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CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
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DATA: 26/11/2017

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questbes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.




01.

02.

Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

Associe os seguintes achados clinicos no recém-nascido com a medicacdo materna mais provavel e assinale
a opcao que apresenta a sequéncia CORRETA.

1- Tiazidas

2- Diazepam

3- Aminopterina

4- lodeto de potassio
5- Propanolol

Hipoglicemia

Bécio neonatal
MalformagBes congénitas
Hipotonia
Trombocitopenia

AN AN AN S
— N N N

(A) 5,4,3,2,1
(B) 1,5,2 3,4
(C) 3,1,2,4,5
(D) 5,2,1,3,4
(E) 2,3,4,51

Associe os seguintes achados clinicos no recém-nascido com a infeccdo materna mais provavel. E assinale a
opcao que apresenta a sequéncia CORRETA.

1- Listeriose

2- Sifilis

3- Virus coxsackie

4- Infeccdo por citomegalovirus

Meningoencefalomiocardite

Calcificagdo intracraniana

Granulomatose infantisséptica

Ossos longos com aspecto de “talo de aipo”

e N N R N
— N N N N

5- Clamidia Conjuntivite e pneumonia
6- Rubéola Periostite

(A) 3,4,1,6,5,2

(B) 1,5,2,3,4,6

(C) 3,1,2,4,5,6

(D) 5,2,1,6,4,3

(E) 6,3,4,5/1,2

Considere o Caso Clinico abaixo pararesponder as questdes 03 e 04.

Um recém-nascido de 1.600g ndo apresenta problemas na sala de parto, tem 42 cm de comprimento, um
perimetro cefélico de 32 cm e nenhuma evidéncia de anormalidade fisica. A avaliagdo da idade gestacional
pela histéria menstrual e pelo exame neurolégico indica que ela nasceu com 38 semanas de gestacéo.

03. A complicacdo mais provavel nas proximas 12 horas é€:

04.

(A) Hipoglicemia.

(B) Hipocalcemia.

(C) Septicemia.

(D) Episodios de apneia.
(E) Episddios de convulséo.

Assinale a op¢éo que melhor enseja o quadro acima.

(A) Sifilis.

(B) Uma bilirrubina sérica maior do que 12 mg/100ml.
(C) Uma anomalia congénita.

(D) Doenca de membrana hialina.

(E) Doenca hemorragica do recém-nascido.
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Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

Considere o Caso Clinico abaixo para responder as questdes 05 a 07.

Um recém-nascido do sexo feminino com 1.600g nasceu de uma primipara com pré-eclampsia. O recém-
nascido esta ciandtico, responde mal a estimulacdo e ventila com dificuldade. Esta tinto de mecébnio e ao
exame demonstra ser de 37 semanas de gestacao. A ressuscitacdo foi realizada com sucesso, porém ainda
se fazem presentes gemidos respiratérios, batimentos de asa de nariz e retracdes intercostais,
hiperinsuflagao do térax e coloragdo acinzentada da pele no ar ambiente.

05. A causa mais provavel do problema é:

(A) Doenca de membrana hialina.
(B) Aspirag@o meconial.

(C) Hipoglicemia.

(D) Hemorragia intraventricular.
(E) Taquipneia transitoria.

06. A complicacdo mais provavel do problema é:

(A) Pneumotérax.

(B) Doenca hemorragica do recém-nascido.
(C) Convulsdes.

(D) Episodios de apneia.

(E) Ictericia.

07. Imediatamente deve-se:

(A) Fazer Rx de térax e administrar oxigénio.

(B) Fazer Rx de cr&neo e uma pung¢éo lombar.

(C) Realizar uma puncéo lombar e tomografia de torax.
(D) Administrar oxigénio e realizar uma pung¢éo lombar.
(E) Administrar glicose e iniciar antibiético.

Considere o Caso Clinico abaixo para responder as questdes 08 a 10.

Um recém-nascido de 2.350¢g, produto de uma gestacdo de 31 semanas de uma primipara de 23 anos com
diabetes pré-gestacional, em uso de 58 unidades de insulina NPH por dia. O diabetes materno foi bem controlado
durante a gestacéo e ela teve um trabalho de parto e parto transvaginal. Apgar de um minuto=8; aos cinco minutos
0 Apgar=10. O comprimento € de 41 cm e o perimetro cefélico de 27 cm. O recém-nascido comecgou a apresentar
gemidos e retracdo e foi transferido para uma unidade de cuidados intensivos. Foi feito um rX de térax.

08. Este recém-nascido, filho de diabética, é:

(A) Pequeno para idade gestacional e pré-termo.
(B) Grande para idade gestacional e pré-termo.
(C) Adequado para idade gestacional e pré-termo.
(D) Pequeno para idade gestacional e a termo.
(E) Pequeno para idade gestacional e pés-termo.

09. O sofrimento respiratério nesse recém-nascido é, mais provavelmente, devido a(ao):

(A) Pneumotorax.

(B) Pneumonia de aspiracéo.

(C) Hemorragia intrapulmonar.
(D) Doenca de membrana hialina.
(E) Hemorragia intraventricular.
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Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

10. Os seguintes distarbios metabdlicos podem ser antecipados por meio de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hipocalcemia.
Hipoglicemia.
Acidose.
Hiperbilirrubinemia.
Todas acima.

Considere o Caso Clinico abaixo pararesponder as questdes 11 a 13.

Um recém-nascido ao nascer com 32 semanas, pesou 1.300g, o indice de apgar foi de 4 no primeiro minuto e de
6 no quinto minuto. Ele desenvolveu sindrome de angustia respiratdria no primeiro dia de vida. Foi submetido a
cateterismo arterial colocado a nivel de T10 e necessitou de 60% de oxigénio, porém nao de assisténcia
ventilatéria. A sindrome de angustia respiratéria melhorou nas 48hs de vida, tendo sido retirado o cateter. A
férmula lactea nao hipercaldrica foi administrada pela primeira vez no terceiro dia de vida. No oitavo dia, observou-
se distensdo abdominal e a enfermeira registrou fezes com sangue, 5 ml de residuo gastrico e, ainda, que a
incubadora precisava ser mantida numa temperatura mais elevada para manter a temperatura corporal.

11.

12.

13.

14.

15.

O diagndstico é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Sindrome de rolha meconial.
Enterocolite necrotizante.
Septicemia.

M4 rotacao.

Doencga de Hirschsprung.

Inicialmente NAO ajuda(m) na avaliagéo deste recém-nascido:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Hemocultura, cultura de urina, liquor e fezes.
Hemograma completo.

Coagulograma.

Transito com Bario.

Rx de Abdomen em PA e perfil.

Os tratamentos que NAO deve(m) ser instituido(s) inicialmente é(s&o):

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Um

Aspiracdo nasogastrica, hidratagdo venosa e dieta zero.
Antibidticoterapia.

Laparotomia.

Nutricdo parenteral.

Suporte respiratério se necessario.

recém-nascido de 2.900g, com 42 semanas de gestacdo, recoberta de meconio tipo “sopa de ervilha” é

entregue na sala de parto. Ela ja4 havia chorado forte mas no momento se apresenta deprimida no berco
aguecido. A sua conduta que deve ser realizada é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Estimular com fric¢éo vigorosa.

Usar aspiracdo nasofaringea.

Usar pressdo positiva intermitente com bolsa e méascara.
Intubar e aspirar a traqueia.

Utilizar Halo com oxigénio.

Logo ap6s o0 nascimento, um recém-nascido se apresenta taquipneico e ciandtico em ambiente com 35% de
oxigénio; os Rx evidenciam infiltrado nas duas bases pulmonares. Com 3 horas de vida, a crianca apresenta
uma piora clinica subita. Considerando a histéria clinica, o diagndstico mais provavel é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hipoglicemia.

Pneumotdérax.

Septicemia.

Hemorragia intracraniana.

Obstrucédo das vias aéreas por meconio.
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16.

17.

18.

19.

20.

Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

Uma crianca nasce a termo, de parto vaginal sem complicacfes e pesando 3.700g. Com 24 hs de vida,
observa-se um sopro sistélico 2+/6+ na area mitral com irradiacéo para o dorso. Um sopro similar também é
notado na axila direita. Ele esta corado e respirando com facilidade e, em sua ficha, consta que ele esta
aceitando 30 ml de férmula lactea a cada duas horas. O manejo inicial desta crianca deve incluir:

(A) Radiografia de térax, ECG e medida da pressdo sanguinea nas quatro extremidades.
(B) Administrag&o imediata de prostaglandina E1.

(C) Transferéncia para a unidade de cuidados intensivos neonatais.

(D) Avaliagdo de um cardiologista pediatrico.

(E) Alta para o domicilio com reviséo na clinica pediatrica com trés dias de vida.

Uma crianca nasce com 35 semanas de gestacado, por cesariana, devido a macrossomia e sofrimento fetal. A
mae tem diabete gestacional classe D. Apesar de estar em acompanhamento em uma clinica obstetrica de
alto-risco, seus niveis de hemoglobina Al sdo de 20% (normal < 8%). Este neonato apresenta um risco
particularmente aumentado de asfixia ao nascimento, hipertrofia do septo interventricular, policitemia e:

(A) Hiperglicemia.

(B) Pneumotorax.

(C) Doenca da membrana hialina.

(D) Descolamento congénito do quadril.
(E) Dacrioestenose.

Um recém-nascido a termo pesando 4.200g nasce sem complicagbes de uma mée com diabete gestacional
classe A. A medida inicial de sua glicemia é de 30 mg/dl, mas uma medida subsequente da glicemia apés a
crianca ter ingerido 50 ml de uma férmula lactea, por via oral, € de 50 mg/dl, e o valor da glicemia 30 minutos
apos é de 55 mg/dl. Ao exame fisico, ndo ha nada digno de nota, a ndo ser o grande tamanho do lactente. No
dia estipulado para a alta hospitalar, 48 horas apds o nascimento, o bebé parece estar discretamente ictérico.
Os sinais vitais estdo estaveis, e a mae relata que ele esta se alimentando bem. Os exames laboratoriais que
tém maior probabilidade de ajudar na avaliagdo da ictericia desta crianca sao:

(A) Bilirrubina total e direita e transaminases.

(B) Bilirrubina total e direita, transaminases e perfil hepético.

(C) Bilirrubina total e hematdcrito.

(D) Bilirrubina total e hemograma completo.

(E) Bilirrubina total e direita e um hemograma completo, com diferencial e plaquetas.

Um recém-nascido prematuro, filho de uma mée com diabete classe B que recebeu cuidados pré-natais no
final da gestacgéo, nasce por cesarea indicada por sofrimento fetal. A temperatura axilar da mae pouco antes
do parto é de 37°C. O recém-nascido tem uma cor pdlida e um ténus diminuido ao nascimento e nao
apresenta choro espontaneo. Os esforgos respiratérios sdo minimos e o pulso é fraco e lento, com 80 bpm.
Apos a intubacdo endotraqueal, hd uma discreta melhora no ténus e na cor, mas o recém-nascido continua
com cianose perioral e sua frequéncia cardiaca é de 90 bpm. A causa provavel do sofrimento respiratorio
persistente deste recém-nascido é:

(A) Sepse.

(B) Prejuizo da funcéo cardiaca.
(C) Insuficiéncia renal.

(D) Hipoglicemia.

(E) Hipocalcemia.

Um recém-nascido a termo nasce de uma mae com diabete gestacional classe C. A mée recebeu cuidados
pré-natais de forma intermitente. O recém-nascido necessita de intubacdo endotraqueal ao nascimento
devido aos esforcos respiratorios fracos, cor e tbnus deficientes. Sua glicemia inicial é de 10 mg/dl, que
resolve dentro das primeiras 36 horas de vida com a infusdo intravenosa de glicose. No terceiro dia de vida,
chama a atengdo em seu exame fisico a macrossomia e uma massa abdominal. A causa mais provavel de
sua massa abdominal é:

(A) Congestao hepética.

(B) Infarto esplénico.

(C) Sindrome do colo esquerdo curto.
(D) Hidronefrose.

(E) Ar intraintestinal.
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21. Um recém-nascido nasce de parto vaginal espontdneo com 28 semanas de gestacdo, devido a
incompeténcia cervical. O achado de sua evolucao na unidade de cuidados intensivos neonatais que tém
mais probabilidade de correlacionar-se com seu quadro clinico daqui a cinco anos é:

(A) Hemorragia intraventricular de grau IV.

(B) Administrag&o de surfactante.

(C) Retinopatia da prematuridade estagio | no exame oftalmolégico inicial.
(D) Apneia da prematuridade.

(E) Cateterizagao da artéria umbilical.

22. Um recém-nascido de parto vaginal, a termo, ap6s uma gestacdo sem intercorréncias. O recém-nascido
parece estar normal, mas desenvolve sofrimento respiratério cada vez que para de chorar. Quando chora,
tem uma cor rosada. Quando nado esta chorando, faz esforcos respiratérios vigorosos, mas fica cianético. A
explicacdo mais provavel para os sintomas deste recém-nascido é:

(A) Atresia de coanas.

(B) Hérnia diafragmatica.
(C) Narcose neonatal

(D) Aspiracé@o de meconio.
(E) Pneumotorax.

Considere o Caso Clinico abaixo para responder as questdes 23 e 24.

Uma gestante de 30 anos gesta 2, para 1, chega ao hospital comunitario local com idade gestacional de 25
semanas, com perda de liquido vaginal e célica semelhantes as menstruais desde o inicio daquele dia. Sua
histéria clinica pregressa é compativel com diabetes gestacional e hipertensao arterial crénica. Ela também ja teve
um parto prematuro anterior, com 27 semanas de gestagao.

23. Situacdo a seguir que representa o maior fator de risco que predispde esse Récem-Nascido (RN) a
desenvolver Sindrome de Desconforto Respiratério (SDR) é:

(A) Prematuridade.

(B) Rutura prematura das membranas.
(C) Trabalho de parto pré-termo.

(D) Diabetes materna.

(E) Hipertensdo materna.

24. Intervencdo(Bes) pré-natal(ais) que surtira(do) efeito(s) significativo(s) na prevencao ou reducao da gravidade
de SDR nesse caso é(séo):

(A) Terapia tocolitica.

(B) Esteroides antenatais.
(C) Antibidticoterapia.
(D) AeB.

(E) A BeC.

Considere o Caso Clinico abaixo para responder as questdes 25 e 26.

Menina CJ, com peso ao nascer de 1.110g, é gémea, nascida com 31 semanas de gestacao, de mde com 29
anos, cuja gravidez foi complicada por importante discordancia entre os fetos decorrente de transfusé@o feto-fetal.
A menina CJ é o gémeo doador. Foi realizado parto cesareo devido a discordancia de crescimento dos gémeos.
Os indices de Apgar foram 5 e 9 com um e cinco minutos de vida, respectivamente. Inicialmente, o bebé
necessitou de CPAP nasal de 6 cm de H20 e FiO2 de 30%. Logo apés, foi retirada do CPAP e mantida em ar
ambiente. A alimentacdo com leite materno foi iniciada no segundo dia de vida, com volume de 10 ml/kg/dia,
dividido a cada 3 horas. No terceiro dia de vida, notou-se que o bebé tinha um pequeno residuo gastrico bilioso,
com discreto aumento da circunferéncia abdominal de 1 cm. Também se observou hiperglicemia. A radiografia
abdominal mostrou ar intraperitoneal.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia
O diagndstico mais provavel é:

(A) Perfuracéo intestinal espontanea
(B) Enterocolite necrotizante neonatal
(C) Peritonite meconial

(D) Barotrauma

(E) Volvo

O RN ap06s estabilizag&o clinica na sala de parto, procedimento que NAO deve ser realizado:

(A) Laqueadura do corddo umbilical. Fixar o clamp numa distancia de 2 a 3cm do anel umbilical.

(B) Realizar exame fisico simplificado, incluindo peso, comprimento e os perimetros cefélico, toracico e
abdominal.

(C) Aquecer o RN, identificar e encaminha-lo a Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal (UCIN).

(D) Prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K. Administrar 1mg de vitamina K, por via
intramuscular.

(E) Deteccao de incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Coletar sangue da mée e do corddao umbilical
para determinar os antigenos dos sistemas ABO e Rh.

Recém-nascido, 38 semanas de gestacdo, pesando 3.450 gramas, apresentou escore de Apgar 1, 3 e 4 no
primeiro, quinto e décimo minutos de vida; pH de sangue arterial do corddo umbilical: 6,9. Com duas horas de
vida, iniciou quadro de crises convulsivas. A conduta adequada é indicar:

(A) hidantal IM e sulfato de magnésio IV.
(B) sulfato de magnésio IV e hipotermia.
(C) fenobarbital IV e ber¢o aquecido.

(D) fenobarbital IV e hipotermia.

(E) fenobarbital IV e calcio IV.

Em relagdo a saude publica, a infeccdo congénita que o Ministério da Salde considera como um evento
sentinela é:

(A) sifilis

(B) varicela

(C) parvovirose

(D) adenovirose
(E) citomegalovirose

Pediatra esta prestando assisténcia a um recém-nascido de parto cesareo por sofrimento fetal agudo, cuja
mae apresenta histéria de diabetes mellitus mal controlado antes e durante a gravidez. Idade gestacional: 36
semanas e quatro dias, peso: 4.750g, GIG, Apgar 1° min: 8 e 5°min: 9. Esse recém-nascido tem maior
probabilidade de apresentar:

(A) anemia.

(B) cardiomegalia.

(C) coloboma da iris.

(D) catarata congénita.

(E) perda auditiva neurossensorial.

Ao avaliar clinicamente um recém-nascido a termo, com genitalia de aspecto masculino, ndo se consegue
palpar as génodas, apesar de um exame muito cuidadoso. A conduta a ser tomada é:

(A) ndo postegar o registro civil, tranquilizando a familia

(B) manter a crianca internada até correcao cirdrgica completa

(C) liberar o recém-nascido, pois ndo ha motivo de preocupacgéo

(D) informar a familia somente apds o esclarecimento do caso

(E) orientar a familia, pois a crianca podera apresentar labilidade hidro-eletrolitica
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31.

32.

33.

34.

Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

Marcos, 7 anos, é trazido ao Pronto Socorro por sua mde com queixa de que sua urina esta reduzida e
escura ha 3 dias. Ao exame fisico, a crianca encontra-se em regular estado geral, PA 150/90 (P90 106/70,
P95 110/74) com leve edema palpebral, com ausculta cardiaca normal e com estertores a ausculta pulmonar.
Baseado neste caso clinico, assinale a opcao CORRETA.

(A) A principal hipétese diagnéstica para Pedro é sindrome nefrética. Para confirmacéo diagndstica, devem
ser solicitados sumario de urina, proteindria de 24 horas, fungdo renal e ASLO.

(B) A principal hipotese diagnoéstica para Pedro € sindrome nefrética. A principal causa de sindrome
nefrética em crianca é lesdo histolégica minima, a qual costuma ter uma boa resposta ao corticoide.

(C) A principal hipétese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente € interna-lo,
iniciar diurético e corticoide oral.

(D) A principal hipétese nesse caso € sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
restringir sal e agua, iniciar diurético, fazer benzetacil e medidas de suporte.

(E) A principal hipétese é sindrome nefrética. Em criancas, essa doenc¢a ocorre predominantemente como
uma complicacao supurativa apos infeccfes de pele ou orofaringe causadas por cepas nefritogénicas do
Staphilococcus beta hemolitico do grupo A.

Pedro, 7 anos, é trazido ao Pronto Socorro por sua mae com queixa de edema observado ha alguns dias, que
inicialmente era palpebral e ha 3 dias evoluiu para membros inferiores, genitdlia e abdome. A mée refere
ainda que observou que a diurese esta reduzida e espumosa. Ao exame fisico, a crian¢ca encontra-se em
regular estado geral, PA 80/40 (P50 92/55; P90 106/70; P95 110/74), anasarcada, com ascite e edema
escrotal, com auscultas normais.

(A) A principal hipdtese diagnostica para Pedro é sindrome nefrética. Para confirmacéo diagndstica devem
ser solicitados sumério de urina, funcao renal, hemograma e ASLO.

(B) A principal hipétese diagnoéstica para Pedro é sindrome nefritica. Para confirmacgdo diagndstica devem
ser solicitados sumario de urina, funcao renal, ASLO e complemento sérico e proteindria.

(C) A melhor conduta para o paciente é interna-lo, expandir com soro fisioldgico, pois esta hipotenso,
associar diurético e iniciar corticoide oral.

(D) A principal hipotese para essa crianga € sindrome nefrotica. Deve ser feito albumina incialmente, pois
Pedro esta hipotenso, anasarcado, com ascite e edema escrotal. Além disso, fazer vermifugo e depois
iniciar corticoide.

(E) A principal hipétese para Pedro é sindrome nefritica por lesdes minimas, a qual costuma ter uma
resposta fraca ao corticoide.

Crianca de 5 anos, 18 kg, € trazida ao pronto socorro por queixa de varios episddios de diarreia e vdomitos ha
1 dia. A admiss&o, a crianca encontra-se sonolenta, hipoativa, com olhos muito fundos, sem lagrimas, com
boca seca e pulsos finos. A méae refere que mantém diurese esta bastante reduzida. Sobre o quadro, é
CORRETO afirmar:

(A) Esta crianga encontra-se com desidratacdo moderada. Neste caso, deve-se iniciar terapia de reidratacéo
oral no pronto-socorro com 50-100 mi/kg de solucdo de reidratacdo oral em 4h, aos goles. Nesta fase, a
crianca deve manter jejum para evitar novos vomitos.

(B) Essa crianca encontra-se desidratada. A desidratagdo pode ser classificada, quanto a intensidade, em
leve, moderada e grave. Para isso sdo analisados sinais clinicos como nivel de consciéncia, mucosas,
pulsos, frequéncia cardiaca, sede e diurese.

(C) Deve-se iniciar terapia de reidratacdo oral para essa crianca. Sdo considerados casos de falha dessa
terapéutica quando ocorre rebaixamento do nivel de consciéncia, persisténcia de vomitos incoerciveis,
perda de peso apos 2horas de terapia e taxa de retengéo de liquido< 20%.

(D) A crianca encontra-se desidratada grave. Deve-se fazer expansdo com soro glicosado 50 ml/kg e repetir
até que os sinais de desidratacéo sejam revertidos ou surjam sinais de hipervolemia. Depois, prescrever
um soro de reposicdo para 24horas.

(E) Quanto a osmolaridade, a desidratacdo pode ser classificada em isotbnica, hipotdnica e hipertdnica. Na
desidratacdo hipertnica, observam-se sintomas de hipotensdo mais precoces; ja na hipotbnica é mais
frequente haver sintomas de sede e mucosas secas, com hipotens@o mais tardia.

Menor de trés anos de idade é trazido a emergéncia pediatrica pela genitora devido a febre e & anorexia ha
18 horas, apresenta temperatura de 38° medida no hospital. Durante anamnese, sao relatadas tosse discreta,
dor em garganta e obstrucdo nasal. Ao exame- AR: FR: 35 ipm, com roncos. Orofaringe- Hiperemiada sem
presenca de secrecdo. Otoscopia- Membranas timpanicas sem alteracbes. Restante sem alteracdes.
Considerando sua principal hipétese diagnéstica, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Solicitar hemograma e Rx de torax.
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(B) Caso hemograma com leucopenia e linfocitose relativa, utilizar o antibiético de escolha a penicilina
benzatina.

(C) Utilizar sintomaticos, hidratacdo e SF 0,9% nas narinas, sem outras medicacdes.

(D) Caso o menor tenha apresentado caso semelhante no més anterior, indicar avaliacdo da imunidade.

(E) Colher cultura de orofaringe e iniciar amoxacilina em seguida, enquanto aguarda o resultado.

Menor do sexo feminino, dois anos de idade, é trazida ao Posto de Saude com temperatura de 39,2 graus e
tosse persistente hd 48 horas. Exame fisico: 48 ipm, sem tiragem e com discretos estertores crepitantes
localizados na base do hemitérax esquerdo; Sat O2: 96%. O diagndstico mais provavel e tratamento indicado
para o caso sao:

(A) Asma; beta 2 agonista.

(B) Pneumonia; Amoxacilina.

(C) Pneumonia atipica; Azitromicina.
(D) Pneumonia; Ceftriaxona.

(E) Gripe; Oseltamivir.

Sobre as doencas exanteméticas e os seus diagnosticos diferenciais, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A rash tipico da escarlatina estreptocécica é o escarlatiniforme sendo ele denso com micropapulas
disseminadas, que se exarceba nas dobras (sinal de pastia) mas que polpa regido perioral (sinal de
filatov).

(B) O sarampo, diferentemente da varicela, apresenta vesiculas disseminadas pelo corpo como principal
manifestagao clinica.

(C) A rubéola, virus da familia herpesvirus, se apresenta com febre alta por 3 dias seguida de aparecimento
de um rash macular.

(D) A escarlatina estreptocécica segue o perfil epidemiolégico das amigdalites bacterianas, sendo mais
frequente nos menores de quatro anos de idade.

(E) Existem 4 diferentes sorotipos de dengue. Cada sorotipo proporciona imunidade permanente especifica,
diferentemente do exantema subito que ndo proporciona imunidade.

Lactente com dois meses de vida realizou investigagdo devido a alteracdes ao nascimento que concluiu a
presenca dos seguintes achados: catarata, surdez e cardiopatia. Dentre as infec¢bes congénitas, a mais
provavel neste caso é:

(A) Sifilis.

(B) Toxoplasmose.
(C) Citomegalovirose.
(D) Zika virus.

(E) Rubéola.

Em relacéo a Febre Reumética (FR), assinale a op¢éo INCORRETA.

(A) O agente etiolégico € sempre o estreptococo beta-hemolitico do grupo A.

(B) A infeccéo estreptocdcica precedente a Febre Reumatica é proveniente da orofaringe.

(C) Existe um periodo de laténcia entre a infecg@o estreptococica e as manifestagdes clinicas da Febre
Reumatica, caracteristicas de uma resposta imunolégica aos antigenos estreptocécicos.

(D) A cardite é a forma mais frequente de apresentacdo da FR, ocorrendo em 75% dos casos.

(E) A Coreia Reumética pode recorrer geralmente associada a infecgBes intercorrentes, mesmo se o
paciente estiver em uso correto de profilaxia e ndo for infectado por estreptococo.

Lactente de 1 ano e 10 meses, sexo feminino, iniciou quadro de febre alta h&a cerca de 3 dias acompanhado
de hiporexia, vémitos, dor abdominal e ganho ponderoestatural insatisfatério. O Sumario de Urina evidenciou
presenca de 22 piécitos/campo, baixa densidade urinaria, albuminudria transitéria. Considerando tratar-se de
Infeccdo do Trato Urinario em lactente, assinale a op¢éo que indica o agente etiolégico mais frequente.

(A) Escherichia coli (D) Klebsiella

(B) Serratia (E) Staphylococcus aureos
(C) Proteus
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Considerando a adolescéncia normal, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Durante a puberdade, em ambos o0s sexos, 0s esteroides sexuais, principalmente os estrégenos, séo
essenciais para acelerar o crescimento por meio da acdo em receptores especificos da placa epifisaria,
promovendo crescimento e também decretando o fechamento das epifises.

(B) A primeira manifestacédo da puberdade no sexo masculino é o aumento dos testiculos.

(C) O fator intrinseco mais determinante da estatura final do individuo é a carga genética familiar.

(D) O crescimento na adolescéncia é desproporcional, iniciando-se primeiramente pelas extremidades
distais.

(E) A menarca ocorre na fase de aceleracdo do crescimento, e apds a mesma, o restante do crescimento
esperado é entre 8 a 9 cm.

Entre as sindromes genéticas a seguir relacionadas, assinale a que NAO esta associada ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

(A) Sindrome do X Fragil (D) Acondroplasia
(B) Sindrome de Angelman (E) Sindrome Cornélia De Lange
(C) Sindrome de Williams

Jodo Henrique, 5 anos de idade, iniciou quadro de febre alta, mal-estar, vomitos, dor abdominal do tipo célica
e fezes diarreicas contendo sangue, muco e pus. Foi encaminhado ao servico de urgéncia pediatrica onde
permaneceu internado devido ao estado geral comprometido, desidratacdo e febre. Baseado no quadro
acima, o agente etiolégico mais provavel é:

(A) Rotavirus. (D) Vibrio Cholerae.
(B) Escherichia coli enteropatogénica (EPEC). (E) Escherichia coli enteroagregativa (EagEC).
(C) Shigella.

Assinale a opcdo INCORRETA sobre o que se deve esperar de uma crianca de 9 meses de vida com
desenvolvimento normal:

(A) Transmite objetos de uma méo para outra. (D) Pinca polegar-dedo.
(B) Senta sem apoio. (E) Obedece a ordens.
(C) Estranhamento (prefere pessoas de seu convivio).

Recém-nascido de 39 semanas, com peso de 3.500g, em alojamento conjunto, apresenta ictericia até a raiz
das coxas com 36 horas de vida. S&o colhidos exames neste momento e um controle de bilirrubinas e
hematécrito é realizado ap6s seis horas. O resultado dos exames mostrou: 36 horas de vida, Mae: O Rh
positivo, RN: A Rh positivo, Coombs direto negativo, bilirrubina indireta: 14,2 mg/dL e Htc: 56%. Nas 42 horas
de vida, os exames de controle revelaram: bilirrubina indireta: 15,4 mg/dL e Htc: 52%. A conduta indicada é:

(A) Hidratacéo venosa e controle de bilirrubinas em 6 horas.
(B) Fototerapia e controle de bilirrubinas em 6 horas.

(C) Hidratacdo venosa e exsanguineo-transfusao.

(D) Exsanguineo-transfuséo e fototerapia.

(E) Hidratacéo venosa e fototerapia.

A obesidade infantil € uma preocupacédo da saude publica. A esse respeito, € INCORRETO afirmar:

(A) As metandlises tém apontado para efeito protetor do aleitamento materno sobre a obesidade e
sobrepeso na idade adulta.

(B) A mudanca dos valores familiares com relagdo a mudanga de habito é de extrema importancia

(C) A obesidade de causa enddcrina ndo é a mais frequente.

(D) Os habitos familiares ndo interferem no aumento do peso da crianca, isto ocorre apenas no ambiente
escolar.

(E) Os baixos teores de proteina e calorias do leite materno quando comparados as férmulas, podem estar
envolvidos na diminuicdo do sobrepeso na idade adulta das criangas amamentadas.
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Recém-nascido com 14 dias, em aleitamento materno exclusivo, € levado a consulta de puericultura, sem
nenhuma intercorréncia. Durante o exame, observa-se que esta pesando 11% menos em relacéo ao peso do
nascimento. A primeira medida a ser tomada é:

(A) Tranquilizar a mae e agendar o retorno em 15 dias. (D) Solicitar hemograma completo e glicemia.
(B) Prescrever complementacao com leite artificial. (E) Avaliar a pega e posicdo da mamada.
(C) Salicitar sumario de urina, urocultura e antibiograma.

Analise as recomendacdes para a promocao da alimentacdo saudavel da crianca e, consequentemente,
prevencao da obesidade e das doengas cronicas nao transmissiveis.

I. Promogao, apoio e estimulo ao aleitamento materno exclusivo até o segundo més e complementar até 2
anos de vida ou mais;
II. Valorizacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a partir da caderneta da crianca;
lll. Orientacdo da alimentacdo da crianca com base nos 10 passos da alimentacdo da crianca menor de 2
anos;
IV. Estimulo ao uso do sal e seu correto armazenamento no domicilio;
V. Incentivo ao uso de alimentos regionais, especialmente frutas, legumes e verduras;
VI. Incentivo ao consumo de alimentos que sao fontes de ferro.

Assinale a opcdo que contém todas as recomendagfes corretas.

(A) I, 11, I e VI somente. (D) 11, 1, V e VI somente.
(B) 1,1, Ve Vlsomente. (E) I, M, IV e VI somente.
(C) I, 1, 1VeVsomente.

Em relacéo ao Calendério Nacional de Vacinac¢éo 2017 do Ministério da Saude, assinale op¢do INCORRETA.

(A) A vacina contra o virus da hepatite A deve ser administrada aos 15 meses de idade e deve-se
administrar uma dose desta vacina nas criangas de dois a quatro anos de idade que tenham perdido a
oportunidade de se vacinarem previamente.

(B) A vacina tetra viral é disponibilizada, exclusivamente, para as criancas de 15 meses de idade, que
tenham recebido a 12 (primeira) dose da vacina triplice viral.

(C) O esquema de imunizacdo contra a poliomielite serd4 sequencial - Vacina Inativada Poliomielite (VIP) /
Vacina Oral Poliomielite (VOP) de quatro doses para criangas menores de 1 ano de idade que estiverem
iniciando o esquema vacinal. A VIP devera ser administrada aos 2 meses (12 dose) e 4 meses (22 dose)
de idade, e a VOP aos 6 meses (32 dose) e 15 meses de idade (reforgo).

(D) Em 2017, o Ministério da Saude ampliou o publico alvo de algumas vacinas, entre elas a vacina
Meningocdcica C que tem como esquema vacinal duas doses (3 meses e 5 meses) com refor¢o aos 12
meses. O refor¢o pode ser administrado até os 4 anos para criancas e para adolescentes, idade de 12 a
13 anos, como refor¢o ou dose Unica.

(E) Lactente com calendario vacinal atualizado até os quatro meses de idade s necessita receber, na idade
de cinco meses de vida, a vacina meningocécica C.

Em relacéo ao refluxo gastroesofégico na infancia, assinale a op¢cao INCORRETA.

(A) Na cicatrizacéo de lesbes erosivas, no tratamento do refluxo gastroesofégico, os inibidores da bomba de
protons tém eficacia superior aos antagonistas do receptor H2 da histamina.

(B) Os inibidores da bomba de prétons devem ser usados antes da primeira refeicdo e os comprimidos nao
podem ser quebrados.

(C) A maioria dos casos de refluxo gastroesofagico em lactentes € fisiologico e ndo necessita exames
diagnésticos e nem uso de medicacéo especifica.

(D) A ultrassonografia esofagogéastrica tem papel importante no diagndstico diferencial com a estenose
hipertrofica de piloro, mas apresenta baixa especificidade para o diagnéstico de doenca do refluxo
gastroesofégico.

(E) A posicéo de dormir prona (decubito ventral) diminui os episodios de refluxo, € muito segura e deve ser
encorajada como uma medida postural importante no tratamento do refluxo gastroesofagico em lactentes
de todas as idades, independente da gravidade do refluxo.
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50. Para a classificacdo do nivel de controle da asma em criancas maiores de seis anos, adolescentes e adultos
sdo avaliados os quatro parametros listados abaixo. Assinale opcdo em que todos os parédmetros estdo
CORRETOS.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Sintomas de asma diurnos mais que duas vezes por semana; limitacdo da atividade devido a asma;
saturacao de oxigénio menor que 92% nas crises de asma e mais que uma exacerbacao grave de asma
no Gltimo ano.

Limitacdo da atividade devido a asma; uso de mais de dois tubos de aerossol dosimetrado de beta-2
agonista de curta duracdo por més; despertar noturno devido a asma e nivel elevado de imunoglobulina
E (IgE).

Despertar noturno devido a asma; sintomas de asma diurnos mais que duas vezes por semana,;
limitacdo da atividade devido a asma e necessidade de beta-2 agonista de curta duracdo mais que duas
vezes por semana.

Despertar noturno devido a asma; limitacao da atividade devido a asma; sintomas de asma diurnos mais
gue duas vezes por semana e saturacdo de oxigénio menor que 92% nas crises de asma.

Limitacdo da atividade devido a asma; despertar noturno devido a asma; necessidade de corticoterapia
sistémica mais que uma vez por més para tratar crise de asma e sintomas de asma diurnos mais que
duas vezes por semana.
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