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01. Jodo tem 4 anos e foi internado ha cerca de 12 horas na enfermaria com pneumonia. Durante a visita, observa-se
gue a area de condensacao pneumdnica ao Rx de tdrax borra a silhueta cardiaca a direita. Portanto, a regido
acometida do pulméo é a(0)

A) lingula.
B) lobo superior direito. D) lobo inferior direito.
C) lobo médio. E) brénquio direito.

02. Ao auscultar Jodo, percebe-se um som continuo em ambos os pulmdes, de alta frequéncia, musical. Qual é o ruido
adventicio?

A) Roncos. B) Sibilos. C) Estertores finos. D) Estridor. E) Estertor grosso.

03. A respeito da pneumonia de Jodo, assinale V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Quando a saturacdo da hemoglobina é consistentemente inferior a 90%, o paciente deve ser internado e receber
oxigénio.

Os exames de imagem atualmente auxiliam na distingdo entre infec¢des virais e bacterianas.

A idade de Jodo ndo se correlaciona com a provavel etiologia da pneumonia.

A ultrassonografia de térax ndo esta indicada de rotina.

A prevencéo de doenca pneumocdcica é possivel através da vacina pneumocdcica 10 valente.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,F, V,V. B)V,F,F,V,V. OV,V,V,F F D)V,F,FFF EYF,V,V,V,V.

04. Alice esta sendo atendida na UPA. Trata-se de uma lactente de 5 meses, com histéria de coriza, tosse seca ha 3 dias e
chiado no peito ha 1 dia. Seu diagnéstico é

A) asma em crise aguda.
B) lactente sibilante. D) bronquiolite aguda.
C) broncopneumonia. E) hiperreatividade brénquica.

05. Feito o diagnostico, decide-se medicar Alice, do ponto de vista sintomético, com

A) nebulizacdo com fenoterol e brometo de ipratrépio.

B) nebulizacdo com beclometasona.

C) inalador dosimetrado acoplado a aerocAmara com mascara facial e salbutamol.
D) nebulizag¢do com adrenalina.

E) Dexametasona IM.

06. Durante uma consulta de puericultura para George, um lactente de 42 dias de vida, observa-se que o teste de
triagem neonatal estd com valores alterados de tripsina imunorreativa (IRT). Sua conduta é

A) encaminhar a um centro de referéncia para tratamento de erros inatos do metabolismo.
B) repetir o teste. Se persistir alterado, confirmar o diagnéstico de fibrose cistica.

C) confirmar para a familia o diagndstico de fibrose cistica.

D) fazer um teste genético para pesquisa de uma mutacdo para fibrose cistica.

E) solicitar a dosagem de cloro no suor.

07. Silvia tem 3 anos e foi admitida com histéria de febre elevada, tosse, desconforto respiratério acentuado e dor
abdominal ha cerca de 5 dias. No exame fisico, percebe-se taquipneia, geméncia, tiragem de flrcula, tiragem
intercostal e abolicdo do murmdrio vesicular em 1/2 inferior do HTD. Qual é o diagnéstico provavel?

A) Pneumonia direita com atelectasia.
B) Pneumotdrax a direita. D) Empiema pleural direito.
C) Atelectasia de lobo inferior direito. E) Bronquiolite.

08. Heitor tem 8 anos e vem para acompanhamento de asma. Apds obter a anamnese, conclui-se que ele tem asma néo
controlada e iniciaréa o tratamento a partir do nivel 2. Conforme a 5a. Diretriz Brasileira para o Manejo da Asma,
sua conduta incluira

A) um beta 2 agonista de curta acdo para o tratamento das exacerbacfes e um corticoide oral em dose baixa ou um antagonista
de leucotrieno.

B) um beta 2 agonista de curta acdo para o tratamento das exacerbacfes, um corticoide inalado em dose baixa ou um
antagonista de leucotrieno.



C) um beta 2 agonista de longa acdo para o tratamento das exacerbac¢Bes, um corticoide inalado em dose baixa ou um
antagonista de leucotrieno.

D) um beta 2 agonista de curta agdo para o tratamento das exacerbac6es, uma associa¢do de corticoide inalado em dose baixa e
beta 2 agonista de longa acdo ou um antagonista de leucotrieno.

E) um beta 2 agonista de curta agdo para o tratamento das exacerbac¢des, uma teofilina de liberacdo lenta ou um antagonista de
leucotrieno.

09. Apos 30 dias, Heitor retorna para ser avaliado e seu escore no Asthma Control Test foi de 15. Qual a conduta?

A) Mantém as medicaces prescritas, pois 0 escore estd compativel com asma controlada.

B) Como o escore indica que a asma esta controlada, orienta-se a suspensdo das medicacdes.

C) Como o escore indica asma nao controlada, observa-se o cumprimento da prescrigdo, técnica inalatéria, checam-se outras
doencas associadas a asma e eleva-se a dose do corticoide inalado, se necessario.

D) Como a asma ndo esta controlada, aumentam-se dois niveis de tratamento (do 2 para o 4) para se obter um controle mais
rapido.

E) Mantém-se a conduta, pois o tempo de reavaliacdo foi muito curto, e as medicaces prescritas ndo estdo em efeito pleno.

10. Uma semana apos ter sido atendido no ambulatdrio, Heitor ¢é levado as pressas para a UPA com exacerbacdo de
asma. Na anamnese, sua méae relata que ele ja esta se tratando de asma e que, apesar de ja estar usando ha cerca de
6 horas o salbutamol através de inalador dosimetrado com espacador, ainda ele esta muito cansado. Ao exame, 0 USO
de musculatura acessoria é acentuado, a fala esta entrecortada, e a saturacdo de hemoglobina esta em 89%. A
conduta inicial sera

A) repetir uma dose de salbutamol com inalador dosimetrado e espacador. Iniciar oxigénio com mascara de Venturi. Reavaliar
com 1 hora. Se ndo melhorar, solicitar vaga de UTI.

B) fazer dexametasona 1M e salbutamol. Iniciar oxigénio com mascara de Venturi.

C) iniciar oxigénio com mascara de Venturi, nebulizar com salbutamol e brometo de ipratrépio na primeira hora e administrar
uma dose de prednisona.

D) fazer adrenalina subcutanea e prednisolona. Iniciar oxigénio com mascara de Venturi.

E) nebulizar com salbutamol e brometo de ipratropio na primeira hora e administrarar uma dose de prednisona.

11. Sobre o Crescimento Infantil, marque a alternativa INCORRETA.

A) E considerado como um dos melhores indicadores de salide da crianca em razdo de sua estreita dependéncia de fatores
ambientais, refletindo, assim, as condi¢Ges de vida da crianga, no passado e no presente.

B) Na avaliacdo do crescimento, € usado o termo comprimento para criangas menores de 2 anos de idade (crianca deitada) e
altura a partir dos 2 anos de idade (crianca/adulto em pé). O termo estatura é usado para representar genericamente ambos,
altura e comprimento.

C) Para o0 acompanhamento infantil, o Ministério da Saude propde o Calendéario Minimo de Consultas para Assisténcia a
Crianca: 1 ano — sete, 2 anos — duas, 3 anos — uma, 4 anos —uma, 5 anos — uma.

D) Do ponto de vista da maturacdo, o desenvolvimento neurolégico ndo acontece de maneira arbitréria, mas, de acordo com
um plano contido no potencial genético, por meio de etapas previsiveis e pré-determinadas, no sentido céfalocaudal e do
centro para a periferia.

E) O percentil representa a variabilidade de um determinado pardmetro de um individuo. Portanto, expressa a distancia medida
em unidades que o padrdo obtido esta afastado da mediana da populacéo de referéncia.

12. Francisco foi uma crianca institucionalizada em abrigo infantil. Tem histéria de maus-tratos nos primeiros meses de
vida, quando vivia com os pais biologicos, antes de ser abrigado. Durante os dois anos em que viveu no abrigo, foi
sempre uma crian¢a apatica, retraida e alienada, com habilidades motoras e de linguagem bastante atrasadas.
Nunca apresentou contato visual direto com as cuidadoras e, com frequéncia, exibia movimentos estereotipados da
cabeca por longos periodos de tempo. Apés ser adotado, apresentou melhora riapida do desenvolvimento global.
Atualmente, esta com 4 anos de idade, frequentando a escola normal, com aproveitamento escolar, linguagem e
relacionamento social satisfatorios. Diante da evoluciio neuropsicossocial de Francisco, ¢ CORRETO concluir que

A) o diagnostico de autismo infantil ndo esta totalmente descartado.

B) a privacao psicossocial ¢ a principal hipotese diagndstica para o caso.
C) ndo se pode excluir a surdez congénita como hipotese diagnostica.
D) ndo se pode excluir retardo mental como hipotese diagndstica.

E) se trata de um quadro de esquizofrenia infantil.



13. Para esclarecer o diagnéstico de um quadro febril pronlogado em uma crian¢a de 05 anos, com febre diéria e
persistente, acompanhada de linfadenomegalia generalizada, devem-se solicitar inicialmente, além do hemograma,
as seguintes reagdes soroldgicas:

A) VDRL, antiestreptolisina O, IgM e 1gG para toxoplasmose.

B) 1gG e IgM para citomegalovirus, antiestreptolisina O e VDRL.

C) Antiestreptolisina O, IgM e IgG para citomegalovirus e para virus Epstein-Barr.
D) IgG e IgM para toxoplasmose, citomegalovirus e para virus Epstein-Barr.

E) 1gG para hepatite A e toxoplasmose.

14. Escolar de 9 anos tem histéria de amigdalites de repeticdo. Ha cinco dias, apresenta dor de garganta e febre. O
exame fisico apresenta hiperemia das amigdalas com petéquias no palato e adenomegalias cervicais. A familia o
levou a emergéncia, e 0 médico solicitou os seguintes exames: antiestreptolisina O (ASO) = 840U e PCR= 12mg%
(valor de referéncia até 8mg%o). A melhor conduta é

A) iniciar imediatamente profilaxia secundaria com penicilina benzatina de 21/21 dias.

B) iniciar sulfa-trimetoprim e manter durante 10 dias.

C) tranquilizar a familia, informando que o quadro é sugestivo de infeccéo viral.

D) iniciar acido acetilssalicilico e sulfa-trimetoprim.

E) fazer uma penicilina benzatina dose Unica ou, em caso de alergia, prescrever eritromicina durante 10 dias.

15. Em relagéo a Febre Reumatica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o sopro de Carey-Coombs é mesodiastolico e apical, podendo estar presente na cardite aguda, sendo resultado da valvite
mitral.

B) em caso de alergia a penicilina, a droga de escolha para a profilaxia secundéria ¢ a eritromicina, e, na impossibilidade do
Seu uso, a sulfadiazina.

C) casos sem cardite devem fazer profilaxia secundaria até os 40 anos de idade.

D) anti-inflamatérios ndo hormonais sdo superiores ao AAS nos casos de artrite.

E) eritema marginado diferente dos nodulos subcutaneos é correlacionado com cardite grave.

16. Um menino de 6 anos previamente higido é admitido com histéria de febre alta, cefaleia, vomitos e mialgia ha 8 dias.
O exame clinico mostra um paciente febril, com frequéncia cardiaca de 64 bpm, pequenas papulas eritematosas na
parede anterior do térax, hepatomegalia e esplenomegalia. Constipado na primeira semana de doenca, ha 24 horas
vem apresentando diarreia. O diagnéstico mais provavel é

A) Abscesso hepatico. B) Leucemia. C) Calazar. D) Endocardite bacteriana. E) Febre tifoide.

17. Um recém-nascido de parto normal, Apgar 9/10, com 8 horas de vida inicia quadro de palidez, taquidispneia e
taquicardia. Com 14 horas de vida, esta hipotenso, com pulsos finos e enchimento capilar acima de 3°°. Sobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um choque cardiogénico devido ao fechamento precoce do forame oval.

B) E um quadro de insuficiéncia respiratdria devido a pneumotdrax espontaneo.

C) E a manifestagfo tipica da transposicio das grandes artérias com CIV.

D) E a manifestago tipica da Atresia Pulmonar com CIV.

E) Trata-se de um choque cardiogénico, provavelmente devido a uma cardiopatia congénita canal-dependente.

18. Sobre o diagnéstico de sepse e choque séptico, marque a alternativa INCORRETA.

A) Para o diagnéstico de sepse grave, é necessario haver disfuncdo de um ou mais 6rgéos.

B) Toda sepse é uma sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS), porém nem toda SRIS é uma sepse.
C) Todo choque séptico deve ter disfun¢do cardiovascular.

D) O foco infeccioso deve ser confirmado por cultura para o diagnéstico de sepse.

E) O choque séptico deve ser reconhecido, antes que ocorra a hipotensao arterial.

19. Quial o fluido de escolha para reanimacéo volémica de uma crianca politraumatizada?

A) Concentrado de hemécias, pois esses pacientes normalmente apresentam sangramento.

B) Solugdo glicosada a 5% devido ao risco de hipoglicemia com piora do progndstico.

C) Solugéo glicofisioldgica 1:1, pois corrige a volemia e garante o aporte caldrico.

D) Solucéo salina isotdnica em bolus para recompor rapidamente a volemia.

E) Solucdo glicofisioldgica 1:2, pois corrige a volemia , garante o aporte calérico e evita a sindrome da secrecdo inapropriada
do ADH.



20. Em 2010, a American Heart Association publicou as novas diretrizes para reanimacdo cardiopulmonar. A respeito
desse tema, € CORRETO afirmar que

A) para criangas em todas as faixas etarias, deve-se priorizar a manutencdo da via area.

B) para criangas deve-se utilizar a presséo cricoide para facilitar o procedimento de entubacéo.

C) recomenda-se a seguinte sequéncia: C-A-B (compressdes toracicas, via aérea e respiracdo) em procedimentos de Suporte
Bésico de Vida (SBV) em adultos, criangas e bebés (excluindo-se recém-nascidos).

D) se mantém o procedimento de ver, ouvir e sentir a respiracao antes de tentar a via aérea permanente.

E) em criancas, a massagem cardiaca nao é tdo importante como nos adultos.

21. Em relacg&o aos linfomas na infancia, ¢ CORRETO afirmar que

A) o linfoma ndo-Hodgkin é um cancer de evolucéo insidiosa e de apresentacdo essencialmente nodal.

B) a principal modalidade terapéutica ¢ a cirurgia, podendo a quimioterapia e a radioterapia serem usadas como tratamentos
adjuvantes.

C) os linfonodos mais acometidos no linfoma de Hodgkin sdo os inguinais e mesentaricos.

D) a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) se constituiu uma ferramenta diagnéstica importante no linfoma de Hodgkin da
infancia

E) os principais sitios primarios do Linfoma ndo-Hodgkin na infancia sdo o abdome e o0 mediastino.

22. Sdo caracteristicas clinico-laboratoriais da anemia por caréncia de ferro, EXCETO:

A) Em criancas de 6 a 59 meses, é considerada anemia, se a hemoglobina for menor que 11g/dl, segundo a OMS.

B) Na deplecéo de ferro sem anemia, tanto a hemoglobina como os indices eritocitarios podem esta normais.

C) RDW abaixo del14% com VCM baixo sugerem o diagndstico de anemia ferropriva.

D) Na intoxicacdo por chumbo, a anemia também é hipocrémica e microcitica.

E) Antes de iniciado o tratamento, a contagem de reticuldcitos pode estar normal ou baixa, aumentando na primeira semana,
apos o inicio da administracdo de ferro.

23. A respeito da avaliacdo diagnostica de um paciente com suspeita de obstrucéo intestinal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a presenca de gas na ampola retal vista numa radiografia simples de abdome afasta um quadro de obstrucdo intestinal.

B) a ultrassonografia de abdome é o exame de escolha no diagndstico de uma obstrucdo intestinal.

C) a presenca de ar entre o diafragma e o figado numa radiografia simples de abdome em ortostase é quadro sugestivo de
perfuracdo intestinal num paciente obstruido.

D) a ultrassonografia e a tomografia de abdome néo acrescentam dados para o diagnéstico em uma obstrucdo intestinal,
principalmente no que diz respeito a sua etiologia.

E) atualmente o exame da cintilografia tornou-se essencial para o diagnéstico.

24. Recém-nascido masculino de 28 dias de vida evoluindo ha 10 dias com vomitos pés-alimentares em jato, ndo biliosos
associados a perda de peso e ictericia as custas de bilirrubina indireta. Genitora refere que o recém-nascido vomita
apos todas as mamadas. Ao exame, ha distensdo em regido epigastrica e ondas peristalticas visiveis no abdomen. A
principal hipétese diagnostica é

A) refluxo gastroesofagico.
B) atresia de ileo. D) atresia de es6fago.
C) estenose hipertréfica do piloro. E) atresia de vias biliares.

25. Em relagdo ao calendério vacinal do MS/2012, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacina Triplice Viral é preconizada aos 12 meses, com refor¢o 4 a 6 anos.

B) A vacina penta cléssica (DPT+HIB+ Hepatite B) estd sendo usada na rotina do Programa Nacional de Imunizacdo — PNI em
todo o pais. O esquema desta vacina prevé 3 doses (2, 4 e 6 meses). O refor¢o aos 15 meses e aos 4 a 6 anos devera ser
realizado apenas com a DPT. Em relacdo & hepatite B, a dose ao nascimento continua.

C) Caso o paciente atrase o calendario vacinal, ndo é necessario recomecar 0 esquema.

D) Em toda a regido amazénica, € preconizada a vacina de febre amarela a partir dos 09 meses.

E) A vacina rotavirus pentavalente, usada no calendario do Ministério da Salde, dever ser usada em 2 doses, aos 2 e 4 meses.

26. Maria, 6 meses em uso de leite integral apresenta diarreia liquida com alguns raios de sangue. Apresentou ainda 2
episédios de vémitos. Exame fisico: estado geral bom, eupneica, sedenta e bebe avidamente, sinal da prega
desaparece rapidamente. A conduta mais adequada é

A) pela presenca de sangue nas fezes, trata-se um caso de Shiguelose, devendo-se internar o paciente para antibi6tico venoso e
hidratacdo adequada.
B) iniciar hidratacdo com sais de hidratacéo oral na unidade de urgéncia (Plano B) e uso de antibi6tico oral pela disenteria
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C) orientar a volta para casa com alimentacdo habitual, aumento da ingestdo de liquidos ou uso do soro oral. Orientar sinais de
piora e quando devera retornar ao servico imediatamente.

D) iniciar o uso da TRO por gastroclise devido a presencga dos vomitos e antibi6ticos por via oral.

E) solicitar coprocultura, plano B e antibidtico parenteral.

27. No atendimento da crianga com diagnéstico de cetoacidose diabética, ¢ CORRETO afirmar que

A) s6 se deve devemos garantir o aporte volémico rapido até que o paciente se encontre plenamente hidratado. O uso de soro
glicosado a 5% s6 deve ser iniciado quando a glicemia estiver menor que 100mg/dl.

B) se deve corrigir a acidose metabdlica o mais rapido possivel, com solugdo de bicarbonato de sddio, com o intuito de evitar o
edema cerebral.

C) a administracdo de insulina s6 deve ser feita se 0 paciente apresentar glicemia superior a 500.

D) se deve iniciar reposi¢do de potassio, somente quando o paciente apresentar diurese por causa do risco de hipercalemia
quando a acidose comeca a ser corrigida.

E) o edema cerebral € uma complicacdo prevalente na populacdo pediatrica, ocorrendo em cerca de 50% das CAD. Para sua
prevencao, é prudente a correcdo vigorosa da hipernatremia.

28. Crianca de quatro anos, internada com diagndstico de sindrome nefrotica, iniciara tratamento especifico com
corticoide. Qual o agente parasitario e o respectivo tratamento que devem ser realizados como conduta?

A) Ancilostomiase / mebendazol, confirmado por exame parasitoldgico prévio.

B) Giardiase / metronidazol, independente de exame parasitolégico.

C) Estrongiloidiase / tiabendazol, independente de exame parasitoldgico.

D) Ascaridiase/ mebendazol, independente de exame parasitoldgico.

E) Esquistossomose aguda/ tiabendazol, independente de bidpsia retal positiva.

29. ASS 1lanos, sexo masculino chega a emergéncia com relado de dor abdominal ha 30 horas, a principio
periumbilical e progressivamente mais localizada em fossa iliaca direita, associado a febre(37,9°C) e vomitos (3
episodios). No momento afebril, desidratado, corado, deambula com dificuldade, flexionando o tronco. Abdome
plano, doloroso, principalmente em quadrante inferior direito, com defesa involuntaria e dor a descompressao nesse
sitio. Pensando no diagnéstico mais provavel, qual das condutas iniciais abaixo esta mais CORRETA?

A) Dieta oral suspensa, hidratacdo venosa e evitar analgésicos.

B) Dieta oral suspensa, hidratacdo venosa, analgesia fixa e antibiético endovenoso.

C) Dieta livre, analgesia fixa, hidratacdo venosa e antibiético oral.

D) Soro de hidratacdo oral, antibiético oral e evitar analgésicos.

E) Soro de hidratacdo oral no servico de satde(plano B), antibidtico endovenoso e evitar analgésicos

30. Assinale a afirmacdo INCORRETA em relagé@o as pneumonias.

A) Crianca menor de 2 meses com diagnostico clinico de pneumonia com taquipneia, tiragem subcostal e sinais de gravidade
deve ser internada e realizado oximetria de rotina.

B) Crianca menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia deve ser tratada com ampicilina ou penicilina cristalina
com aminoglicosideo.

C) Crianga menor de 2 meses com diagnostico clinico de pneumonia deve realizar hemograma e hemocultura na admissao.

D) Crianga menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia intersticial e conjuntivite deve ser tratada com
macrolideo para suspeita de Mycoplasmapneumoniae.

E) Criangca menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia deve realizar Rx de térax na admissao.

31. A OMS recomenda que o Aleitamento Materno (AM) seja mantido até 2 anos ou mais de vida. Em relagéo ao AM,
assinale a alternativa FALSA.

A) O AM é a estratégia isolada, que mais previne mortes infantis.

B) O AM protege contra doencgas infecciosas, e as células presentes sdo funcionantes e ativas, incluindo macréfagos,
polimormonucleares e linfécitos com capacidade de fagocitar e destruir bactérias.

C) A concentracdo de gordura no leite materno diminui com o decorrer da mamada.

D) Evidéncias epidemioldgicas sugerem possivel associacdo entre o leite humano e a diminuicdo da presséo arterial a longo
prazo.

E) A resposta imune ativa a antigenos vacinais especificos pode ser diferente em criangas amamentadas com resposta
aumentada a algumas vacinas.



32. Sobre a alimentac&o na infancia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os dez passos para alimentacdo saudavel foram estabelecidos pelo Ministério da Salde/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (MS/OPAS), tendo como segundo passo: alimentacdo oferecida depois dos quatro meses, devendo ser composta de
cereais ou tubérculos, leguminosas, carnes e hortalicas desde a primeira papa.

B) Aleitamento materno: quando o lactente recebe, além do leite materno, agua ou bebidas & base de agua, como sucos de
frutas ou chés, mas néo recebe outro leite ou papas salgadas.

C) A alimentagdo complementar € o conjunto de todos os alimentos, além do leite materno, oferecidos durante o periodo em
que a crianga continuara a ser amamentada ao seio, embora sem exclusividade.

D) O leite de vaca integral, apesar de ser pobre em zinco e vitaminas, apresenta contetido adequado de ferro; mesmo assim, o
seu uso néo deve ser aconselhado.

E) As frutas in natura, preferencialmente sob a forma de papa, devem ser oferecidas a partir dos 6 meses, amassadas, sempre
em colheradas ou espremidas. Podem ser utilizadas, substituindo-se uma das refei¢des do dia do lactente

33. Com relagao aos calculos coraliformes, sabemos que eles sdo provocados por bactérias que produzem urease. As
bactérias mais comuns produtoras de urease sao:

A) Escherichia Coli, Proteus, Stafilococus, Streptococos e Morganis.

B) Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia e Stafilococos.

C) Escherichia Coli, Escherichia Faecalis, Streptococos Viridians, Corinibactérias e Gardnerella.
D) Coribactérias, Streptococos Viridians, Lactobacilos, Cardnerella e Stafilococos.

E) Escherichia Coli, Streptococos Viridians e Salmonela.

34. Em relacgéo a hidronefrose neonatal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a estenose da juncdo pielo-ureteral é a anomalia mais frequente cujo diagnostico é confirmado pela ultrassonografia e
uretrocistografia miccional.

B) na suspeita de valvula de uretra posterior, deve-se manter o recém-nascido internado, iniciar quimioprofilaxia e instalar
sonda vesical de demora. O diagnostico é confirmado pela cintilografia com DMSA e pelo renograma.

C) ureterocele e duplicidade do sistema pielo-calicial podem causar dificuldade do esvaziamento vesical, além de essas
criancas apresentarem maior risco de infeccfes urinarias de repeticao.

D) o diagnéstico de refluxo vésico-ureteral é obtido pela uretrocistografia miccional, a qual deve ser realizada na vigéncia de
antibioticoprofilaxia e com urocultura negativa. A droga de escolha para quimioprofilaxia no periodo neonatal é a
nitrofurantoina.

E) a cinilografia renal com DMSA avalia a presenca de obstrucdo do trato urinario superior.

35. Em relagdo ao quadro laboratorial da IRA, assinale a alternativa CORRETA.

A) Consideramos azotemia valor laboratorial de ureia acima de 200mg/dl.

B) Na acidose metabdlica (pH< 7,36 e HCO3;< 15mEq/l), o potéssio se eleva até 1,8mEq/l para cada reducdo de 0,1 unidade no
pH da gasometria.

C) A hiponatremia na IRA (Na*< 135mEg/l) é considerada dilucional, e, por esse motivo, sua correcio é feita, apenas, por
meio da restricéo hidrica.

D) Consideramos uremia quando o paciente tem ureia>150mg/dl e clinicamente apresenta desorientagdo, vOmitos, atrito
pericardico, sangramentos, sonoléncia, podendo chegar a convulsdo e ao coma.

E) Potéssio serico maior ou igual a 6mE/l é indicagdo formal de tratamento dialitico.

36. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo & hematuria glomerular.

A) A doenca de Berger pode levar & hematdria isolada ou recorrente, porém néo esta relacionada com episédios de infeccdo de
vias aéreas superiores.

B) A hematuria glomerular causa sempre anemia, necessitando de hemotransfusdo em determinadas ocasides.

C) A glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica (GNDAPE) é uma das causas mais frequentes de hematdria na infancia.

D) Podemos citar como causas de hematiria glomerular: sindrome hemolitico-urémica (SHU), lGpus eritematoso sistémico,
purpura de Henoch-Schdlein, doenga renal policistica, GNDAPE e sindrome de Alport.

E) Na sindrome de Alport, o paciente apresenta hematiria microscopica recorrente, evolui para insuficiéncia renal cronica,
sendo mais frequente no sexo feminino.

37. Quanto & terapéutica da doenca renal cronica, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) Todo paciente com doenca renal cronica necessita de tratamento dialitico imediato.

B) O acompanhamento nutricional do paciente portador de doenca renal cronica deve ser iniciado ao se atingir o estagio 5.

C) A anemia ocorre devido & reducédo na producdo renal de eritropoietina, podendo ser necessaria a reposicao desta.

D) Hipertensdo arterial € incomum na infancia, ndo sendo necessario seu tratamento nos estagios iniciais da doenca renal
cronica.

E) Acidose metabdlica ndo necessita de tratamento especifico devido aos mecanismos de adaptacdo renal na infancia.
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38. RN do sexo masculino, com idade gestacional de 31 semanas, nasceu de parto cesariano de urgéncia por pré-
eclampsia materna grave. Nao foi realizado corticoide antenatal. RN pesou 1.500g com APGAR 05/08. Apds o
nascimento, 0 RN foi encaminhado para a UTI Neonatal. RN apresentava FR= 72 irpm, gemente ,batimento de asas
de nariz com tiragem subcostal e intercostal moderada. O RX de térax revelou um padrao reticulo granular leve e
broncograma aéreo até a borda cardiaca. Nesse momento, qual é a hipétese diagndstica mais provavel e o
tratamento mais indicado?

A) Taquipneia transitéria do RN, sendo indicado capacete de oxigénio com Fi0, 0.50.

B) Sindrome do desconforto respiratério do RN com indicacdo imediata de ventilacdo mecanica assistida.

C) Taquipneia transitéria do RN, sendo indicado CPAP nasal com Fi0, 0.40.

D) Sindrome do desconforto respiratério do RN, sendo indicado CPAP nasal com Fi0, 0.30.

E) Sindrome do desconforto respiratorio do RN, sendo indicado intubacao traqueal imediata para realizar surfactante pulmonar
exdgeno.

39. Em relacdo a reanimacao neonatal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A frequéncia cardiaca é o principal determinante para indicar as manobras de reanimacao.

B) O Boletim de Apgar ndo deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimagdo nem as manobras de reanimacdo a serem
instituidas.

C) Estéo indicadas compressdes toracicas para massagem cardiaca apenas quando a frequéncia cardiaca estiver menor que 50bpm.

D) O RN, logo ap6s o nascimento, deve manter uma frequéncia cardiaca desejada acima de 100bpm.

E) A reanimagdo neonatal na sala de parto de um RN < 1500g deve ser feita com 0 RN envolvido em um saco plastico.

40. O tocotraumatismo é caracterizado por uma deficiéncia da funcdo ou estrutura corporal do recém-nascido, causada
por eventos adversos que ocorrem ao nascimento, evitaveis ou ndo. Relacione a coluna | com os respectivos
tocotraumatismos listados na coluna Il.

1- Crepitagdo palpada no térax superior A. Erb-Duchenne
2- Edema em couro cabeludo, ndo respeita suturas B. Fratura de tmero
3- Segunda fratura éssea mais frequente C. Fratura de clavicula
4- Paralisia braquial superior D. Baudelocque
5- Pega do forceps E. Bossa serossanguinea
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)1-B,2-D,3-C,4-A5-E.
B)1-C,2-E ,3-B,4-A,5-D. D)1-B,2-E,3-C,4-D,5-A
C)1-A,2-E 3-B,4-D,5-C E)1-B,2-D,3-E,4-C,5-A

41. Gestante de 20 anos, primigesta realizou pré-natal com 6 consultas sem intercorréncias, porém nao realizou
rastreamento para estreptococo do grupo B (EGB). Entrou em trabalho de parto com 37 sem e 5 dias. Apresentou
tempo de bolsa rota de 24 horas, e o parto foi normal. RN apresentou Apgar de 8 e 10, sendo encaminhada ao
alojamento conjunto. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Essa gestante deveria ter feito o rastramento para estreptococo do grupo B por meio da cultura vaginal entre 35 e 37
semanas de gestagéo, ndo sendo mais necessaria a cultura anoretal.

B) A profilaxia intraparto para prevencdo da sepse neonatal por EGB ndo esta indicada, pois se trata de um RN a termo.

C) O RN nasceu bem e de parto normal, portanto podera ter alta hospitalar com 24 horas de vida.

D) A profilaxia intraparto para prevencdo da sepse neonatal por EGB deveria ter sido feita com penicilina cristalina, sendo
considerada adequada até 2 horas antes do parto.

E) A forma precoce da infeccdo neonatal pelo estreptococo do grupo B é a forma mais frequente e se manifesta comumente
como sepse e desconforto respiratério semelhante a sindrome do desconforto respiratério do RN, enquanto a forma tardia
se manifesta mais comumente como sepse e meningite.

42. A classificagdo do RN se baseia na idade gestacional e no peso ao nascimento e esta intimamente relacionado com
fatores maternos e fetais. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os RN de muito baixo peso sdo aqueles com peso ao nascimento menor que 1250 g.

B) Os RN classificados como pré-termo tardio sdo aqueles entre 34 e 36 semanas e 6 dias de gestacdo e sdo responsaveis por
70% dos nascimentos prematuros.

C) Os RN PIG séo classificados como aqueles abaixo do percentil 10 para idade gestacional.

D) O RN cujo retardo de crescimento intrauterino comecou no inicio da gestagdo geralmente evolui com RCIU simétrico.

E) As infeccBes congénitas e as cromossomopatias evoluem com RCIU simétrico.



43. O aleitamento materno é uma arte, que requer orientacdo e apoio para ser bem sucedido. Seus beneficios
socioecondmicos e para a saude da mée e bebé sdo bem documentados. Em relacdo a amamentacdo, quais as
contraindicagdes permanentes e tempordrias para a amamentagao segundo o Ministério da Saude?

A) Maes infectadas pelo HIV, mées infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 e abscesso mamario sdo contraindicagdes permanentes.

B) Maes com varicela e febre no puerpério sao indicacdes de suspensao do aleitamento materno temporario.

C) O RN filho de mée com antigeno de superficie para Hepatite B positivo ndo apresenta nenhum tipo de contraindicacdo ao
aleitamento materno.

D) A amamentagdo para mulheres soropositivas para HTLV-1 e HTLV-2 néo é contraindicada em nenhum momento.

E) Uso de anticonvulsivantes pela mée é contraindicacdo temporéaria da amamentacéo.

44, Recém-nascido a termo com peso ao nascimento de 3350g se encontra no alojamento conjunto em seio materno
exclusivo. Apresentou, no segundo dia de vida, 1 episddio de melena. Ao exame fisico, encontra-se com bom estado
geral, corado, anictérico, acianotico e com restante do exame fisico sem alteragdes. O hemograma demonstra uma
contagem de plaguetas de 80.000mmg3. Qual a conduta mais adequada diante desse caso?

A) A doenca hemorragica do recém-nascido ¢ um diagnoéstico muito provavel. Nesse caso, sendo indicado vit. K 10mg
intramuscular.

B) A enterocolite necrosante € um diagnostico provavel, devendo-se iniciar antibiéticos de amplo espectro e suspender a dieta
do RN.

C) Pelo grande risco de hemorragia intracraniana nesse caso, esta indicado transfusdo de uma unidade de concentrado de
plaquetas, com um volume de 10 — 20ml/kg, infundido em 2 horas.

D) As trombocitopenias imunes devem fazer parte do diagnostico diferencial nesse caso. Se confirmado o diagndstico, a
conduta no momento é acompanhar o recém-nascido e repetir, posteriormente, a contagem de plaquetas.

E) As infeccOes congénitas e as infecgdes perinatais devem ser descartadas, pois elas cursam com trombocitopenias graves
menores que 50.000 mm3

45. No Brasil, as taxas de soropositividade para sifilis em mulheres em idade fértil varia entre 1,5- 5%, com niveis mais
elevados em grupos de maior risco, de baixo nivel socioecondmico e acesso mais complexo a educacao e a servicos de
saude. A politica adotada no Brasil consiste em tratar o maior nimero possivel de RNs com sifilis congénita,
baseando-se em critérios laboratoriais e epidemiolégicos. Em relacdo a sifilis congénita, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O diagnéstico de sifilis deve ser considerado em toda gestante com VDRL reagente, em qualquer titulacdo, desde que nao
tratada anteriormente de forma adequada. O VDRL deve ser realizado idealmente, no primeiro trimestre, no inicio do
terceiro trimestre e na admissao para o parto.

B) Os exames que devem ser realizados no RN de mée com sifilis inadequadamente tratada sdo: VDRL de sangue periférico,
RX de ossos longos, hemograma. Deve-se colher LCR, se algum desses exames estiverem alterados ou titulos elevados de
VDRL materno.

C) Segundo o Ministério da Salde, o tratamento preconizado para 0 RN que apresenta VDRL positivo e/ou existirem
alteracBes clinicas, radioldgicas e/ou hematoldgicas, porém com LCR normal é penicilina cristalina endovenosa,
50.000UI/Kg/dose a cada 12h na primeira semana de vida; e a cada 8h ap06s a primeira semana de vida, ou penicilina
procaina 50.000Ul/Kg/dose a cada 24h IM, por 10 dias.

D) Se houver alteracdo liquorica ou se ndo for possivel colher LCR, deve ser indicado penicilina cristalina endovenosa,
50.000UI/Kg/dose a cada 12h na primeira semana de vida e a cada 8h apds a primeira semana de vida.

E) Se o RN apresentar VDRL negativo, sem alteracfes clinicas, radioldgicas ou hematoldgicas, a conduta deve ser penicilina
benzatina 50.000/Kg IM dose Unica. O acompanhamento do RN é obrigatério, incluindo o VDRL sérico seriado. Sendo
impossivel 0 acompanhamento, trata-se com penicilina cristalina ou procaina nas doses recomendadas por 10 dias.

46. RN a termo com peso de nascimento de 3500, nascido de parto normal sem intercorréncias. Mae A+ RN A+ evoluiu
em alojamento conjunto, em aleitamento materno exclusivo. Com 35 horas de vida notada ictericia discreta até
Zona |l de Kramer, recebendo alta hospitalar com 40 horas de vida. No 5° dia de vida,voltou a maternidade por
achar o RN muito “amarelo”. Ao exame, RN apresentava ictericia até zona IV, peso 3150, sendo, entdo, solicitado
bilirrubinas, BT = 19,5 BD= 0,5 Bl=19. No momento, a conduta recomendade é:

A) suspender o aleitamento materno e iniciar formula lactea.

B) indicar fototerapia de alta intensidade e continuar o aleitamento materno com orientagéo.
C) realizar exsanguineo-transfusdo com concentrado de heméacias A+ e plasma A+.

D) indicar fototerapia e formula lactea.

E) hidratacdo parenteral e fototerapia de alta intensidade.



47. A pré-eclampsia acomete 5-8% de todas as gestagdes, sendo uma das causas mais frequentes de morbimortalidade
materna e neonatal. Os recém-nascidos de mées com preclampsia grave geralmente apresentam restrigdo de crescimento
intradtero, séo prematuros e mais propensos a apresentar na primeira semana de vida

A) trombocitose, policitemia e hipermagnesemia.

B) anemia, trombaocitopenia, neutropenia e hipomagnesemia.
C) policitemia, hipermagnesemia e neutropenia.

D) hipomagnesemia, trombocitopenia e neutrofilia.

E) anemia, plaquetose, hipomagnesemia, hipocalcemia.

48. O controle metabolico do diabetes durante a gestacao tem reduzido significativamente a incidéncia de resultados
perinatais adversos. No entanto, principalmente nas gestacdes diabéticas, nio controladas, podemos encontrar a
seguinte morbidade neonatal:

A) hipoglicemia precoce e geralmente sintomatica que ocorre dentro das primeiras 2 horas de vida, cuja principal causa € a
interrupgdo abrupta do aporte de glicose materno logo apos o clampeamento do corddo umbilical.

B) trombose de veia renal, geralmente bilateral que se apresenta na primeira semana de vida com hematuiria macroscopica e
tem prognoéstico bastante reservado.

C) macrossomia em 20% dos casos, sendo mais comum nas gestantes com diabetes pré-gestacional.

D) sindrome do célon esquerdo hipoplasico ou curto, cuja indicagdo cirtrgica esta baseada no grau de comprometimento
intestinal.

E) hipoglicemia que esta presente em até 10% dos recém-nascidos de maes diabéticas ndo controladas.

49. RN a termo, com histéria antenatal de polidramnio, apresenta, com 24 horas de vida vomitos biliosos, distensao
abdominal, e existe referéncia de eliminacio de meconio em pequena quantidade. O diagnéstico mais provavel é:

A) Sindrome do colo esquerdo hipoplasico.
B) Atresia de duodeno.

C) ileo meconial.

D) Atresia de es6fago.

E) Enterocolite necrosante.

50. Em relacéo ao equilibrio hidroeletrolitico do RN, ¢ INCORRETO afirmar que

A) para diminuir a perda insensivel, devem-se usar incubadoras de dupla parede umidificadas.

B) a menor idade gestacional, o bergo de calor radiante e as incubadoras sem umidifica¢do diminuem as perdas por
evaporagao.

C) o prematuro apresenta maior quantidade de liquido no extracelular, e esse excesso € perdido nos primeiros dias de vida,
em torno de 1-2% ao dia.

D) a hipercalemia acomete o RN prematuro na primeira semana de vida, tendo como causa basica a baixa taxa de filtragao
glomerular.

E) a hipercalemia pode levar a arritmias cardiacas, tal como a taquicardia supraventricular.
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