SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA MEDICA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac0es a seguir:

Prédio Sala
R A O 0 e O
Nome
RN
N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 14 - ESPECIALIDADES COM EXIGENCIA EM
NEUROLOGIA E PEDIATRIA

(NEUROLOGIA PEDIATRICA)

@ IAY =

v =
i

Comissao DE PERNAMBUCO




GRUPO 14 - NEUROLOGIA PEDIATRICA

01. O fechamento do globo ocular, quando a mandibula é movida forcadamente, é observado nos estagios avancados de
uma paralisia facial periférica. Esse dado clinico, que corresponde ao fendmeno de Marcus Gunn invertido, é
denominado também de sindrome de

A) Martin-Amat.
B) Plus-minus palpebral. D) Rollet.
C) Rochon Duvignaud. E) Mdbius.

02. Qual é o masculo ocular que mais facilmente pode mimetizar um falso nistagmo decorrente de seu déficit motor?

A) Reto medial
B) Reto lateral D) Obliquo inferior
C) Reto superior E) Obliquo superior

03. Deméncia Rapidamente Progressiva (DRP) é definida como um declinio cognitivo, que progride para prejuizo
funcional severo em torno de 1 ano, podendo ocorrer também em meses. Qual das etiologias abaixo evolui como
DRP?

A) Doenca a corpos de Lewy
B) Doenca de Alzheimer D) Atrofia dos multiplos sistemas
C) Neurosarcoidose E) Paralisia supranuclear progressiva

04. A prova de Miller-Fischer caracteriza-se pela velocidade em realizar 0 movimento de pin¢a com o polegar e o
indicador. De qual sistema abaixo a lesdo altera essa prova?

A) Sensitivo profundo
B) Sensitivo superficial D) Ortopiramidal
C) Justapiramidal E) Extrapiramidal

05. Um paciente com dor na face interna do tornozelo, sensacéo de queimacao na planta do pé, inchaco e dificuldade
para caminhar por compressao do nervo tibial posterior é portador da seguinte alteracéo:

A) Sindrome sistémica da gota.
B) Hérnia de disco. D) Fasceite plantar.
C) Sindrome tarsalgica idiopatica. E) Sindrome do tanel do tarso.

06. O teste de Romberg pé ante pé estd comprometido, principalmente, pela seguinte sindrome:

A) Proprioceptiva.
B) Vestibular crénica. D) Cerebelar vermiana.
C) Vestibular aguda. E) Cerebelar hemisférica.

07. Podemos afirmar que a rigidez muscular

A) aumenta com o movimento ativo.
B) cede com o repouso. D) apresenta os reflexos profundos abolidos.
C) afeta, principalmente, os musculos proximais. E) afeta, sobretudo, os musculos distais.

08. Geralmente, 0 Micobacterium leprae acomete o seguinte segmento do nervo facial:

A) Corda do timpano.
B) Petroso superficial maior. D) Cervicofacial.
C) Intermediario de Wrisberg. E) Maxilar superior.

09. Paciente do sexo masculino, 21 anos sofreu acidente de motocicleta. No exame neuroldgico, apresentou
monoparalisia no membro superior direito. Apos 30 dias, o exame de eletroneuromiografia mostrou lesdo das raizes
C5 e C6. No exame, 0 paciente apresentava atrofia da cintura escapular e do braco a direita. O antebrago e a méo a
direita estavam sem problemas. Baseando-se nessa informacao, qual a sindrome que justifica o quadro clinico?

A) Duchenne-Erb
B) Becker D) Erb-Godflam
C) Déjérine-Klumpke E) Remak
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10. O reflexo mandibular é constituido por um arco reflexo cujo centro aferente encontra-se no seguinte nicleo do
trigémio:

A) Motor.

B) Mesencefalico.

C) Sensitivo principal.
D) Trato espinhal.

E) Nucleo acessério.

11. Qual complicac&o abaixo, geralmente, NAO causa a sindrome de Claude-Bernard-Horner?

A) Sindrome de Déjérine-Klumpke
B) Linfonodos cervicais

C) Tumor de Pancoast

D) Amigdalectomia

E) Sindrome de Duchenne-Erb

12. O sinal do quinto dedo descrito por Alter, em 1973, € um dos sinais mais sensiveis de déficit motor sutil. O referido
sinal é encontrado com a méo em

A) supinac¢do com os olhos fechados.

B) supinacéo e abducéo do quinto dedo com os olhos abertos.
C) pronacéo e abducdo do quinto dedo com os olhos fechados.
D) pronacéo e adugio do quinto dedo com os olhos fechados.
E) supinacdo e aducdo do quinto dedo com os olhos abertos.

13. Qual dos sinais abaixo é mais sensivel que o sinal de Babinski, embora seja menos especifico?

A) Oppenheimer

B) Schaefer

C) Gordon

D) Chaddock

E) Austregésilo-Esposel

14. Qual tipo de respiracdo abaixo é constituido por um padréo irregular tanto na frequéncia como na amplitude dos
movimentos respiratérios?

A) Kussmaul

B) Atéxica

C) Biot

D) Apnéustica

E) Hiperventilacdo neurogénica central

15. O sinal de Bekeli pertence ao mesmo grupo clinico do sinal de

A) Lhermitte.

B) Horner.

C) Pronagéo.

D) Esgrimista.

E) Extensao do polegar.

16. Maria com 7 anos, portadora de imunodeficiéncia congénita tipo celular, estava internada na UTI por quadro de
infeccéo respiratoria, em uso de antibioticoterapia de amplo espectro ha 10 dias. No exame do LCR, colhido por
persisténcia da febre, encontrou-se aumento de proteinas, glicorraquia normal e 380 células com predominio de
linfomononucleares. A coloragéo por tinta da China foi positiva. Qual € a hipotese diagndstica?

A) Meningite bacteriana subaguda por Listeria monocytogenes

B) Meningite fungica

C) Meningite tuberculosa.

D) Meningite bacteriana parcialmente tratada

E) Meningite viral, provavelmente por herpesvirus, secundéria a imunodeficiéncia.
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17. Em relacdo aos critérios de gravidade encontrados em pacientes com asma aguda grave, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) SatO2< 90% em pacientes em ar ambiente é um critério fortemente sugestivo da necessidade de internagdo hospitalar.

B) SatO2 < 80% no pré-tratamento esta associada a um risco aumentado de admissédo em UTI.

C) O pulso paradoxal oferece um dado clinico importante, sendo valores superiores a 20mmHg associados a crises de grave
intensidade.

D) Os principais fatores relacionados ao risco de exacerbagao grave sdo: criancas maiores que 8 anos, ndo adesdo a tratamentos
prévios, recente suspensao de corticoterapia, historia de internacGes anteriores em UTI.

E) O uso da musculatura acessoria, como o esternocleidomastoideo, se correlaciona com a gravidade da crise.

18. Sobre Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em criancas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No caso de PCR subita e inesperada, o ritmo mais esperado € a assistolia que ocorre naqueles pacientes portadores de
cardiopatia ou vitima de overdose por drogas ilicitas.

B) A melhor técnica de compressdes toracicas em um lactente de 4,5Kg para dois socorristas € o emprego dos dois polegares
abaixo da linha intermamilar, circundando o térax com as mé&os.

C) A reanimacdo cardiopulmonar deve-se iniciar com as compressdes toracicas antes da abertura das vias aéreas e ventilacdo.

D) De uma forma geral, o ritmo mais frequente de PCR em criancas de 0 a 8 anos é a assistolia.

E) No cenario da atividade elétrica sem pulso, a hipovolemia é a causa mais frequente em pediatria.

19. Qual é a forma mais adequada para se diagnosticar hipotireoidismo congénito?

A) Dosar o TSH entre2 e 5 dias de vida e considerar o hipotireoidismo quando o TSH estiver elevado, independentemente do
valor de Ty.

B) Dosar o TSH aos 30 dias de vida e considerar hipotireoidismo quando o nivel for maior do que 5pU/ml.

C) Dosar o TSH com 48 horas de vida e considerar hipotireoidismo apenas quando o valor for maior que 50 pU/ml.

D) Dosar somente 0 T 3e 0 Ty,

E) Dosar simultaneamente T3 eTSH.

20. Menino de 4 anos, primeiro filho de um casal ndo consanguineo, apresenta aumento peniano, volume testicular de 6
ml bilaterais e simétricos. Idade dssea de 8 anos, pelos pubianos estagio 11 de Tanner, testosterona plasmatica de 250
ng/dl e LH =2,4 UI/L. Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quadro clinico é compativel com Hiperplasia Adrenal Congénita e necessita da medida de 17-OHP- progesterona para se
confirmar o diagndstico.

B) O diagndstico mais provavel é de testotoxicose.

C) A hipdtese de hamartoma hipotaldmico como fator etioldgico deve ser suspeitada, e uma RNM da regido hipotalamo-
hipofisaria se faz necessaria.

D) A hipétese de um tumor adrenal como fator etiolégico ndo pode ser afastada.

E) Pode ser um caso de Antecipacdo Constitucional de Crescimento e Puberdade.

21. A deficiéncia de horménio de crescimento é uma causa de baixa estatura proporcional. Em relacdo a essa
afirmativa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A velocidade de crescimento geralmente esta abaixo da média, e a estatura, abaixo do perfil familiar.

B) Nos casos de deficiéncia congénita, os meninos podem apresentar micro pénis.

C) Os pacientes apresentam hipodesenvolvimento dos 0ssos de face e diminuicéo de tecido celular subcutaneo.
D) Traumatismo ou tumores do SNC podem causar deficiéncia de horménio de crescimento.

E) As criangas com deficiéncia do hormdnio do crescimento cursam com atraso de idade dssea.

22. Paciente de 6 meses é encaminhado ao ambulatério com queixa de estridor desde 20 dias de vida. O estridor vem
piorando ao longo do tempo, prejudicando a alimentacéo, acompanhado de episédios de sufocacéo e cianose. Nao ha
rouquidao, e o estridor ndo se modifica com mudanca de decubito.

A principal hipdtese diagnoéstica é

A) papilomatose laringea.
B) laringomalacia.

C) paralisia de prega vocal.
D) anel vascular.

E) hemangioma subglético.
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23. Paciente de 15 meses é encaminhado para consulta por apresentar crises frequentes de sibilancia. O primeiro
episédio aconteceu aos 6 meses, apds infec¢ao respiratoria viral. Desde entéo, os episddios de sibilancia sao graves,
com necessidade de internamento, uso de oxigenioterapia e resolugdo lenta. O Gltimo episodio ocorreu ha 15 dias.
Antecedentes pessoais: parto normal, termo, sem intercorréncias. No exame fisico, apresenta sibilancia difusa,
frequéncia respiratdria de 68ipm, tiragem intercostal e saturacdo de oxigénio de 92%. As radiografias de térax
revelam discretas condensac6es perihilares.

A principal hip6tese diagnéstica é

A) asma.

B) fibrose cistica.

C) displasia broncopulmonar.

D) bronquiolite obliterante.

E) malformag&o adenomatoide cistica.

24. Paciente com 45 dias de vida é encaminhado no ambulatério com teste de triagem neonatal positivo para fibrose
cistica. O sangue foi colhido no décimo dia de vida. Uma nova dosagem foi realizada no vigésimo dia de vida e
novamente alterada.

A conduta adequada é

A) repetir o teste ap6s 30 dias de vida.

B) dosar a tripsina imunorreativa no sangue.

C) dosar sddio e cloreto no suor.

D) a doenca ja esta confirmada, pois o paciente possui dois exames alterados.
E) dosar a elastase fecal.

25. Paciente com 7 anos de idade é acompanhado por asma. Recentemente, seu médico indicou o uso diario de
corticoide por via inalatéria, para controle da asma. Levando em consideracdo a idade do paciente, o dispositivo
inalatorio mais adequado é

A) aerossol dosimetrado sem espacador.

B) inalador de pé seco.

C) nebulizador mecénico.

D) aerossol dosimetrado com espacador valvulado e mascara facial.
E) nebulizador ultrassénico.

26. Em relagdo aos tumores sélidos da infancia, qual das alternativas abaixo ¢ INCORRETA?

A) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpético, e sua maior incidéncia ocorre em crianga menores de
5 anos.

B) O tumor de Wilms pode se apresentar com hematuria e hipertensao arterial.

C) Os rabdomiossarcomas sdo os sarcomas de partes moles mais comuns na infancia.

D) O principal sitio de metastase do neuroblastoma é o pulmao.

E) As trés localizagbes mais comuns do osteossarcoma sdo: a regido do Umero proximal, a porcdo distal do fémur e a tibia
proximal.

27. A Sindrome de Lise Tumoral ocorre geralmente apds inicio de tratamento quimioterapico, ou mesmo, de forma
esponténea. Dentre os tumores abaixo, qual é o que apresenta maior risco de desencadear essa sindrome?

A) Retinoblastoma

B) Neuroblastoma

C) Meduloblastoma
D) Linfoma de Burkitt
E) Melanoma maligno
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28. Em relagéo ao quadro clinico do refluxo gastroesofagico, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a sindrome de Sandifer caracteriza-se pela postura anormal da cabeca em criancas neurologicamente normais, associada a
esofagite de refluxo.

B) nos lactentes, as regurgitacdes tornam-se mais evidentes a partir do 2° més de vida, com pico de incidéncia entre 0 4° e 0 5°
més.

C) a partir do 2° ano de vida, os vomitos e as regurgitacdes tornam-se menos frequentes, sendo mais comuns os sintomas de
dor retroesternal e epigéastrica.

D) o vomito é um sintoma tipico do refluxo gastroesofagico e, quando presente, exclui doencas como alergia a proteina do leite
de vaca.

E) a macrocefalia, a distensdo abdominal e o abaulamento de fontanela sdo considerados sinais de alerta para outras patologias.

29. A doenga celiaca é uma doenga disabsortiva e caracteriza-se, histologicamente, pela presenca de atrofia vilositaria e
infiltrado de linfécitos. S&o doengas com caracteristicas clinicas e histologicas semelhantes, EXCETO

A) enteropatia ambiental.

B) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
C) infecdo por enterovirus.

D) alergia a proteina do leite de vaca.

E) retocolite ulcerativa.

30. O crescimento bacteriano é uma condicéo associada a um grupo de doencas que favorecem a ascensao de bactérias
colénicas e colonizagédo anormal por essas bactérias no intestino delgado. Séo condigdes/doencas que podem evoluir
com sobrecrescimento bacteriano, EXCETO

A) estenose hipertréfica do piloro.

B) sindrome do intestino curto.

C) enteropatia ambiental.

D) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
E) doenca celiaca.

31. A diarreia persistente € definida pela OMS como um episédio diarreico de causa presumivelmente infecciosa, que se
inicia como um episddio agudo e se prolonga de forma ndo usual por um periodo igual ou superior a 14 dias,
acarretando agravo ao estado nutricional e alto risco de morte.

A profilaxia é importante e consiste em algumas medidas e/ou praticas comprovadamente de impacto, entre elas:

A) antibioticoterapia e reidratacdo oral durante o quadro de diarreia aguda bacteriana, além da suplementacédo de zinco.

B) aleitamento materno, suplementac&o oral de zinco e terapia de reidratagdo oral durante o quadro agudo de diarreia.

C) retirada do gluten da dieta da crianga, suplementacdo de zinco e terapia de reidratacdo oral durante o quadro agudo de
diarreia.

D) aleitamento materno, antibioticoterapia durante o quadro agudo de diarreia e retirada do gliten da dieta da crianca.

E) suplementacdo de vitamina A, antibioticoterapia durante o quadro agudo de diarreia e retirada do gliten da dieta da crianga.

32. Em relacgdo as formas de apresentacdo da alergia alimentar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a sindrome da alergia oral caracteriza-se por angioedema, prurido, formigamento dos labios, lingua, palato e orofaringe
ap0ds contato com proteinas alimentares, sendo mediada por IgE.

B) a enterocolite consiste em vémitos intrataveis, palidez, diarreia mucossanguinolenta 1 a 3 horas apés a ingestao da proteina
alimentar, ndo sendo mediada por IgE.

C) a enteropatia, induzida por proteinas alimentares, provoca diarreia crénica, eritema perianal, distensdo abdominal, perda de
peso, presenca de anticorpo antitransglutaminase positivo com valores altos, sendo, também, mediada por IgE.

D) a anafilaxia ap6s ingestdo de proteinas alimentares consiste em sintomas como urticaria, hipotensao, broncoespasmo, sendo
IgE mediada.

E) a proctite consiste em enterorragia com estado geral satisfatério e ganho de peso adequado, algumas vezes associado a
colica e irritabilidade, ndo sendo mediada por IgE.
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33. A doenca celiaca é uma enteropatia cronica, mediada por fendmenos imunoldgicos, que determinam alteracdes
intestinais e sisttmicas em individuos geneticamente susceptiveis, sendo desencadeada pela ingestdo de glaten
presente nos graos, como o trigo, o centeio e a cevada.

O diagndstico é feito em vigéncia de dieta com gliten, e o protocolo indicado € triagem soroldgica com anticorpo

A) antissacaromices do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e bidpsia duodenal nos pacientes com sorologia positiva.

B) antissacaromices do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e bidpisa de célon nos pacientes com sorologia positiva.

C) antitransglutaminase do tipo IgA, determinacdo de HLA DQ2 e DQ8 e bidpsia de célon nos pacientes com sorologia e HLA
positivos.

D) antissacaromices do tipo IgA, determinagdo de HLA DQ2 e DQ8 e bidpsia de colon nos pacientes com sorologia e HLA
positivos.

E) antitransglutaminase do tipo IgA, dosagem de imunoglobulina IgA e bidpsia duodenal nos pacientes com sorologia positiva.

34. Uma crianca de 5 anos de idade apresenta um quadro agudo de cefaleia, febre baixa e vémitos. Ao exame,
observamos estado geral decaido, com rigidez de nuca e sinais de Kerning e Brudzinski positivos. Realizado exame
do LCR imediato, com o seguinte resultado: puncdo lombar — 1400 leucdcitos, 75% de neutrofilos, 25% de
mondcitos, proteinas de 93, glicose 26mg% bacterioscopia na urgéncia: presenca de diplococos gram negativo.
Aguarda a cultura. Qual das afirmacdes abaixo ¢ a CORRETA?

A) O diagndstico pelo LCR é provavel de ser meningite viral. A conduta inicial € expectante, com vigilancia e terapéutica de
suporte e repeticdo do LCR em 24 horas, para confirmacéo da bacterioscopia.

B) O diagnostico € provavelmente de meningite tuberculosa, e a conduta é o uso de esquema triplice e corticoide.

C) O diagndstico é provavelmente de meningite bacteriana. A conduta em relacdo aos contactantes deverd ser o uso de
rifampicina 10mg/kg de 12/12 horas por 2 dias.

D) O diagnostico é provavelmente de meningite bacteriana, e a conduta terapéutica é o uso de ampicilina associada a
amicacina.

E) Pela indefini¢do do agente etioldgico, inicia-se antibiético venoso com vancomicina ja que o crescimento da resisténcia ao
pneumaococo é uma realidade preocupante no Brasil, enquanto se aguarda a cultura.

QUADRO CLINICO PARA AS QUESTOES 35 E 36

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional e peso ao nascer de 2995g. Nasceu de parto normal, com
Apgar 8 e 9, sendo encaminhado ao alojamento conjunto. Evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta hospitalar com
32 horas de vida, apresentando ictericia em zona I. A classificacdo sanguinea materna e do recém-nascido eram
iguais: (A+). A mée foi orientada a oferecer aleitamento materno exclusivo e retornar com 7 dias ao posto de salde.
No quinto dia de vida, a genitora referiu sonoléncia, dificuldade para mamar e coloracdo bastante amarela nos
olhos, na pele dos pés e nas méos do recém-nascido. Como o neonato evoluiu com irritabilidade, choro constante,
procurou a emergéncia pediatrica antes da data agendada. Ao exame fisico: ictericia até Z V, irritado e com
hipertonia. O peso atual estava em 2450g. Bilirrubina total na admissao: 27mg/dL

35. Referente ao caso clinico e a prevencdo da hiperbilirrubinemia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O recém-nascido pretermo tardio ictérico necessita ser avaliado quanto aos niveis de bilirrubina antes da alta hospitalar

B) O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a alta hospitalar apds 48 horas de vida, com o
aleitamento materno bem estabelecido.

C) Os genitores/ cuidadores de recém-nascido pretermo tardio devem ser informados dos riscos da ictericia, e 0 agendamento
da consulta ambulatorial deve ser realizado até 48 a 72 horas apds a alta hospitalar.

D) Nesse caso clinico, a forma como estava ocorrendo o aleitamento materno ndo influenciou no agravamento da ictericia, pois
a possivel causa foi a imaturidade hepatica relacionada a prematuridade.

E) A encefalopatia bilirrubinica é um provavel diagnostico clinico para esse paciente, pois as manifestacbes clinicas
secundarias a neurotoxicidade da bilirrubina, tais como irritabilidade e hipertonia, sdo os primeiros sinais de evidéncia
clinica da doenca na primeira semana de vida.

36. Em relacdo aos fatores de risco para hiperbilirrubinemia nesse caso clinico, ¢ CORRETO afirmar que

A) a idade gestacional de 36 semanas e 0 peso ao nascer g ndo sdo considerados fatores de risco maior para a
hiperbilirrubinemia

B) o aleitamento materno é protetor por apresentar enzimas que ajudam na degradacédo da bilirrubina em nivel intestinal.

C) a alta precoce, antes de 48 horas de vida, assim como a ndo avaliacdo da ictericia em recém-nascidos pré-termo tardio foram
falhas na conducdo do caso clinico, favorecendo a evolugdo para a encefalopatia bilirrubinica aguda.

D) a dosagem da bilirrubina ndo é realizada de rotina, por ndo haver associacdo com a neurotoxicidade causada pela
bilirrubina.

E) a perda de peso encontrada no quinto dia de vida é aceitavel para o recém-nascido, pois estava em aleitamento materno.
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37. Neonato de 39 semanas, nascido de parto cesareo por sofrimento fetal agudo com apgar 4 e 9 no primeiro e quinto
minutos respectivamente, evolui com sindrome de aspiragdo meconial confirmada pelo Rx de térax. No bercario,
encontra-se em CPAP com Fio2 de 50% e PEEP + 3, em uso de antibioticoterapia profilatica com penicilina
cristalina e gentamicina. Evolui com quedas de saturagao frequentes, principalmente ao manuseio e a de aumento
de Fio2 até 100% para manter saturacao maior ou igual a 90%.

Qual é a conduta mais CORRETA e a principal hipotese diagndstica?

A) Ventilacdo mecanica e trocar esquema antibidtico, pois o quadro é compativel com pneumonia.

B) Ventilagdo mecanica, repetir Rx torax, sedacdo e fazer sedacdo e ecocardiograma, pois 0 quadro é compativel com
hipertensdo pulmonar.

C) Fazer toracocentese, pois o quadro é compativel com pneumotorax.

D) Repetir Rx de tdrax e solicitar rastreio infeccioso, pois o quadro é sugestivo de sepse neonatal precoce.

E) Repetir Rx de térax, pois o quadro é compativel com pneumotorax.

38. A causa mais frequente de plaquetopenia tardia no recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva é

A) anemia de fanconi.

B) presenca de cateter vascular.

C) uso de vancomicina.

D) sepse bacteriana/flngica e enterocolite necrotizante.
E) pré-eclampsia materna.

39. A primeira aferigdo da glicemia por fita com 3 horas de vida em avaliagdo de um recém-nascido prematuro tardio
de 34 semanas com tremores leves mostra valor de 20mg/dL.
A conduta a ser tomada é

A) oferecer soro glicosado via oral.

B) solicitar glicemia venosa e infundir glicose venosa de 100mg/kg em 1 hora.
C) oferecer formula para prematuros por via oral.

D) infundir push de glicose 200 a 300 mg/kg/dose por via venosa.

E) instalar manutencdo de glicose de 3,5 mg/kg de peso/minuto.

40. Menor com dois meses, HD — bronquiolite, internado em insuficiéncia respiratéria aguda. Usando mascara de
Venturi a 40%. Colhido gasimetria com seguinte resultado: pH= 7,2, PO2=92%, pC0O2=60mmHg, Bic=16mEq/I.
Quial é a sua interpretacéo?

A) Acidose metabdlica pura

B) Acidose mista

C) Gasimetria arterial normal
D) Acidose respiratoria pura
E) Alcalose respiratdria

41. Considerando o quadro de Insuficiéncia respiratéria aguda no paciente pediétrico, qual das afirmacfes esta
INCORRETA?

A) E definida como incapacidade do sistema respiratorio manter a PO2(pressdo parcial de oxigénio) adequada, associada ou
ndo ao aumento de PCO?2 ( pressdo parcial de CO2).

B) Tem como distdrbio de ventilagdo/perfuséo (V/Q) seu principal mecanismo fisiopatoldgico.

C) Séo denominadas de efeito shunt as areas alveolares que ndo séo ventiladas, mas que sdo perfundidas.

D) O objetivo da administragdo suplementar de oxigénio é obter uma PO2 > 60mmHg com menor FIO2 possivel.

E) A monitorizagdo da oxigenacgdo é feita pela PO2, Sat O2 e igualmente importante: a relagdo PaO2/FIO2, considerada
normal, se inferior a 300mmHg.

42. A vacina contra HPV é uma medida importante de prevencdo do cancer de colo uterino e sera incorporada ao
calendério nacional em 2014. O momento ideal para vacinagé@o das meninas para prevengdo do HPV é o seguinte:

A) na idade adulta, dos 19 aos 25 anos de idade, quando a atividade sexual é mais intensa, e a resposta imunoldgica é melhor.
B) devido ao risco da doenca, logo apés a primeira relacdo sexual, independente da idade.

C) nos paises em desenvolvimento ap6s o nascimento do primeiro filho.

D) ndo ha uma idade definida, pois ndo existem ainda estudos convincentes sobre 0 assunto.

E) Preferencialmente antes do inicio da atividade sexual, a partir dos 9 anos de idade.
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43. Escolar, 8 anos, sexo feminino, chega a UPA apresentando dor e edema no joelho direito e tornozelo esquerdo ha
uma semana. Ao exame, apresenta: estado geral bom, mucosas discretamente hipocoradas, petéquias no abdémen,
figado palpavel a 3 cm do RCD e bago a 6 cm do RCE.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel e qual exame complementar deve ser inicialmente solicitado?

A) leucemia e solicitar hemograma completo.

B) febre reumética e solicitar antiestreptolisina O.

C) hemofilia e solicitar coagulograma.

D) anemia falciforme e solicitar eletroforese de hemoglobina.
E) artrite idiopatica juvenil e solicitar fator reumatoide.

44, Escolar, 9 anos, sexo feminino, chega ao ambulatorio de pediatria apresentando dor e edema nos punhos, no
primeiro dedo do pé direito e no segundo dedo do pé esquerdo, ha oito meses. Refere diminui¢ao da acuidade visual
no olho esquerdo ha 15 dias. Tem hemograma normal, antiestreptolizina O = 500 U, fator reumatoide negativo e
FAN = 1/80 padr&o pontilhado fino. Ao exame: estado geral bom, corada, artrite nos punhos e na interfalangeana
proximal do primeiro dedo do pé direito e segundo dedo do esquerdo. Restante do exame sem alteragdes.
Qual é a hipotese diagndstica mais provavel para o caso acima?

A) LUpus eritematoso sistémico

B) Artrite idiopética juvenil

C) Febre reumatica

D) Poliarterite nodosa

E) Osteoartrite de OsgoodSchlatter

45. O pediatra pode ajudar a mudar o curso natural das cardiopatias congénitas (CC), identificando-as precocemente,
especialmente aquelas que necessitam de tratamento de urgéncia.
Sobre as cardiopatias congénitas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As crises de hipdxia da Tetralogia de Fallot ocorrem geralmente de manhd e sdo mais frequentes ap6s o terceiro ano de
vida, devido a piora progressiva da funcéo cardiaca.

B) Na comunicacdo interventricular (CIV) com hiper-resisténcia vascular pulmonar, a progressao da hipertensdo pulmonar
leva a inversdo do shunt, que passa a ser da direita para esquerda, com o aparecimento de cianose.

C) Na persisténcia do canal arterial (PCA), observamos, na maioria dos casos, pulsos periféricos diminuidos e sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) Na transposicdo das grandes artérias (TGA), ha discordancia tanto na conexao atrioventricular como na conexdo ventriculo-
arterial.

E) O quadro clinico é mais precoce em doencas com shunt da esquerda para direita, como a CIV, a PCA e o defeito do septo
atrioventricular.

46. Atualmente no Brasil, segundo o Datasus 2010, as causas externas, violéncia e acidentes sdo a principal causa de
morte a partir do segundo ano de vida em criancas, adolescentes e adultos jovens.
Em relagdo a violéncia contra a crianca, ¢ CORRETO afirmar que

A) a violéncia na escola € a forma mais frequente encontrada na infancia, sendo os proprios colegas assim como os professores
e auxiliares implicados como 0s agentes agressores.

B) a violéncia na infancia e adolescéncia é dividida em apenas duas categorias: violéncia fisica e violéncia sexual que
geralmente ocorrem de forma associada na mesma vitima.

C) os sinais regressivos, como a enurese, a encoprese e 0s distirbios alimentares, sdo formas de procurar maiores castigos e
sofrimento, dentro do sentimento de culpabilidade que é imposto as vitimas de maus-tratos.

D) lesdes no dorso, nadegas, genitais e dorso das méos falam contra violéncia fisica, pois habitualmente ocorrem durante
pequenos acidentes e brincadeiras.

E) na violéncia doméstica, a mde raramente € identificada como agressor, sendo esse papel reservado quase que
exclusivamente ao pai, padrasto ou avé.

47. Considerando a maturacao sexual nas meninas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na grande maioria dos casos, o primeiro sinal da puberdade é o surgimento de pelos pubicos, seguido do aparecimento do
broto mamario.

B) Os primeiros ciclos menstruais sdo ovulatdrios, porém sdo muito irregulares, havendo normalizacdo apés 12 a 18 meses da
menarca.

C) Entre a telarca e a menarca, ocorre um intervalo de, no maximo, 2 anos.

D) E considerado atraso puberal quando hé auséncia de telarca ap6s os 13 anos de idade ou pubarca apds os 14 anos ou
menarca apds 0s 16 anos.

E) A puberdade precoce é definida como o surgimento dos caracteres sexuais secundarios antes dos 9 anos de idade.
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48. Infeccdes de repeticdo sdo causa frequente de procura aos ambulatérios de pediatria. Entre as causas, estdo as
imunodeficiéncias primérias (IDP), cujo diagnéstico vem ocorrendo de forma mais precoce. Sobre as IDP, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Paciente que apresenta abscesso pés-vacina BCG e/ou infec¢do cutanea por micobactéria deve ser investigado para
imunodeficiéncia humoral.

B) Atualmente o diagnostico da deficiéncia de IgA pode ser feito ja no primeiro ano de vida.

C) Nas IDP predominantemente celulares, sdo comuns infeccBes por germes encapsulados, como S. pneumoniae e H.
Influenzae.

D) As IDP predominantemente celulares ocorrem com mais frequéncia que as demais.

E) Estomatite e abscessos de repeticdo, periodontite e moniliase sugerem deficiéncia de fagdcitos.

49. As vitimas de aspiragdo de Corpo Estranho (CE) sdo, na maioria dos casos, criancas menores de 5 anos. Sobre esse
quadro, € CORRETO afirmar que

A) ap6s o quadro inicial, segue-se um periodo oligo ou mesmo assintomatico que pode variar de horas a semanas, até o
reaparecimento dos sintomas.

B) quando ocorre impactacgao nos brénquios, o estridor inspiratério é o principal sinal.

C) as radiografias simples de térax sdo anormais em todos 0s casos, pois os CE radiotransparentes também levam a
manifestacdes radioldgicas, entretanto estas sdo indiretas.

D) CE inorganicos desencadeiam mais reacdo inflamatoria, acelerando o grau de obstrucédo ao fluxo de ar e encurtando a fase
assintomatica em comparacdo com os CE organicos.

E) a desobstrucdo brénquica resulta na imediata ventilagdo da area acometida, com o pronto restabelecimento da ventilacdo e
oxigenacdo normais, imediatamente apds a retirada do CE.

50. Sobre a investigacdo por imagem em pacientes com ITU em criancas, € INCORRETO afirmar que

A) a investigacdo esta recomendada para todo paciente, exceto para meninas, apos o primeiro episodio bem documentado e em
qualquer idade.

B) a uretrocistografia miccional (UCM) é realizada ap6s a US em pacientes até os 5 anos de idade. Acima dessa idade, s €
realizada na suspeita de malformac&o do trato urinario inferior ou distdrbio miccional.

C) a sensibilidade da urografia excretora (UGE) para avaliagdo de cicatrizes renais é baixa, quando comparada com a DMSA.

D) para solicitar a DMSA e obter um adequado diagnoéstico de les@es renais, deve-se aguardar um tempo do episédio agudo de
ITU, uma vez que 50% das lesbes agudas ndo progridem para cicatrizes definitivas.

E) a USG possibilita o estudo miccional de maneira fisioldgica, sendo util para o estudo da instabilidade vesical de causas
diversas.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacédo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartdo-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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