianga, pois encontra-se
em atraso. Neste contexto, assinale a
alternativa que contém as informacbes que
devem ser repassadas a Dona Maria:

® seu filho deve receber todas as vacinas
previstas no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

devem ser evitadas as vacinas contra

Varicela e Influenza.

seu filho deve receber a vacina triplice viral
e Pneumocdcica.

devem ser evitadas a triplice viral e vacina
oral contra poliomielite nas campanhas.

© @ © o

ndo deve receber nenhuma vacina neste
momento.

18.

19.

Lactente de 32 dias de vida, apresenta coriza e
tosse intermitente e prolongada ha 1 semana,
com cianose durante episédios de tosse. Ao
exame fisico, paciente hidratada, afebril, com
frequéncia respiratéria de 62 incursdGes por
minuto e presenca de tiragem intercostal,

ausculta pulmonar com roncos esparsos.
Exames laboratoriais evidenciam  25.000
leucocitos, com predominio de linfocitos e

750.000 plaquetas, com Proteina C Reativa
normal. RX de térax com area cardiaca mal
definida (imagem em “coracdao borrado” ). Em
relagdo ao caso descrito, assinale a principal
hipétese diagndstica e seu tratamento:

(2] Coqueluche/ Azitromicina

resfriado comum/ soro fisioldgico nasal e
sintomaticos

cardiopatia  congénita congestao

o

(C] com
pulmonar/ diurético

(d]

(€]

pneumonia adquirida na comunidade/

penicilina cristalina

Bronquiolite viral/ nebulizacdo com solugao
salina hipertonica

Menino de 6 anos de idade, apresenta lesOes
purpuricas em membros inferiores, associadas a
febre moderada, artrite de tornozelos e dor
abdominal. Nega sangramentos e mantem bom
estado geral. Atendido em pronto socorro,

onde realizou 0s seguintes exames:
Hemograma (Hb 12mg/dL/ Ht 36%, Leucdcitos
8.000 com 35% de segmentados, 25% de
linfécitos, 2% de eosindfilos, Plaquetas

350.000), VHS 55 mm na primeira hora, PCR
negativo, Urina 1: presenca de 10 hemacias por
campo, sem outras alteragbes. Em relagao ao
caso, assinale a alternativa que contem o
diagnédstico mais provavel:

® Parpura Trombocitopénica imune
® Meningococcemia

© Dengue

® Leucemia

® Puarpura de Henoch-Schénlein

20.

Crianga de 2 anos de idade, apresenta diarreia aquosa e em grande volume ha 2 dias. H& 12 horas sem
diurese, é levado por sua mde para atendimento na UPA. Ao exame fisico, crianca palida, com
extremidades frias, sonolento, pulso filiforme, olhos encovados e mucosa ressecada. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que contém a terapéutica inicial mais adequada para esse paciente:

® deve ser prescrito solugdo de sais de reidratacdo oral, 50 ml/kg para ser administrada via oral em 4

horas.

deve ser realizada expansdo volémica com soro fisioldgico 0,9%, 20 ml/kg para correr em 30 minutos.

deve ser prescrito solugdo de sais de reidratagdo oral, 50 ml/kg via sonda nasograstrica para ser

administrada em 4 horas.

cloreto de potassio para ser administrada em 24 horas.

®
(C)
@ deve ser realizada hidratacdo venosa com soro fisioldgico 100 ml/kg, associada a cloreto de sédio e
(e]

deve ser prescrito sais de reidratacdo oral 20 ml/kg para ser administrada via sonda nasogastrica em

30 minutos.
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21.

22,

Menino de 10 anos de idade vai ao atendimento
na UBS com queixa de odinofagia associada a
febre alta ha 2 dias. Nega coriza, tosse e
obstrucdo nasal. Ao exame, orofaringe
hiperemiada, com petéquias em palato e
ganglio palpavel em regido submandibular,
doloroso, ferroelastico, movel, de 2 cm de
diametro. Levando em consideracdo o caso
exposto, assinale a alternativa que contem o
diagnostico e tratamento mais adequados:

® Mononucleose/ sintomaticos
resfriado comum/ soro nasal e antitérmico

viral/ anti-inflamatorio nao

hormonal

(b

© Faringite
@ Adenite bacteriana/ ceftriaxona IM

® Faringite bacteriana/ penicilina G benzatina
M

Crianca de 12 anos de idade, apresenta artrite
migratoria em joelhos, tornozelos e punhos,
associada a febre de 39 graus Celsius. Exames
de laboratdrio revelam ASLO 600 (valor de
referéncia: até 200), PCR 5 (normal até 0,1),
VHS 120 mm/primeira hora (normal até 20
mm). Realizado ecocardiograma, normal. Em
relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa
correta.

® o paciente apresenta 2 critérios maiores e 3
critérios menores para Febre Reumatica e
deve iniciar profilaxia primaria com Penicilina
G Benzatina a cada 21 dias.

® o paciente apresenta 1 critério maior e 2
critérios menores para Febre Reumatica e
deve iniciar profilaxia secundaria com
Penicilina G Benzatina a cada 15 dias.

® o paciente apresenta 1 critério maior e 2
critérios menores para Febre Reumatica e
deve iniciar profilaxia secundaria com
Penicilina G Benzatina a cada 21 dias.

@ O paciente n3o preenche critérios para Febre
Reumatica, devendo receber anti-
inflamatério ndo hormonal para tratamento
de artrite pds-estreptocécica.

® O paciente ndo preenche critérios para Febre
Reumatica, devendo ser repetido o
ecocardiograma em 48 horas para avaliar a
evolugao do quadro.

23.

24,

25,

Menino de 10 anos de idade é levado a Unidade
Basica de Saude por estar eliminando vermes
cilindricos e longos nas fezes, associado a dor
abdominal difusa, tosse seca e dispneia leve
iniciadas ha dois dias. Ao exame, sibilos
expiratorios em hemitdérax direito. Traz
hemograma solicitado em consulta anterior com
eosinofilia moderada (9% de eosindfilos). Mae
nega sibilancia anterior. Assinale abaixo a
alternativa que contém o (s) diagndstico (s)
mais provavel (is) e seu (s) respectivo (s)
tratamento (s):

® Ascaridiase e asma bronquica/ mebendazol e
fenoterol inalatdrio

® Enterobiase e asma brénquica/ pamoato de
pirvinio e fenoterol inalatério

© Criptosporideo e  pneumonia  atipica/
Nitazoxamida e azitromicina

@ Ascaridiase e Sindrome de Loeffler/
albendazol

® Tricuriase e Sindrome de Loeffler/

Mebendazol

A Sindrome Nefrdtica é uma doenca de base
imunolégica, que é primaria na maioria dos
casos na infancia e ocorre abaixo dos 6 anos de
idade. Em relacdo a Sindrome Nefrotica é
correto afirmar que:

® deve ser tratada com restrigdo hidrica, anti-
hipertensivos e corticoide.

® tem proteindria acima de 30 mg/kg/dia e
hipertensdo como sinais classicos.

fazem parte do tratamento a infusao de

albumina e corticoterapia.

(C]

® n3o ocorre remissdo espontdnea, portanto o
tratamento nao deve ser adiado.

(€]

estd indicada bidpsia renal nos casos que
nao respondem ao tratamento em ate 6
semanas.

Lactente de 40 dias de vida, apresenta ictericia
desde a segunda semana apos o nascimento,
associada a acolia fecal e collria. Estava em
acompanhamento pelo médico do Posto de
Salde que adotou conduta expectante. Evoluiu
com piora da ictericia e aumento do volume
abdominal. Ao exame fisico, hepatomegalia de
4 cm. Sorologias Vvirais negativas para
citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, sifilis,
herpes e HIV. Realizada ultrassonografia de
abdémen sem a Vvisualizacdo de ducto e
vesicula biliar, sem alteracGes e presenca do
sinal do corddo triangular. De acordo com o
caso descrito, assinale a alternativa que contém
a principal hipétese diagndstica:

® Cirrose hepética criptogénica

® Atresia de vias biliares

®© Doenca de Caroli

@ Ictericia do aleitamento materno
® Ictericia hemolitica
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O caso clinico abaixo servira de base para as

gquestdes 26 e 27:

Crianca de 9 meses de idade é atendida na
emergéncia pediatrica, sonolenta, palida,
taquipnéica. Levada a sala vermelha para

monitorizacdo, onde o seguinte ritmo é
identificado:

Ao exame fisico, evidencia-se:
Sonolenta, palida e taquipnéica
Fc: 240 bpm

Pulsos periféricos finos
Perfusao capilar de 4 segundos

PA: 60 x40 mmhg

26. O diagndstico mais provavel para o caso acima,
e:
® Fibrilagdo atrial
® Fibrilagdo ventricular
®© Taquicardia supraventricular
@® Taquicardia ventricular
® Atividade elétrica sem pulso
27. O tratamento mais adequado para o paciente
descrito no caso acima, é:
® Ablagdo cirrgica
® Desfibrilacdo
© Betabloqueador
@ Cardioversdo elétrica sincronizada
® Compresséo toracica + epinefrina

O caso clinico abaixo servira de base para as
questdes 28 e 29:

Lactente com 2 meses de idade é trazido a

urgéncia pediatrica em virtude de choro

prolongado seguido de crise de cianose e

prostracao.

Antecedentes pessoais: Recém nascido termo,

adequado para idade gestacional, nascido de parto

normal. Apgar: 8/9. Peso nascimento 3000 g.

Estatura: 50 cm

Mae refere 3 consultas de pré natal no interior do

Estado, sem intercorréncias.

Relato de cansagco durante as mamadas e

sudorese. Peso atual: 3100g.

Nega febre, tosse, diarreia, vomitos ou outros

sintomas.

Ao exame fisico: letargico, palido, taquidispneico,

hidratado, anictérico.

Of: ndn

Ap: MV rude

Ac: sopro sistdlico rude na borda esternal

esquerda superior com b2 Unico.

Abd: figado 4 cm rcd; RHA presentes

SN : letargico; pouco responsivo aos estimulos

Pulsos periféricos finos

Pulsos centrais media amplitude

PCP 5 segundos

Fc: 180 bpm

PA: 60x 40 mmhg

Monitorizagao eletrocard|ograﬂca eV|denC|ando
b el ,

" Lw»wwﬂw

Figura 1. Taguicerda (e 3 card ctante o 10 mases fab

Ecocardlograma eV|denC|ou defeito do septo
interventricular, obstrucdo da via de salude de
ventriculo direito, hipertrofia ventricular direita e

excesso de cavalgamento de aorta.

28. O diagndstico mais provavel da cardiopatia em
questdo é:
e civ
® ciA
© Transposicdo das grandes artérias
@ Persisténcia de canal arterial
® Tetralogia de Fallot

29. Quanto a intercorréncia que o trouxe a
emergéncia pediatrica, afirma-se que:

® trata-se de crise de hipéxia, devendo-se
oferecer oxigenioterapia, morfina, corrigir
desidratacdo e anemia para evitar novas
crises.

® trata-se de arritmia ventricular, devendo-se
realizar cardioversdo elétrica.

© trata-se de desidratacdo em virtude da
dificuldade para amamentacgao.

@ trata-se de crise convulsiva que deverd ser
investigada.

® trata-se de quadro infeccioso que deverd ser
investigado.
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O caso clinico abaixo refere-se as questdes 30 e
31:

O caso clinico abaixo refere-se as questdes 32

Lactente de 2 meses de idade, sexo feminino,
internado na enfermaria de pediatria em virtude
de vOmitos, perda ponderal e desidratacdo
frequente.

Peso de nascimento: 2800 g

Peso atual: 3000 g. Teste do pezinho normal.
Exames de laboratério evidenciaram: hipercalemia
(8), acidose, hipoglicemia. (55mg/dl) e
hiponatremia (121). Escorias nitrogenadas dentro
da normalidade. Hemograma normal
Hemodindmica: taquicardiaco, pulsos periféricos
finos, enchimento capilar de 4 segundos, ritmo
sinusal, sem visceromegalia, diurese: 1 ml/kg/h.
Genitalia feminina, com clitéris aumentado de
tamanho.

Abd: globoso, flacido, sem vmg. RHa presentes
No momento do exame, presenca de fezes em
moderada quantidade de aspecto habitual para a
idade.

Lactente com 6 meses de idade, apresentando
quadro de pneumonia, em tratamento
ambulatorial com cefaclor ha 5 dias, evoluindo
com persisténcia de febre, taquipnéia e piora de
desconforto respiratério. Ao exame fisico:
hipoativo, Taquicardico, taquipnéico, febril e
anictérico.

AP: crepitacbes em todo hemitérax esquerdo. MV
+ a direita, sem ruidos  adventicios.
Expansibilidade simétrica. Tiragem intercostal
2+/4+.

FR: 60 ipm

S02: 98% em Venturi a 50%

FC: 148 bpm

AC: BCNF, RCR 2t, SS

PA: 75x 50 mmhg

Pulsos periféricos média amplitude

PCP: 2 segundos

Hemograma: Hb: 10,6 g/dl; Leucécitos: 21000,

com desvio a esquerda e Plaquetas : 250000.

30. O provavel diagndstico, nesse caso é:

® Insuficiéncia adrenal

® Cetoacidose diabética

© Estenose duodenal

@® Estenose hipertréfica de piloro

® Erro inato do metabolismo

31. A melhor opgdo para investigacdo diagndstica e
tratamento, é:

® Glicemia , cetonuria e gasometria arterial.

® 17 hidroxi - progesterona e reposicdo de
mineralocorticoide.

© Teste ampliado para erro inato do
metabolismo.

@® Rx contrastado do estdmago e duodeno.
® Ultrasonografia de abdémen.

32. O diagnostico provavel para o caso acima é:

® Derrame pleural
® Pneumotérax
© Sepse

@ Choque

® Crupe

O caso clinico abaixo refere-se as questdes 33 e
34:

Menino com 12 anos de idade, referindo dor
abdominal, letargia progressiva, nauseas, vomitos
e taquipnéia ha 24 horas. Relato de sede intensa e
polifagia hd 7 dias. Refere febre com distria ha 3
dias. EAS: evidenciou nitrito positivo, além de 50
leucdcitos e cetonuria 4+/4+. Glicemia capilar;
300 mg/dL.

Gasometria evidenciou ph: 7,1 e bicarbonato: 8

33. O diagnostico provavel para o caso acima é:
® Diarreia aguda
® Glomerulonefrite pés estreptocdcico
© Cetoacidose diabética
® Sepse
® sindrome hemolitico-urémica
34. Quanto ao manejo terapéutico do caso clinico

relatado na questdo anterior sdo corretos,
EXCETO:

©® controle glicémico de 1 em 1 hora.

® expansdo com soro fisiolégico acrescido de
bicarbonato de sédio, na primeira hora, em
virtude de acidose metabdlica importante.

© administragdo de k no aporte venoso, apds
corregdo dos sinais de choque e presencga de
diurese clara.

® administracdo de insulina regular em infusdo
continua.

® controle seriado de cetontria e gasometria
arterial, além de ionograma.
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35. Paciente ldpica, 12 anos, em uso de
imunossupressor, apresentando lesdes
polimérficas difusas pelo corpo, que iniciaram
hd 2 dias, com vesicula em coxa direita.
Internada em virtude de piora do estado geral,
com confusdo mental e oscilacGes do nivel de
consciéncia. Sobre as medidas de precaucdao no
paciente hospitalizado com varicela, é correto
afirmar que:

I. Deve-se manter os pacientes com varicela
em precaugao de transmissao por aerossol
apds o inicio do rush e enquanto houver
vesicula. Ndo é necessario precaucdo de
contato.

II. Para os expostos suscetiveis: precaugées
de contato do 8-21 dia apds o inicio do
rush do paciente-fonte, ndao havendo
necessidade de precaugdao de transmissao
por aerossol.

ITII. Para neonatos nascidos de mde com
varicela,5 dias antes do parto ou 48 horas
apos, deve-se deixar em precaucdao de
contato e administrar imunoglobulina
humana antivaricela-zoster.

IV. Vacinagao contra varicela para
imunocompetentes suscetiveis (aqueles
que nao tiveram a doenca ou nao foram
vacinados) apds 12 horas do contato com
caso indice.

V. Ndo ha necessidade de isolamento em
virtude de se tratar de paciente
imunodeprimido.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© 1ell
®I1elv

Ov

® 111

® 1,11, IVeV

Leia o caso clinico abaixo para responder as

questdes 36 a 40

Lactente com 1 ano de idade, apresenta crise
convulsiva ténico- clénica generalizada, sem febre,
com duragdo de 1 minuto, seguidas de crises
parciais, sem recuperacdo do nivel de consciéncia,
por um periodo de 5 minutos.

Antecedentes pessoais: Pais epilépticos. Nascido
de parto normal, sem intercorréncias. Apgar: 8/9.
Pré-natal sem intercorréncias e sorologias
negativas. Calendario de vacinagdo atualizada.
Marcos do desenvolvimento neuroldgico presentes
e dentro da normalidade. Peso nascimento:
3300g.

Mée nega crises prévias.

Exame fisico: letargico, eupneico, hidratado, corado,
anictérico, sialorreico.

OF: ndn

Ap: roncos de transmissao

AC: BCNF RCR 2t, ss

Abd: flacido, sem vmg

SN: ECG 10, pupilas isocdricas e fotoreagentes;
hipoténico durante exame fisico.

Pulsos presentes

Enchimento capilar 2 segundos

FC: 140 bpm

FR: 28 ipm, sem sinais de desconforto respiratorio

T: 37°C

Peso atual: 12 kg

36. O diagndstico mais provavel no caso clinico

acima é:
® mal convulsivo em virtude do tempo da crise

além da ndo recuperagcdo do nivel de
consciéncia intercrises.

crise convulsiva tonico-clonica isolada.

(b}

®© convulsio febril, uma vez que pacientes com
limiar para crise convulsiva mais baixo,
podem desencadea-la com pequenos
aumentos de temperatura.

® doenca neuromuscular.
® erro inato do metabolismo.

37. O tratamento a ser administrado ao menor,

assim que chega ao servico de emergéncia,
durante a crise convulsiva tdnico- cl6nica
generalizada deve ser:

© monitorizacdo, posicionamento para manter
via aérea pérvia, oxigenioterapia,
administracdo de Diazepam via retal.

® monitorizacdo , posicionamento para manter
via aérea pérvia, acesso venoso periférico.

© monitorizagdo, posicionamento para manter
via aérea pérvia, canula de Guedell,
administracao de fenobarbital endovenoso.

@ sedacio para realizagdo de intubagdo
orotraqueal.

monitorizacao, Posicionamento para manter
via aérea pérvia, oxigenioterapia,
administracdo de fenobarbital via retal.
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38.

39.

40.

A sequéncia mais adequada de medicacGes no
caso clinico anterior, em caso de ndo controle
das crises, seria:

(3] Diazepam 3 doses, fenitoina, fenobarbital,
Midazolan continuo

Diazepam 3 doses, fenobarbital, fenitoina,
midazolan continuo

retal, Diazepam, fenitoina,

thiopental
Midazolan continuo, Fenitoina e thiopental

(]
® Fenobarbital
(0]
(e

Diazepam em dose Unica,
etomidato

Fenobarbital,

Considerando-se que o paciente do do caso
clinico anterior, apds receber a sequéncia de
medicagdes para mal convulsivo, evolua com
rebaixamento do nivel de consciéncia, sem
reflexo de protecdo de via aérea e ECG:8. O
tubo orotraqueal e a humeragao para fixagao no
labio superior, nesse caso sdo:

® Tubo 4 com cuff e fixado em 12 no labio
superior

® Tubo 3 com cuff e fixado em 12 no labio
superior

® Tubo 5 com cuff e fixado em 14 no labio
superior

® Tubo 2,5 com cuff e fixado em 12 no labio
superior

® Tubo 6 sem cuff e fixado em 18 no labio
superior

Para checar o correto posicionamento do tubo
orotraqueal (ou seja, se tubo esta na via
aérea), no paciente da questdo anterior, o
padrdo ouro seria:

©® Raio x de térax

® cCapnografia

© Gasometria arterial

@ Ultrassonografia pulmonar
® Tomografia de térax

41.

42,

Sobre a toxoplasmose congénita, é correto afirmar

que:

I. Recém nascidos de gestantes com diagndstico
confirmado ou suspeito de infecgdo aguda por
Toxoplasmose, devem ser avaliados ainda na
maternidade para se diagnosticar infeccdao
congénita e iniciar tratamento.

II. O diagnostico sorolégico no recém-nascido é
particularmente  dificil devido a alta
concentracdo de anticorpos IgG maternos que
atravessam a barreira transplacentaria e
atingem a corrente sanguinea do recém-
nascido.

III. A presenca de anticorpos IgM ou IgA no sangue
do recém nascido revela infeccdo congénita,
pois essas duas classes de imunoglobulinas ndo
atravessam a barreira transplacentaria, embora
a auséncia de IgM ou IgA ndo exclua a infecgdo
na crianga.

IV. Fundo de olho, tomografia de cranio, analise de
LCR, fazem parte da investigacdo diagnostica.

V. O tratamento da crianga com toxoplasmose
suspeita ou documentada deve ser feito desde o
nascimento utilizando o esquema triplice.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

II1,1I,IVeV

[ 1leV

ITelVv

IeVv

VeV

PP 0

Sobre o trauma pediatrico, analise as afirmativas

abaixo:

I. O trauma de cranio é a causa mais comum de
obito apds trauma em pacientes pediatricos,
devido ao tamanho e peso desta em relagdo ao
corpo.

II. Em TCE pedidtrico, as criangas costumam
apresentar um prognostico melhor do que
adultos com o mesmo grau de lesdo e a
recuperacdao pode ser completa mesmo em
pacientes com les0es graves.

III. O trauma de abdomen ¢ a segunda maior causa
de &bito em pacientes com trauma pediatrico,
sendo sua principal manifestagdo o choque
hemorragico por rotura do figado ou do baco.

IV. Em criangas, a parede toracica é mais elastica,
diminuindo a chance de lesdes como tdrax
instavel e tamponamento cardiaco.

V. Traumas de coluna vertebral sdo infrequentes,
fato este que dispensa a imobilizagdo de coluna
em criangas.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

LI, 1lleV

L1, IVeV

II, Il e IV

ILILIL, IVeV

I, Il elV

PR30
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Leia a situacdo hipotética abaixo para responder
as questdes 43 e 44.

Leia a situacdo hipotética abaixo para responder
as questdes 46, 47 e 48.

Menino de 5 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, chega ao Pronto socorro, com
relato de que estava sentado no banco de tras,
sem cinto de seguranca, sendo projetado para o
banco da frente. Ao exame: sonolento, palido,
hidratado limitrofe, taquidispnéico.

Pdlo cefalico: sem alteragGes

OF: ndn

Ap: MV abolido a direita e presente, sem ruidos

adventicios a esquerda

Hipertimpanismo a percussao do lado direito

Tdrax assimétrico

AC: BCNF, RCR 2t s/s. FC; 160 bpm; Pulsos periféricos

finos e enchimento capilar de 4 segundos;

PA: 70 x 40 mmhg

ABd: depressivel, rha +, indolor; Descompressao

brusca negativo

SN: ECG 10

Pupilas isocoricas e fotoreagentes.

Sem sinais de fraturas

Lactente com 8 meses de idade apresentando ha
5 dias febre persistente, dificuldade para sugar,
desconforto respiratorio e tosse produtiva.

Ao exame: letargico, hidratado, descorado 2+/4+,
dispnéico, afebril e anicterico.

OF:ndn

Ap: MV +, creptagdes em todo hemitorax direito

FR: 62 ipm

Expansibilidade toracica simétrica

Batimento de asa de nariz e tiragem intercostal 3+/4+
So02: 92 % em ar ambiente

Fc: 150 bpm

Pulsos periféricos cheios

Pcp: 3 segundos

Abd: flacido, sem vmg; RHA +

SN: ecg 15

43. O provavel diagnostico do paciente acima, é:
® choque séptico
® choque hemorragico
®© choque obstrutivo
® choque anafilatico
® choque neurogénico

44. A opgao de tratamento mais adequada para o
caso acima é:

® Antibioticoterapia e bolus de cristaldide
® Cristaldides e hemocomponentes

© Toracocentese de alivio

@ Epinefrina + Hidrocortisona

©® Metilprednisolona em altas doses

45. Quando se fala em queimaduras na populacao
pediatrica, é correto afirmar que:

© extensdo da superficie corporal queimada,
idade, profundidade e localizacdo da lesdo
ndo interferem no  progndstico da
gueimadura.

@® liquidos quentes sdo o principal agente de
gueimadura na populacdo pediatrica.

®© uso de analgesia com opidides ndo deve ser
realizado porque pode provocar
rabdomidlise.

@ deve-se utilizar a férmula de Parkland para
reposicao volémica, associada a solugdo de
manutengao, devendo todo o volume
calculado ser administrado nas primeiras 8
horas.

® deve-se iniciar antibioticoterapia em todos
os pacientes com diagndstico de grande
queimado.

46. No caso acima, o provavel diagnéstico é:
® obstrucdo de via aérea superior
® doenca do parénquima pulmonar
®© derrame pleural
@ cardiopatia congénita
® asma brénquica
47. O plano terapéutico ideal para o paciente do
caso acima é:

® oxigeniotarapia + monitorizagao
eletrocardiografica e oximetria de pulso +
antibioticoterapia + reavaliagao clinica
seriada

drenagem toracica

oxigenioterapia e ecocardiograma para
investigacdo diagndstica

broncodilatador inalatério e oxigenioterapia

O 06

dexametasona via oral e manter lactente
confortavel no colo da mae
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Na reavaliacdo clinica do paciente do caso anterior Leia a situagdo hipotética abaixo para responder a
das questGes 46 e 47, apos 4 horas de observacao, questao 49
evidenciou-se:
RNT, PIG, nascido de parto normal, mae com
Letargia, piora da palidez cutdneo mucosa e relato de DHEG durante gestacgao.
piora do desconforto respiratorio. Apgar 7/9.
Em uso de mascara nao reinalante. Peso nascimento: 2100g
Estatura: 48 cm
Pc: 34 cm
Of: ndn Boa succdo ao seio materno.
Ap: mv +, crepitacdes em todo hemitorax Sem alteragdes ao exame fisico.
direito e presente a esquerda , sem ruidos
adventicios. 49. Antes da alta, o paciente deverd receber as
Fr: 52 ipm seguintes vacinas:
S02: 89% ® BCG e Hepatite B
Expansibilidade toracica simétrica ® Hepatite B e triplice viral
Batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e © Apenas Hepatite B
subcostal, além de retracdo de furcula esternal ® Apenas BCG
Fc: 160 bpm ® Apenas Triplice viral

Pulsos cheios o ]
50. Sobre o calendario vacinal dos adolescentes,

Pcp: 2-3 segundos analise as afirmativas abaixo:

PA: 80 x 40 mmhg I. Indicagdo de 3 doses da vacina para
AC: BCNF RCR 2t sem sopros hepatite B, devendo-se checar doses
ABd: flacido, se vmg anteriores.
SN: ECG 10 II. Indicado 1 reforco de meningocdcica C.
Pele sem alteracdes III. Indicado duas doses de triplice viral
(checar doses prévias).
48. Sobre a reavaliagdo descrita acima, é correto IV. HPV: 2 doses pra meninas (9-14 anos) e 2
afirmar que: doses meninos (11-14 anos).
(2] paciente evoluindo para insuficiéncia V. Dupla para adulto a cada 10 anos.

respiratéria, devendo-se iniciar ventilagdo
ndo invasiva, seguida de reavaliagcdo em 2
horas.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

_ , O1,IlleV
® paciente segue estavel, devendo-se manter
oxigenioterapia por mascara nao reinalante. ®1elv
© paciente em insuficiéncia  respiratdria, O Ilell
devendo ser intubado apds sequéncia rapida @ I,1I, 10, IVeV
com atropina + lidocaina + cetamina. OIveV

@ paciente em insuficiéncia  respiratéria,
devendo ser intubado apds sequéncia rapida
com cetamina + rocurdnio.

® manter oxigenioterapia e escalonar
antibidtico.
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GABARITO DO CANDIDATO
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