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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA MÉDICA

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as informações a seguir.
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GRUPO 6 - PEDIATRIA 

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. A produção plena de leite é um anseio da mãe e uma necessidade do recém-nascido. Para bem orientar a mãe e contribuir com a manutenção do aleitamento materno exclusivo, o pediatra deve informar à mãe que

A) embora em menor quantidade, o colostro é rico em proteínas e componentes imunológicos ativos que são fundamentais para a criança e que, no máximo de 3 dias, o leite maduro estará sendo plenamente produzido.

B) o colostro é forte e importante, alem disso, a sucção ao seio estimula a chegada do leite pleno, o que deve ocorrer no 3 º dia de vida.

C) se ela estimular a sucção ao seio desde o nascimento, em 4 ou 5 dias, deverá estar produzindo leite maduro em plena quantidade, cerca de 600 ml/dia e estará fornecendo o colostro.

D) mesmo sendo em menor quantidade, é importante oferecer o colostro para estimular o seio e proteger o recém-nascido. Caso seja necessário, pode-se oferecer um complemento no copinho.

E) o colostro tem gosto ruim, mas o recém-nascido não tem paladar, por isso deve ser estimulado seu uso nos primeiros dias.

02. É comum observar nos recém-nascidos, durante o primeiro exame completo realizado no Alojamento conjunto, a presença de hemorragia subconjuntival. Esse achado pode provocar alguma angústia nos pais. O que o pediatra deve fazer diante desse problema?

A) Encaminhar o recém-nascido para avaliação oftalmológica.

B) Comunicar que não há motivo de preocupação, pois esta hemorragia é normal e desaparece em 5 dias.

C) Comunicar aos pais que a hemorragia ocorre pela compressão da cabeça no canal de parto ou, então, pelo choro excessivo da criança, desaparecendo em 8 dias.

D) Comunicar aos pais que o achado é comum, embora não seja normal, devendo desaparecer, no mínimo, em uma e, no máximo, em duas semanas. Se isso não ocorrer, deve retornar para reavaliação.

E) Prescrever colírio de água boricada para higiene dos olhos.

03. Como se deve orientar para prevenção de varicela em recém-nascido, 24 horas após parto normal, ocasião em que a mãe começa a apresentar febre com o aparecimento de vesículas típicas da infecção?

A) Afastar a criança da mãe, não amamentar ao seio até a fase de crostas e fazer imunoglobulina antivaricela no recém-nascido.

B) Manter amamentação ao seio e vacinar o recém-nascido com vacina específica até 72 horas após o nascimento.

C) Manter amamentação ao seio e seguir calendário vacinal normal.

D) Fazer imunoglobulina antivaricela tanto no recém-nascido como na mãe e suspender amamentação ao seio até faz de crostas da varicela materna.

E) Manter amamentação ao seio e fazer imunoglobulina somente no recém-nascido.

04. Abaixo estão listados fatores fisiológicos responsáveis pela eliminação do líquido que preenche os alvéolos pulmonares durante a vida fetal. Sobre isso, marque a alternativa incorreta.

A) O fluido intra-alveolar é rico em cloretos e com baixo teor de proteínas, favorecendo sua reabsorção para o interstício com o aumento do fluxo sangüíneo pulmonar ao nascimento, em decorrência do gradiente oncótico.

B) A insuflação pulmonar aumenta a pressão transpulmonar, direcionando o líquido para o interstício.

C) A expressão da caixa torácica no canal de parto contribui para a eliminação do líquido pulmonar.

D) Cerca de 30% do líquido alveolar será reabsorvido pelo sistema linfático.

E) Há influência das variações de temperatura e umidade do ar inspirado através da evaporação do líquido alveolar.

05. Sobre a sífilis congênita, é incorreto afirmar que

A) o número de casos confirmados de sífilis congênita, no ano 2000, na região Sul do Brasil correspondeu a mais de 50% dos casos confirmados no Brasil, o que deve se referir ao maior esforço de vigilância epidemiológica.

B) é considerada sífilis congênita confirmada, quando há isolamento ou visualização em microscópio do Treponema pallidum ou exame sorológico treponêmico positivo.

C) se a mãe foi adequadamente tratada durante a gestação, mas não apresentou uma resposta sorológica documentada (queda no título do VDRL), e o recém-nascido é assintomático e com VDRL negativo, considera-se a sífilis improvável.

D) se a mãe é VDRL positiva e não recebeu tratamento durante a gestação, e o recém-nascido é assintomático, VDRL negativo, deve-se considerar sífilis congênita provável.

E) é considerada Neurolues possível quando existem alterações na celularidade e/ou no perfil bioquímico liquórico, acompanhadas de VDRL sérico positivo, independentemente do VDRL do líquor ou quando não foi possível a realização de exame liquórico em qualquer recém-nascido com diagnóstico de sífilis congênita, confirmada ou provável.

06. As cardiopatias cianogênicas que se manifestam no período neonatal exigem a suspeita precoce e a adoção de medidas iniciais pelo neonatologista que serão decisivas para a continuidade do tratamento por especialistas. Dentre estas, pode-se fazer as seguintes, com exceção de uma. Assinale-a.

A) Administração de prostaglandina E1.

B) Oferta suficiente de glicose. 

C) Manutenção da temperatura corporal do RN em torno de 35ºC.

D) Correção de distúrbios ácido-base e eletrolíticos.

E) Oferta hídrica cuidadosa, tendente à restrição.

07. São causas pré-renais de Insuficiência renal aguda no recém-nascido, exceto

A) Doença hemorrágica do recém-nascido.

B) Hipoproteinemia.

C) Insuficiência cardíaca congestiva.

D) Síndrome hemolítico-urêmica.

E) Asfixia perinatal.

08. Em caso de recém-nascido com líquido amniótico meconial espesso, que apresenta, logo após o nascimento, bom tônus muscular, movimentos respiratórios rítmicos e regulares e FC acima de 100, o neonatologista deve, além de aquecer, secar e posicionar a cabeça em berço de reanimação

A) proceder à aspiração da hipofaringe e traquéia sob visualização direta.

B) aspirar a boca e intubar o paciente para aspiração de traquéia e brônquios-fonte com dispositivo acoplado ao tubo traqueal.

C) aspirar o excesso de secreções em boca e nariz.

D) aspirar boca e nariz e ofertar oxigênio sob máscara sem ambu.

E) após aspirar boca e nariz, iniciar penicilina cristalina.

09. Segundo o III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, é incorreto afirmar que
A) quanto à gravidade, a asma pode ser classificada em intermitente e persistente leve, moderada e grave.

B) parâmetros para diagnosticar a gravidade da asma são: freqüência e intensidade das crises, sintomas noturnos e entre as crises, função pulmonar e saturometria de pulso.

C) alguns dos objetivos principais do tratamento de asma são: controlar os sintomas da crise, prevenir limitação crônica ao fluxo aéreo, promover retorno às atividades normais, evitar crises, hospitalizações, morte e minimizar efeitos colaterais das medicações.

D) os medicamentos mais usados no controle dos sintomas críticos da asma são os broncodilatadores beta 2 agonistas.

E) os corticóides são os medicamentos de escolha para o tratamento de manutenção da asma persistente.

10. Na avaliação nutricional da criança, devem ser considerados os seguintes parâmetros laboratoriais, exceto
A) Hemoglobina.

B) Glicemia.

C) Perfil lipídico.

D) Dosagens séricas de vitaminas.

E) Transaminases séricas.

11. Associe a primeira coluna com a segunda coluna, no que se refere às fases de maturidade neurológica e idade e marque a alternativa correta.

	A – Cervical
	I – 0 a 3 meses

	B – Deambulatória
	II – 10 a 12 meses

	C - Reptação
	III – 7 a 9 meses

	D - Troncular
	IV – 4 a 6 meses


A) AI; BIV; CII; DIII.

B) AIV; CI; DIII; BII.

C) AIV; CIII; BII; DI.

D) AI; CIV; BII; DIII.

E) AI; CIV; BIII; DII.

12. Todos são princípios válidos na alimentação do pré-escolar os descritos abaixo, exceto um.     Assinale-o.

A) É comum a queixa dos pais “meu filho não come” nesta faixa de idade, especialmente porque as necessidades basais diminuem juntamente com a queda da velocidade de crescimento.

B) Erros alimentares introduzidos nos dois primeiros dois anos de vida acarretam, na faixa etária pré-escolar, diminuição do apetite, particularmente para os alimentos oferecidos no almoço e jantar.

C) Freqüentemente o tempo de brincar e outras atividades invadem o tempo de comer, fato que deve ser evitado com firmeza e paciência.

D) Com o risco crescente de obesidade, é preciso limitar a quantidade de alimentos ingeridos durante as refeições regulares.

E) Quando a criança estiver apta para se servir e comer sozinha, isso deve ser permitido e, até, estimulado.

13. Com relação à insuficiência respiratória na infância, marque a alternativa correta.
A) Na insuficiência respiratória tipo II, apresenta-se PaO2  baixo e PCO2 normal ou baixa.

B) Na insuficiência respiratória tipo II, apresenta-se hipercapnia alveolar e arterial e tem como complicação final a hipoventilação alveolar.

C) As particularidades anatômicas da criança até um ano de idade não são fatores determinantes na maior susceptibilidade desta à insuficiência respiratória.

D) A criança possui maior número de poros intra-alveolares de kohn e canais broncoalveolares em comparação ao adulto.

E) A insuficiência respiratória é complicação pouco comum em UTI pediátrica.

14. Quando se deve iniciar o suporte nutricional de um paciente em UTI PED?

A) Após a extubação.

B) Após três dias de pausa alimentar.

C) Logo que possível, preferencialmente nas 24 horas após admissão.

D) Depois da retirada de qualquer suporte respiratório.

E) Dependendo da idade, de 5 a 7 dias de pausa alimentar.

15. Sobre a cetoacidose diabética, é falso afirmar que

A) a insulina não deverá ser suspensa, enquanto persistir a acidose metabólica.

B) o edema cerebral é observado, habitualmente, várias horas após a instituição da terapêutica, caracterizando-se como complicação potencialmente fatal.

C) o uso do bicarbonato é de grande ajuda na cetoacidose diabética.

D) se caracteriza por deficiência grave de insulina e dependência de insulina exógena, para evitar a cetoacidose.

E) se deve indicar bicarbonato em situações restritas, como pH abaixo de 7,1.

16. Sobre sedação e analgesia, é incorreto afirmar que

A) a morfina é um opióide mais barato, porém libera mais histamina que o fentanil.

B) o fentanil é cem vezes mais potente que a morfina.

C) o midazolan pode ser usado como analgésico nos pós-operatórios de cirurgias de grande porte.

D) uma das alterações mais temidas no uso do fentanil é a rigidez torácica, que pode ser revertida com naloxone ou paralisantes musculares.

E) a cetamina deve ser evitada em pacientes com hipertensão intracraniana.

17. Lactente admitido em UTI PED há dez dias, grave, com pneumonia extensa em ventilação pulmonar mecânica, necessitou de uso de sedação contínua com fentanil (10 ucg/kg/hr). Atualmente tendo apresentado melhora clínica, foi, então, iniciada a redução de parâmetros de ventilação mecânica e suspensa a sedação. Repentinamente o menor apresenta-se sudoréico, pálido, com pilo ereção e irritabilidade intensa. Exames laboratoriais e radiológicos normais. A causa mais provável é

A) infecção nosocomial.
D) síndrome de abstinência ao uso de opióides.

B) insuficiência respiratória.
E) insuficiência adrenal.

C) reação ao ambiente hospitalar hostil.

18. Qual a diferença de pressão alvéolo-capilar de O2 {D(A-a)O2} em um paciente em ventilação mecânica com FiO2 0,6 e a seguinte gasometria arterial: PO2 55 , PCO2 36; considere a pressão barométrica = 700mmHg; pressão do vapor d’água = 47 mmHg e quociente respiratório=0,8?

A) 473,3.
B) 291,8.
C) 203,2.
D) 322,5.
E) 402,4.

19. Pré-escolar encontrava-se em ventilação pulmonar mecânica, estável, com saturação de 97%, quando repentinamente, apresentou cianose e diminuição de saturação. As causas mais prováveis de tais intercorrências seriam todas as seguintes, com exceção de

A) desconexão da ventilação pulmonar mecânica.
D) sedação contínua.

B) pneumotórax.
E) extubação acidental.

C) oclusão da cânula oro-traqueal.

20. Pré-escolar, 5 anos, feminino, com múltiplos hematomas nos membros inferiores, sangramento da mucosa oral há três dias. Há duas semanas apresentou resfriado comum. Exame físico: Petéquias e equimoses em tronco, sem linfoadenopatia ou hepatoesplenomegalia. O próximo passo diagnóstico deverá ser o de realizar

A) hemograma completo.
D) tempo parcial de tromboplastina.

B) tempo de protrombina
E) fibrinogênio.

C) tempo de sangria.

21. O diagnóstico mais provável da questão anterior é

A) leucemia.
D) trombocitopenia idiopática.

B) neuroblastoma.
E) anemia falciforme.

C) anemia aplásica.

22. Pré-escolar de 4 anos apresentava-se com perda de peso e adinamia por dois meses. Ptose palpebral à esquerda e pupila miótica ipsilateral são identificadas ao exame físico. O diagnóstico mais provável é

A) leucemia.
D) astriocitoma.

B) neuroblastoma
E) linfoma.

C) tumor de Wilms.

23. O fator que é consistentemente associado ao prognóstico de leucemia linfoblástica é

A) raça.
D) sexo.

B) nível de leucócitos ao diagnóstico.
E) uréia e creatinina séricas.

C) nível de ácido úrico.

24. Com relação ao suporte de vida avançado, assinale a alternativa correta.
A) Na criança acima de 8 anos, não deve ser utilizado o método de compressão torácica utilizado no adulto.

B) As manobras de ressuscitação básica sem ventilação são eficazes para crianças em parada cardiorrespiratória.

C) Com relação ao posicionamento da vítima, mobilize-a em bloco, em posição supina, sobre superfície plana e rígida; no caso de suspeita de lesão cervical, mova cabeça e tronco em bloco.

D) A epinefrina  diminui o consumo de O2 pelo miocárdio.

E) A atropina deve ser usada, quando o paciente apresenta freqüência cardíaca abaixo de 60 bpm.

25. Lactente previamente hígido chega à emergência, apresentando-se subfebril, taquicárdico                 (FC-200bpm), extremamente taquidispnéico e pálido. Ao exame físico, apresentava à ausculta cardíaca presença de ritmo de galope. Radiografia de tórax demonstrava aumento importante de área cardíaca e edema pulmonar. Genitora afirma que, na última semana, menor apresentava-se resfriado. O diagnóstico mais provável é

A) Tetralogia de Fallot.
D) Miocardite viral.

B) Asma grave.
E) Crise hipóxica.

C) Endocardite bacteriana.

26. Criança de seis anos que, na última semana se apresentou ictérico e há dois dias surgiu sangramento gástrico, há 12 horas vem demonstrando sonolência, com distúrbio de comportamento. Os exames laboratoriais revelam diminuição brusca dos valores das transaminases, aumento das bilirrubinas, hipoglicemia e alterações dos fatores de coagulação. O fator de pior prognóstico é

A) queda rápida de transaminases com elevação das bilirrubinas.

B) sonolência.

C) alteração isolada dos fatores da coagulação.

D) hipoglicemia.

E) idade.

27. Qual das seguintes questões é verdadeira com relação à administração de drogas endotraqueais?
A) A via endotraqueal é a preferida por apresentar níveis séricos confiáveis das drogas.

B) A dosagem das drogas de ressuscitação por via endotraqueal são as mesmas que a via endovenosa.

C) A via endotraqueal é a última via desejável, por apresentar imprevisibilidade de níveis séricos das drogas e efeitos.

D) Deve ser usada, mesmo quando já há um acesso venoso disponível.

E) Não deve ser utilizada jamais.

28. São sinais de alteração da membrana timpânica encontrados na Otite Média Aguda, exceto
A) opacidade da membrana timpânica.

B) abaulamento da membrana timpânica, impedindo visualização da projeção do cabo do martelo.

C) hiperemia marginal da membrana timpânica.

D) perfuração central com borda fibrótica.

E) aumento da vascularização da membrana timpânica em forma radial.

29. Em crianças, a tuberculose pulmonar é paucibacilar. Isso dificulta a confirmação do diagnóstico bacteriológico. Por este motivo, o diagnóstico de tuberculose pulmonar em crianças deve se basear em quatro das alternativas abaixo. Assinale a alternativa incorreta.

A) História epidemiológica positiva de contato com BK.

B) Teste tuberculínico.

C) Raio X de tórax.

D) Quadro clínico sugestivo.

E) Exame histopatológico de linfonodo acometido.

30. Analise a radiografia de tórax abaixo e assinale a alternativa incorreta quanto às características que compõem a pontuação do escore descrito na legenda.
A) Condensação bem delimitada de distribuição lobar.

B) Velamento mínimo do seio costofrênico direito.

C) Acometimento de um único lobo.

D) Ausência de abscesso ou lesões bolhosas.

E) Ausência de atelectasias.

[image: image2.png]Manole

RX de térax analisado pelo sistema de pontuagio que indica escore igual
a+3 ¢, portanto, sugere pneumonia bacteriana.




Imagem copiada do livro Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria, 1ª edição, 2007, pág.1874, figura 5.1.
31. Menino de 8 anos, portador de Sd Nefrótica diagnosticada aos 3 anos de idade, é internado por pneumonia grave e evolui com alterações no ECG, ilustradas na figura abaixo. Indique a(s) causa(s) para essas alterações.
A) Hipercalemia.
D) Hipercalemia + hipocalcemia.

B) Hipercalcemia.
E) Hipercalemia + hipercalcemia.
C) Hipocalemia + hipocalcemia.


.
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Imagem retirada http://www.encolombia.com/avamedivol212000-cardiograma.htm
32. No ECG mostrado acima, quais são as alterações principais?

A) Alargamento do intervalo QT e onda T apiculada.

B) Alargamento do intervalo QS e onda T invertida em aVR.

C) Alargamento do intervalo QT e onda T invertida em aVR.

D) Alargamento do intervalo QS e onda T apiculada.

E) Alargamento do intervalo QT e onda T plana em aVF.

33. Assinale a alternativa que não contém aspectos essenciais para o diagnóstico de cefaléias em crianças.

A) Tempo de evolução, localização, tipo, freqüência e duração.

B) Intensidade e caráter da dor, sintomas prévios, atividades que melhoram/pioram a dor.

C) Uso de medicações que melhoram/pioram a dor, outras comorbidades.

D) Antecedentes familiares, sintomas associados, atividades/sono interrompidas.

E) Medicações em uso, distúrbios da refração concomitantes.

34. Todas são características das convulsões febris em crianças, exceto.

A) Raramente poderá ocorrer entre 1 e 3 meses de idade.

B) Não ocorre após os 6 anos de idade.

C) O pico de incidência ocorre entre 9 e 18 meses.

D) Na maioria das vezes, são crises tônico-clônicas generalizadas.

E) Podem ocorrer crises febris não convulsivas.

35. Para o diagnóstico de transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), segundo a Academia Americana de Pediatria – 2000, é necessário que o comportamento seja persistente (mais que 6 meses) e em maior intensidade que o esperado para crianças na mesma faixa etária, além de dados da história e dos exames físico geral e neurológico. Dentre os sintomas de desatenção e hiperatividade, serão necessários pelo menos

A) 6 dos 9 sintomas de desatenção e 6 dos sintomas de hiperatividade.

B) 6 dos 9 sintomas de desatenção e 3 dos 9 sintomas de hiperatividade.

C) 3 dos 9 sintomas de desatenção e/ou 3 dos sintomas de hiperatividade.

D) 6 dos 9 sintomas de desatenção e/ou 6 dos 9 sintomas de hiperatividade.

E) 3 dos 9 sintomas de desatenção e/ou 6 dos sintomas de hiperatividade.

36. Todos são antibióticos usados com segurança no tratamento erradicador de Infecção do trato urinário em crianças, exceto

A) cefadroxil.

B) cefalexina.

C) ácido nalidíxico.

D) nitrofurantoína.

E) amoxacilina + clavulanato.

37. Na investigação de malformações do trato urinário, após episódio de infecção bem documentado, deve ser realizada
A) se criança menor de 2 anos, ultrassonografia de vias urinárias e uretrocistografia miccional.

B) se criança maior de 2 anos, do sexo masculino, ultrassonografia de vias urinárias e, do sexo feminino, não precisa fazer exames, se for primeiro episódio.

C) nos meninos, em qualquer idade, urografia excretora e ultrassonografia de vias urinárias.

D) em meninas menores de 2 anos, no segundo episódio, uretrocistografia miccional e urografia excretora.

E) se ultrassonografia alterada em crianças maiores de 2 anos, antibioticoterapia profilático e observação.

38. Durante consulta de rotina no ambulatório, o Pediatra ausculta um sopro em uma menina de 3 anos de idade, previamente hígida, assintomática. Considerando que o diagnóstico final foi de sopro inocente, assinale a alternativa correta quanto às características auscultatórias mais prováveis para este sopro.
A) Sopro vibratório de baixa intensidade no começo da sístole, audível no bordo esternal esquerdo médio que diminui na posição ereta.

B) Sopro vibratório, rude, audível no bordo esternal esquerdo.

C) Sopro vibratório de baixa intensidade e tonalidade, holossistólico, audível no bordo esternal esquerdo baixo.

D) Sopro diastólico, suave, audível no bordo esternal esquerdo médio e não se altera com mudança de decúbito.

E) Sopro sistólico de ejeção, crescendo e decrescendo na sístole, audível no bordo esternal esquerdo alto.

39. Todas são alterações fisiopatológicas presentes na insuficiência cardíaca congestiva compensada, exceto
A) secreção renal de renina com liberação de angiotensina I.

B) estimulação da síntese e secreção da aldosterona pela angiotensina II.

C) descarga simpática com aumento de catecolaminas.

D) ativação de mecanorreceptores atriais e ventriculares.

E) diminuição da complacência pulmonar.

40. Todas são complicações da doença do refluxo gastro-esofágico em crianças, que ocorrem até 3 anos após início dos sintomas, exceto

A) esofagite de refluxo.

B) aspiração pulmonar.

C) anemia.

D) síndrome da morte súbita do lactente.

E) estenose esofágica.

41. Menina de 9 anos é atendida no pronto-socorro, diversas vezes, por apresentar náuseas e dor abdominal de intensidade leve a moderada, até chegar ao ambulatório, para investigação, tendo usado, durante o período, dois ciclos de albendazol por 3 dias e xarope de hortelã. Continua se queixando de dor abdominal, de leve intensidade, quase constante, com piora à noite e de manhã. Refere náuseas e vômitos esporádicos. Nega febre e diarréia. Considerando a hipótese diagnóstica mais provável nesse caso, qual o exame complementar que se impõe?

A) Hemograma.

B) Parasitológico de fezes seriado.

C) Ultrassonografia de abdome total.

D) Endoscopia digestiva alta com biópsia.

E) Sumário e cultura de urina.

42. Todos são vírus causadores de diarréia em crianças, exceto.
A) Rotavírus.
B) Calicivírus.
C) Astrovírus.
D) Adenovírus.
E) Duodenovírus.

43. Todas são situações que justificam a solicitação de exames complementares diante de um caso de diarréia aguda em crianças, exceto.
A) Lactentes muito jovens (abaixo de 2 meses) e recém-nascidos.

B) Desnutridos graves.

C) Duração maior que 7 dias.

D) Imunodeficiência congênita ou adquirida.

E) Presença de muco e sangue nas fezes.

44. Na abordagem da hipertensão arterial em crianças, é correto afirmar que

A) devem ser diagnosticadas como hipertensas graves as crianças com PA acima do percentil 95 para sua idade, altura e sexo.

B) crianças com hipertensão arterial leve a moderada (estágio 1) devem ser submetidas a exames básicos, tais como: hemograma, uréia e creatinina, perfil lipídico, glicemia e sumário de urina.

C) na hipertensão arterial grave (estágio 2), a propedêutica deve ser minimamente invasiva, uma vez que, em sua maioria, é primária ou essencial.

D) na medida da pressão arterial em crianças, a pressão sistólica corresponde ao primeiro som audível na desinsuflação, e a pressão diastólica corresponde à fase II dos sons de Korotkoff.

E) existem evidências de que a hipertensão arterial da criança não se correlaciona com a hipertensão do adulto.

45. Em relação ao tratamento da Síndrome Nefrótica em crianças, é correto afirmar que
A) os corticosteróides levam à remissão da proteinúria em 70% dos casos de lesão histológica mínima (LHM).

B) a dose para induzir remissão na LHM é de 60mg/m² de prednisona, 3 vezes ao dia, durante 28 dias.

C) a manutenção, caso haja remissão da proteinúria na primeira fase do tratamento, é realizada em dose única diária de 40mg/m² de prednisona, por 60 dias.

D) em caso de recidiva durante a manutenção, deve-se realizar a pulsoterapia com metilprednisolona, 30mg/kg/dose em dias alternados, de 3 a 6 doses.

E) a ciclofosfamida, ciclosporina, clorambucil e levamisol são drogas muito tóxicas que só devem ser usadas em pacientes que apresentam reações adversas aos corticóides.

46. No diagnóstico laboratorial da Leishmaniose visceral (Calazar), é correto afirmar que

A) a pesquisa direta do parasita em medula óssea tem positividade baixa, de 50 a 65% dos casos, e deve ser realizada em crista ilíaca nos pacientes adolescentes e adultos.

B) o material colhido por punção da medula óssea deve ser preparado em esfregaço de lâmina e corado pelo Gram, para exame imediato.

C) a cultura de leishmania exige meio específico (NNN) e leva de 4 a 6 semanas para crescimento.

D) o teste rápido de calazar (TRALd) é uma prova de imunocromatografia com sensibilidade e especificidade próximas de 100%, realizado tanto no soro como na urina de pacientes suspeitos.

E) a imunoaglutinação direta (DAT) é teste rápido, fácil de ser realizado e com sensibilidade e especificidade próximas de 100%.

47. Sobre o quadro clínico e laboratorial da Leptospirose, é correto afirmar que

A) na fase septicêmica, que dura de 1 a 7 dias, as leptospiras podem ser isoladas no sangue e LCR.

B) nos primeiros 7 dias de doença, costuma ocorrer febre, mal-estar, mialgia, congestão de conjuntivas e raramente dor abdominal náuseas e vômitos.

C) na fase imune, que ocorre de 1 a 3 dias após início da doença, ocorre positivação dos anticorpos no soro e surgimento de cefaléia e vômitos.

D) a Síndrome de Weil caracteriza-se por comprometimento hepático e renal, sendo a forma mais comum da doença.

E) enquanto as formas anictéricas são benignas e autolimitadas, a síndrome de Weil é potencialmente fatal, com letalidade chegando a 20%.

48. A dengue é a mais importante arbovirose humana. Geralmente é benigna, febril, aguda e de curta duração. É dividida em duas grandes formas clínicas – a dengue clássica e a dengue hemorrágica. Nas crianças, é correto afirmar que

A) há predominância de formas assintomáticas e oligossintomáticas, ou atípicas, o que dificulta seu diagnóstico.

B) a forma clássica com febre, dor óssea e rash cutâneo ocorre de 2 a 7 dias após o contato com o mosquito contaminado e dura enquanto houver viremia, ou seja, de 6 a 10 dias.

C) se ocorrem petéquias e epistaxes, o diagnóstico será de dengue hemorrágica.

D) miocardiopatia, miosite e encefalite são formas pouco comuns de quadro clínico da dengue em crianças e ocorrem concomitantemente às formas hemorrágicas.

E) na criança, o diagnóstico diferencial que mais se impõe com a forma clássica é o da escarlatina que possui rash muito semelhante ao da dengue.

49. Com relação às adenomegalias, na grande maioria das vezes, trata-se de hipertrofia fisiológica do tecido linfóide ou de processos reativos de doenças benignas e autolimitadas. Do ponto de vista da localização, as adenomegalias podem ser localizadas ou generalizadas. Associe a primeira coluna com a segunda, classificando a causa descrita como adenomegalia localizada ou generalizada.

	1 - Rubéola
	A – Localizada

B – Generalizada

	2 – Amigdalite
	

	3 – Mononucleose infecciosa
	

	4 – Micobacteriose atípica
	


Assinale a alternativa correta.

A) 1B; 2A; 3A; 4B.

B) 1B; 2B; 3A; 4A.

C) 1A; 2A; 3B; 4A.

D) 1A; 2B; 3A; 4A.

E) 1B; 2A; 3B; 4A.

50. Dentre as parasitoses intestinais mais comuns no Brasil, a infestação por Ascaris lumbricoides atinge, até, 55% da população. O quadro clínico pode variar de pacientes assintomáticos até síndrome de Loeffler e oclusão intestinal. Assinale a alternativa correta quanto ao manejo de pacientes com esta doença.
A) A fase larvar é responsável pelos sintomas respiratórios que ocorrem devido à migração das larvas de fase 1 e 2 pela corrente sangüínea, pelos  pulmões e alvéolos e pela reação de hipersensibilidade.

B) O verme adulto atinge a maturidade no estômago quando larvas passam de estágio 4 para 5 e, no intestino delgado, depositam ovos que eclodem, reiniciando o ciclo.

C) Em pacientes poliparasitados, o tratamento ascaricida deve ter prioridade sobre protozooses.

D) O levamisol é a droga de escolha para tratamento do parasita, pois é de amplo espectro e vermicida.

E) É recomendada a realização de exames de fezes de controle 7, 14 e 21 dias após o término do tratamento.
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