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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 50 questdes, numeradas de 1 a
50. Caso contrério, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

As duas provas terdo duracdo de 4 horas, incluindo o tempo para
preenchimento da folha de resposta.

Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente
assinada e preenchida com caneta esferografica preta.

As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ou
amassado.

N&o deixe questdes sem resposta. Nao sera permitido o uso de celulares,
calculadoras e outros equipamentos eletronicos.

Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questdo. Mais de uma
resposta anularé a questéo.

Observe que todas as respostas devem estar marcadas em preto, ndo cinza.

O candidato s6 podera sair apos 2 horas do inicio da prova.

Somente sera permitida a saida de um candidato da sala de exames quando
acompanhado por um fiscal.

As folhas de respostas que néo forem entregues apds 4 horas do inicio da prova
serédo recolhidas.

O caderno de prova devera ser entregue ao final da prova, sugerimos que
reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito na folha recebida, para
posterior conferéncia com o gabarito oficial.

As provas e o gabarito oficial da prova de testes de multipla escolha serédo
divulgados as 19h00Ominh do dia 16/11/2014, pela internet nos site
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/residencias-em-saude.
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1. Menina de 9 anos portadora de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) faz uso de insulinas
de acdo prolongada (NPH) e rapida (regular) com bom controle da doenca (HbA1C
entre 5 e 6). Sua estatura e peso estavam na média até a 1 ano. No Ultimo ano
cresceu apenas 1 cm e manteve o0 peso. Segundo a mée, tem tido inapeténcia,
quadros mais frequentes de hipoglicemia, apesar de ter diminuido a dose de
insulina, e episodios de diarréia. Das medidas abaixo, qual NAO deveria ser
realizada neste momento?

a. Modificar a insulinizagdo desta paciente, optando-se por outros tipos de insulina
mais atuais.

b. Indicar a investigacdo de doenca celiaca, iniciando com a pesquisa de anticorpos
anti-endomisio.

c. Indicar a investigacdo de doenca tireoidiana, iniciando a investigagdo com a
pesquisa de anticorpos antitireoidianos e a dosagem de TSH e T4 livre.

d. Indicar a investigacdo de insuficiéncia adrenal primaria, iniciando a investigacao

com as dosagens de ACTH e cortisol

2. A alternativa CORRETA que representa a causa mais comum da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em criancgas é:

a. Hipertrofia/hiperplasia de amigdalas e adenoides que, quando removidas,
promovem uma melhora da SAOS.

b. Rinite alérgica que quando adequadamente tratada promove uma melhora da
SAOS.

c. Obesidade que quando adequadamente corrigida promove uma melhora da
SAOS.

d. Sindromes genéticas com maior complacéncia da via aérea superior, obesidade e

macroglosia.



3. RNT/AIG vem sendo acompanhado na UBS. Peso ao nascer de 3080 g. Apgar de
8 e 10. Evoluiu bem nas primeiras 72 horas de vida quando teve alta da maternidade
com ictericia ++. Na segunda consulta na UB com 25 dias de vida mae nao refere
qualquer queixa. RN esta sendo amamentado exclusivamente. O peso nesse dia é
de 3480 g e mantém ictericia ++. Considerando as informacdes acima a alternativa
CORRETA para este caso é:

a. E recomendavel realizar dosagem de BT e fragbes, TSH e T4 livre.

b. A hipétese mais provavel é ictericia do seio materno e nenhum exame é
necessario.

c. A hipdtese de galactosemia deve ser pensada jA que RN ndo ganhou peso
adequadamente.

d. A hipotese de ictericia por deficiéncia de G6PD é uma das possibilidades para

justificar esse quadro.

4. Paciente do género masculino, oito anos de idade é vitima de traumatismo
cranioencefalico, sendo prontamente intubado, prescrito manitol e hiperventilado.
Recebe o diagnostico de Sindrome de Cushing. Para esta sindrome é CORRETO
afirmar que trés achados estdo presentes:

a. Taquicardia, bradpneia e hipotenséo arterial

b. Bradicardia, taquipneia e hipertenséo arterial

c. Taquicardia, taquipneia e hipotenséo arterial

d. Bradicardia, bradipneia e hipertenséo arterial

5. Sobre a Artrite Idiopética Juvenil Sistémica assinale a alternativa INCORRETA:

a. E uma doenca que cursa com artrite e picos febris diarios, acompanhados
frequentemente de exantema maculo papular.

b. Por se tratar de doenca autoimune é comum a presenca de FAN e FR positivos,
bem como outros autoanticorpos.

c. E comum a presenca de hepatoesplenomegalia, linfonomegalia e elevagdo de
provas inflamatorias de fase aguda. Podem ocorrer também serosites, 0 que indica o
uso de corticosteroides via oral ou endovenosa conforme a gravidade do caso.

d. Pode ser acompanhada por sindrome de ativacdo macrofagica, que é uma

condicdo grave e potencialmente fatal.



6. M&e chega ao consultério do pediatra contando que o filho de 7 anos, desde os 4
anos de idade, tem diarreia diariamente, sempre no inicio da noite, acompanhada de
dor abdominal em célica de forte intensidade e fezes explosivas. Ja fez varios
cursos de mebendazol sem sucesso. O diario alimentar revela que a criangca néo
toma café da manh&, almocga na escola e ao chegar a casa as 17:00 toma um copo
de leite ou um pote de iogurte ou pdo com requeijdo. Nega rinite, asma, dermatite ou
outros fendmenos alérgicos. Nega outras queixas. Antecedentes familiares
negativos para atopia. Exame fisico sem alteragbes, peso e altura normais para
idade. Quanto a este quadro, a alternativa CORRETA para a primeira hipotese a ser
aventada é:

a. Doenca Celiaca

b. Intolerancia a lactose

c. Alergia a Proteina do Leite de Vaca

d

. Giardiase

7. Menino, 10 anos, retorna para consulta de rotina. Mae refere que ha um ano ficou
internado com diagnéstico de pericardite (sic). Refere que recebeu alta e evoluiu
bem, pois tinha pouca “4gua” no coracdo. No momento do diagnostico a ausculta
mais provavel seria:

a. Ruido audivel em borda esternal esquerda e furcula, suave, lembra um assobio,
varia de 1+ até 4+.

b. Sopro audivel em precordio, irradiado para axila esquerda e dorso, ejetivo,
acompanhado de um estalido.

c. Ruido em arranhadura, tanto na sistole quanto na diastole, na borda esternal
esquerda, que ndo desaparecia com a apneia e aumentava com a pressao do
estetoscopio, com a inclinagdo do térax para frente e a expiragao profunda.

d. Sopro audivel no pescoco, que diminui quando se comprime as veias jugulares e

na posigéo deitado.



8. Menino de 2 anos de idade apresenta episddios recorrentes de resfriado comum,
4 otites no ultimo ano e duas amigdalites; tem também quadro de rinite alérgica e
dermatite atépica leve. Antecedente de um episédio de pneumonia aos 15 meses,
tratado com antibiético por via oral. O pediatra solicitou dosagem de imunoglobulinas
séricas, que mostrou os seguintes resultados: IgA: 7,5 (33-308), 1gG; 1020 (630-
2000), IgM: 114 (24-276) e IgE: 98 (<60). Quanto a este caso, assinale a alternativa
CORRETA:

a. Trata-se de crianga com deficiéncia transitoria de IgA, com resolucdo espontanea
e obrigatoria até os 4 anos de idade.

b. Trata-se de deficiéncia seletiva de IgA, que acompanhara esta crianca por toda
vida.

c. Trata-se de crianca atOpica, com imaturidade do sistema imunoldgico, ndo sendo
adequado utilizar o termo deficiéncia de IgA.

d. Trata-se de deficiéncia de IgA, que s6 podera ser definida como transitéria ou

seletiva apos os 4 anos de idade.

. Em relacdo & “acanthose nigricans”, podemos afirmar que:
. E mais frequente em obesos e estéa associada a dislipidemia

9
a
b. Quando presente indica tratamento medicamentoso
c. E um sinal da sindrome do ovério policistico

d

. E mais frequente em brancos

10. Dois irméos adolescentes procuram o Pediatra para saber por que a altura entre
eles é muito diferente. A menina (F) com 18 anos, menarca ha 5 anos, ja parou de
crescer a 2 anos, esta com 162 cm, e o0 menino (M) com 20 anos, também ja parou
de crescer a 2 anos, esta com 175 cm. A mée deles tem 157 cm e o pai 180 cm.
Assinale a alternativa CORRETA:

a. As alturas de M e F foram as esperadas de acordo com a altura dos pais.

b. A altura de M foi abaixo da esperada para a altura dos pais.

c. A altura de F foi acima da esperada para a altura dos pais.

d. Ndo era esperada uma diferenca tdo grande entre as alturas finais de dois

irmaos.



11. Considere um casal que tem um filho homozigoto para a mutacdo deltaF-508 no
gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator). A alternativa CORRETA
gue representa a chance deste casal ter um filho com fibrose cistica numa segunda
gravidez é:

a. 5%

b. 25%

c. 15%

d. 50%

12. Crianga de 3 anos de idade com histdria de amigdalites, otites e pneumonias de
repeticdo (4 episédios) vai ao pediatra com histéria de febre alta ha 1 dia, queda do
estado geral e tosse com expectoracdo amarelada. Ao exame fisico: Peso e altura
normal para a idade; perfusdo de 2 segundos, FR: 18 rpm, sem sinais de dispneia.
Rx de Toérax com opacidade heterogénea segmentar direita. O hemograma mostra:
Hb: 12; 320.000 plaquetas e 8.000 leucécitos (4% neutréfilos; 20% linfocitos; 5%
eosinodfilos). Somente com estas informacbes € CORRETO inferir que:

a. Estes dados indicam que o paciente pode ser tratado com antibioticoterapia via
oral no domicilio, sem risco.

b. Os antecedentes patolégicos deste paciente ndo sao relevantes para o
tratamento e acompanhamento ambulatorial posterior deste paciente.

c. O paciente deve ser obrigatoriamente internado para antibioticoterapia
endovenosa e acompanhamento clinico rigoroso.

d. O paciente pode receber tratamento com antibioticoterapia intramuscular e

retorno ambulatorial em 30 dias para reavaliagao.

13. Criang¢a de 10 anos de idade, previamente higida, chega ao pronto socorro com
histéria edema de membros inferiores de inicio ha 3 dias, acompanhada de urina
avermelhada e cefaleia intensa e progressiva. H4 um dia vem apresentando vomitos
(3 episodios). Ao exame fisico: ganho de 1kg em relacdo ao peso habitual; sinal de
Godet ++/4; BRNF s/sopros, FC: 118 bpm; FR: 28 rpm, estertores em bases
pulmonares; PA: 180 x 110 mmHg; figado no RCD, exame neuroldgico: sonolento,
sem sinais meningeos. Com relacdo a este quadro a alternativa CORRETA para as
principais Hipéteses diagndsticas e mecanismo fisiopatologico é:

a. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Hipertensdo Compensatoria; Hipovolemia.

b. Sindrome Nefritica, Encefalopatia Hipertensiva, Hipervolemia

c. Sindrome Nefrética; Hipertensdo Secundaria, Hipervolemia.

d. Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia renal, Hipovolemia.
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14. Recém-nascido com quadro de ictericia foi submetido a fototerapia.
Considerando-se 0 mecanismo que permite a esse recurso terapéutico reduzir 0s
niveis de bilirrubina, assinale a alternativa CORRETA:

a. Fotooxidagéo transformando a bilirrubina em uma substéancia lipossolavel.

b. Fotooxidagédo e aumento da excrecdo da bilirrubina via intestinal

c. Fotoisomerizagdo configuracional irreversivel transformando a bilirrubina em uma
substancia apolar

d. Fotoisomerizag&o estrutural transformando a bilirrubina em uma substéncia polar

15. Em relag&o a obesidade infantil, podemos afirmar que:

a. O IMC, por medir a quantidade de gordura, é o indice mais utilizado para
diagndstico.

b. A bioimpedancia e o DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) avaliam a
composicao corporal.

c. A medida das pregas cutaneas é recomendada para as criancas obesas.

d. A medida da circunferéncia abdominal traz pouca informacéo.

16. A mde de um menino com 2 anos e 6 meses de idade procura a Unidade Bésica
de Saude, pois reparou que ha 3 meses aumento peniano e pélos na regido genital
de seu filho. Nega outras queixas. Ao exame fisico, apresenta pélos grossos,
encaracolados em pubis e bolsa escrotal, pénis com cerca de 7 cm de comprimento
com aumento do didmetro e testiculos de 2 cm?® bilateralmente. Em relacdo a
possivel etiologia da puberdade precoce, assinale a alternativa CORRETA:

a. Tumor hipotalamico produtor de GnRH.

b. Tumor de testiculo.

c. Tumor de supra-renal.

d. Idiopética.

17. Dentre as doengas abaixo, uma delas tem muito baixa probabilidade se
apresentar com a producdo volumosa de escarro purulento. Qual é a alternativa
CORRETA para esta afirmacéo? :

a. Fibrose Cistica.

b. Enfisema pulmonar.

c. Bronquiectasias nao fibrocisticas.

d. Pneumonia aspirativa.



18. Crianca de 7 anos de idade com diagndstico de glicogenose tipo 1b desde o
primeiro ano de vida, vem em acompanhamento em servico universitario com
relativo controle de episddios hipoglicémicos. Entretanto vem apresentando nos
tltimos seis meses episodios recorrentes de paroniquia, foliculites e furdnculos.
Neste caso assinale a alternativa CORRETA:

a. A Unica atitude médica necesséria € proceder a descontaminacdo do paciente e
de sua familia com antibiotico tépico nasal por duas semanas.

b. Deve-se orientar a familia melhorar a higiene corporal e ambiental e cortar as
unhas do paciente bem curtas; ndo sdo necessarias outras medidas.

c. Deve-se orientar melhorar a higiene e descontaminacdo para o paciente e sua
familia com antibidtico topico nasal; outras medidas ndo sdo necessérias.

d. Deve-se avaliar se h& neutropenia associada e considerar uso de

antibioticoterapia profilatica e filgastrina.

19. Considere uma crianca de 4 meses de vida com diagnéstico de bronquiolite viral
aguda e atelectasia de lobo superior direito; FR: 60 rpm; retracdo subcostal e a
seguinte gasometria em ar ambiente: pH: 7,26; PO2: 85; PCO2: 60; BIC: 20. A
alternativa CORRETA para a interpretacao da gasometria e respectiva conduta é:

a. Acidose Metabdlica; Expansdo com Soro Fisiologico e Correcao do Bicarbonato.
b. Acidose Respiratéria; Intubagéo e Ventilagdo Pulmonar Mecénica.

c. Acidose Mista; Expansdo com soro fisiol6gico; cateter de oxigénio.

d. Acidose Respiratoria; Inalagdo com Beta 2 de 2/2 horas e Cateter de Oxigénio.

20. Recém nascido filho de méae HIV positiva € encaminhado para acompanhamento
em servigo universitario. Neste caso a alternativa CORRETA é:

a. Mées que néo utilizaram medicamentos antirretrovirais na gestacao ou o fizeram
de forma incompleta ndo tem maior risco; os bebés devem receber somente AZT, da
mesma forma que os bebés das maes com tratamento adequado.

b. O teste Elisa HIV positivo para o recém-nascido indica apenas que houve
passagem de anticorpos maternos para o bebé; em seis meses estes anticorpos sao
eliminados e, portanto deve-se repetir o exame.

c. Nao ha necessidade de carga viral para o recém—nascido se a carga viral da mae
for baixa no momento do parto.

d. O protocolo do Ministério da Saude para avaliagdo da transmissdo vertical
consiste de Carga viral aos 30 dias de vida e 3 meses e ap0s e teste soroldgico
ELISA aos 18 meses.



21. Crianca de 3 anos de idade inicia hd 2 dias quadro de lesbes aftdides e
dolorosas em lingua e gengivas, acompanhada de febre baixa, inapeténcia,
irritabilidade e fezes amolecidas 4 episédios por dia. Quanto a este quadro, a
alternativa CORRETA para principal agente etiol6gico e tratamento é:

a. Virus Herpes tipo 2; aciclovir

b. Adenovirus; analgésicos/antitérmicos e colutério

c. Coxsackie virus; analgésico/antitérmico; dieta fria fracionada

d. Coxsackie virus; aciclovir

22. Adolescente de 14 anos de idade, com diagnéstico de asma desde os 4 anos de
idade, fez uso irregular de corticoides inalatorios inter-crise até 8 meses atras,
guando por conta prépria suspendeu a medicacdo, mesmo apresentando sibilos
esporadicos. Refere que nos ultimos 6 meses vem apresentando crises asmaticas
diarias, com melhora apés inalacdo com beta 2 agonista; prurido e obstrucdo nasal
importantes, tosse seca continua e dispneia que piora muito a qualquer atividade
fisica. Sono agitado e irregular. Neste caso podemos dizer que se trata de:

a. Asma nao controlada.

b. Asma parcialmente controlada.

c. Asma controlada com crise asmatica atual.

d. Asma e Rinite ndo controladas.

23. Em qual das situagdes abaixo que levam a puberdade atrasada, a adrenarca
estara atrasada ou ausente:

a. Panhipopituitarismo e retardo constitucional do crescimento e desenvolvimento.

b. Panhipopituitarismo e sindrome de Klinefelter.

c. Sindrome de Klinefelter e sindrome de Turner.

d. Sindrome de Turner e sindrome de Kallmann.

24. Entre as caracteristicas clinicas das portadoras da sindrome de Turner NAO é
freqlente encontrar:

a. Malformacdes cardiacas.

b. Hipotireoidismo adquirido.

c. Malformac®es renais e de vias urinarias.

d

. Deficiéncia mental.
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25. Pré-escolar é atendido no posto de saude com histéria de febre baixa e tosse
com expectoracdo ha mais de duas semanas. Radiografia de térax com opacidade
alveolar homogénea em lobo superior direito, mantido mesmo apods
antibioticoterapia adequada para pneumonia adquirida na comunidade. Pai teve
tuberculose pulmonar, tendo terminado o tratamento ha seis meses. Segundo o
sistema de pontuacdo proposto pelo Ministério da Saude para o diagndstico de
tuberculose na infancia, qual € a op¢cdo CORRETA para o diagnéstico de
tuberculose nesta crianga?

a. Esta afastado.

b. Esta confirmado.

c. E muito provavel.
d

. E pouco provavel.

26. Bebé de 2 meses de idade é internado por diarreia sanguinolenta e febre ha 3
dias; ao exame fisico detectada desnutricdo proteico-calérica, candidiase
mucocutanea e lesdes cutdneas maculopapulares com hiperemia e descamacéo,
principalmente em dobras. Mae fez pré-natal adequadamente, com todas as
sorologias negativas, inclusive para HIV; familia de classe média, pais com boas
condicbes de higiene no domicilio. Tem como antecedentes onfalite aos 20 dias de
vida um episédio de pneumonia aos 40 dias, ambos tratados com antibioticoterapia
endovenosa. Mé&e conta 3 abortos espontdneos anteriores a esta gestacdo, de
causa nao determinada. No hemograma este bebé apresenta: Hb: 10,5; leucécitos:
7000 leucocitos (2.500 segmentados, 1.000 linfocitos, 200 eosindfilos) e 400.000
plaguetas. Dosagem de todas as imunoglobulinas bem abaixo do limite inferior para
a idade e complemento normal para idade. Com relagdo ao quadro clinico
apresentado, qual a alternativa representa a primeira hipétese a ser considerada e
investigada do ponto de vista imunologico?

a. Imunodeficiéncia Primaria: Imunodeficiéncia Comum Variavel

b. Imunodeficiéncia Primaria: Neutropenia Congénita

c. Imaturidade do Sistema Imunologico: Hipogamaglobulinemia Transitéria da
Infancia.

d. Imunodeficiéncia Primaria: SCID — Imunodeficiéncia Combinada Grave
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27. Crianca de 6 anos de idade chega ao pronto-socorro com historia de dor
abdominal ha 12 horas, parada de eliminacdo de gases e fezes, vémito e febre. Ao
exame fisico: T: 38,8 oC; FC: 160 bpm; FR: 30 rpm; PA: 120 X 80 mmHg; pulsos
cheios; vasodilatagdo periférica; perfusdo de 2 segundos; abdome tenso,
descompressdo brusca dolorosa positiva. Exames complementares: Tomografia de
abdome compativel com apendicite; hemograma com 20.000 leucécitos com 20% de
bastdes; gasometria com bicarbonato de 22. Para este caso qual € a alternativa
CORRETA:

a. Trata-se de quadro de sepse associada a apendicite aguda.

b. Trata-se de quadro de sepse grave associada a apendicite aguda.

c. Trata-se de choque séptico associado a apendicite aguda.

d. As alteragcdes do exame fisico e dos exames complementares ndo significam

presenca ou risco de sepse, sepse grave ou choque séptico para este paciente.

28. Do ponto de vista epidemioldgico neonatal assinale a alternativa correta:

a. Periodo neonatal é aquele que compreende os primeiros 30 dias de vida do
recém-nascido.

b. Recém-nascido de muito baixo peso é aquele que apresenta ao peso ao
nascimento menor que 2.500 gramas.

c. Mortalidade neonatal precoce é aquela que ocorre nos primeiros 7 dias de vida
do recém-nascido.

d. Recém nascido pré-termo é aquele que apresenta idade gestacional menor que

37 semanas completas.

29. O sinal de Lenander, diferenca entre a temperatura axilar e retal acima de 1° C,
pode ser observada em criancas e adolescentes nas seguintes situacdes clinicas:

a. Apendicite e pelvoperitonites.

b. Pielonefrite e cistites.

c. Colites e disenterias bacterianas.

d. Peritonites e gastroenterites.
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30. Crianca de 8 anos de idade vem para acompanhamento ambulatorial por coriza,
prurido e obstrucdo nasal e espirros continuos. Refere dormir em colchdo no chéo,
ter gato e cachorro em casa e o pai é fumante. Tem prick teste com alta
sensibilizacdo para acaros. A alternativa correta para este caso é:

a. Deve-se orientar profilaxia ambiental: ndo dormir no chdo, encapar colchdes e
travesseiros, retirar os animais de dentro da casa e estimular o pai a abandonar o
tabagismo.

b. Deve-se instituir apenas tratamento medicamentoso neste caso; a profilaxia
ambiental é completamente indcua.

c. O resultado do exame de prick teste ndo auxilia neste caso, uma vez que o polen
€ 0 aeroalérgeno mais frequente em nosso meio, e ndo o acaro.

d. Deve-se orientar a mde a manter a casa sempre limpa, varrendo o ambiente pelo

menos duas vezes por dia.

31. JF, 13 anos, sexo feminino € encaminhada a UER-Pediatrica por sonoléncia e
dificuldade de deambulacéo. Ha 3 dias, sempre no mesmo horario, por volta de meio
dia a menina vem apresentando sonoléncia, fala se nexo, movimentos
irregularidades e dificuldade de marcha que melhoram com o passar do dia. Nega
febre, vOmitos e outros sintomas. Antecedentes pessoais: ndn. Antecedentes
familiares: irméo de 5 anos convulsivo usa carbamazepina, sendo a paciente a
responsavel pela medicacdo. Ao exame: BEG, acianotica, anictérica, afebril. FC:
100bpm FR: 24ipm PA: 110/70mmHg. Neuroldgico: sonolenta,
desorientada, nistagmo bilateral, forca muscular de dificil avaliacdo, reflexos
presentes; marcha de base alargada, cambaleante. Qual sua principal suspeita
diagnostica;

a. Encefalite

b. Intoxicacdo exdgena

c. Tumor de cerebelo

d. Ma formagéao arteriovenosa
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32. Menina, 8 anos, é trazida a UBS por baixa estatura. Mae relata que a crianca
sempre foi menor que as meninas da mesma idade. Nasceu de parto normal a
termo, P = 2.350 g e C = 45 cm, sem intercorréncias. E inteligente e tem bom
desenvolvimento neuro-psico-motor. Nao tem outras queixas, exceto histéria de
otites de repeticdo e uma discreta diminuicdo da acuidade auditiva. Tem boa
alimentacdo. Epai = 172 cm, Emée = 163 cm. Aos 7 anos tinha E = 108 cm (z = -
2,75). Ao exame fisico: P = 21 Kg (z = -1,33); E = 112 cm (z = -2,89), exame fisico
todo normal, exceto unhas pequenas e quebradicas. Qual a hipétese diagnostica
mais provavel e o exame a ser realizado?

a. Baixa estatura familial — ndo fazer exame algum, apenas realizar
acompanhamento clinico.

b. Hipotireoidismo adquirido — realizar dosagem de T4 livre, TSH e anticorpos anti-
tireodide.

c. Sindrome de Turner — realizar cariétipo.

d. Deficiéncia de horménio de crescimento — realizar dosagens de IgF1 e IgFBP3.

33. Lactente masculino, previamente saudavel, com 9 meses de idade foi internado
com Insuficiéncia Respiratéria Aguda Obstrutiva na enfermaria de Pediatria durante
15 dias. Diagnostico de Bronquiolite Viral Aguda. Persistiu com sibilancia por 1 més
apos a alta do hospital. Apresentou uma Crise de Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Obstrutiva por més nos ultimos 4 meses. Nega antecedentes de atopia na familia ou
outras doencas. Qual o fenétipo que melhor representasse lactente sibilante (LS)?
a. Asma.

b. LS né&o atdpico, transitério, menos severo e menos prevalente do que asma.

c. LS associado com atopia, hiper-reatividade bronquica.

d. LS persistente grave.
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34. Crianca de 2 anos de idade é encaminhada a servi¢o universitario por diarreia
crbnica muco-sanguinolenta acompanhada de febre intermitente, vémitos e
comprometimento do desenvolvimento péndero-estatural nos Gltimos 9 meses. Em
outro servico ja realizou colonoscopia com achado de lesdes inflamatérias em
atividade. Iniciado dieta isenta de leite de vaca e derivados, corticoterapia oral,
sulfasalazina e azatioprina sem melhora. Com relagéo a este quadro € CORRETO
afirmar que:

a. Deve-se urgentemente rever o diagnostico e o tratamento, pois doenca
inflamatéria intestinal ndo acomete criancas antes dos 5 anos de idade.

b. Este caso é compativel com doenca inflamatéria de inicio precoce € um quadro
grave, que vem se apresentando cada vez mais frequentemente nos ultimos anos.

c. Levando em consideragdo o pais em que vivemos, parasitoses e outras doengas
infecciosas séo as Unicas etiologias possiveis para estes achados nesta faixa etaria.
d. O tratamento imunossupressor utilizado é muito agressivo e pode estar piorando

0 quadro, devendo, portanto ser suspenso.

35. Crianca de 9 anos de idade chega ao pediatra contando cefaleia diaria ha 6
meses, progressiva, em aperto, em qualquer hora do dia, inclusive durante a
madrugada. A méae refere que € uma crianga muito nervosa, briga muito na escola e
em casa. H4 um dia o paciente esta sonolento, teve febre ndo medida e vomitou
duas vezes. Nao colabora ao exame fisico, ndo sendo possivel descartar rigidez de

nuca; ndo se verificam outras alteragbes. Para este paciente a conduta CORRETA
. Colher liquor imediatamente para descartar meningite bacteriana.

é

a

b. Colher hemograma e se este estiver alterado colher liquor.
c. Realizar tomografia de cranio e avaliar coleta de liquor apos.
d

. Medicar com analgésico e antitérmico e reavaliar a coleta de liquor em 24 horas.
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36. RN com 15 dias de vida procura a UBS com resultado do “teste do pezinho”
colhido com 72 horas de vida mostrando TSH = 75 mUI/L. Estd muito bem, com
exame fisico normal. Qual a conduta a ser tomada?

a. Como a crianca esta com exame fisico normal, observar e colher nova amostra
de TSH no “pezinho” com 30 dias de vida.

b. Como a crianca estd com exame fisico normal, observar e dosar em sangue
venoso T4 livre e TSH com 30 dias de vida.

c. Repetir imediatamente o “teste do pezinho”.

d. Coletar imediatamente sangue venoso para dosagem de T4 livre e TSH e iniciar

reposicao com levo-tiroxina sédica em doses altas.

37. Lactente feminino, com 10 meses de idade. H& quatro meses foi internada em
Unidade de Tratamento Intensiva Pediatrica (UTIP) com o diagnéstico de
Bronquiolite Viral Aguda. Desde entdo apresenta crises de sibilancia mensais. Dos
achados complementares abaixo, qual conjunto CORRETO caracterizaria o
diagnéstico de asma nesta crianca?

a. Mae com asma, exame fisico: presenca de lesdes compativeis com Dermatite
Atdpica, tratamento das crises de sibilancia com boa resposta ao Beta 2 agonista de
curta duracao.

b. Crises desencadeadas por virus, sem antecedente familiar de atopia, exame
fisico normal fora das crise, tratamento das crises de sibilancia com boa resposta ao
Beta 2 agonista de curta.

c. Crises desencadeadas por virus ou quando mama, mée com asma, exame fisico
normal fora das crises, ndo responde ao Beta 2 agonista de curta duracéo.

d. Crises desencadeadas por choro, sem antecedente familiar de atopia, exame
fisico normal fora das crises, tratamento das crises de sibilancia com boa resposta

ao Beta 2 agonista de curta duragao.
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38. Com relagdo as apresentacdes clinicas que levam a suspeitar de
Imunodeficiéncia Primaria, assinale a alternativa CORRETA:

a. Imunodeficiéncias Primarias apresentam-se exclusivamente por infeccbes de
repeticédo

b. Alergias graves, infeccbes de repeticdo, reacdes adversas a vacinas e
autoimunidade séo possiveis apresentacdes de imunodeficiéncias primarias

c. Doencas Autoimunes nunca estdo presentes em pacientes com
imunodeficiéncias Primérias

d. Imunodeficiéncias Primarias ndo devem ser consideradas para criangcas maiores

e adolescentes, pois quase todos 0s pacientes vao ao 0bito no primeiro ano de vida.

39. Crianga de 7 anos de idade, com historia de episodios anteriores de sibilancia
(desde o primeiro ano de vida, quatro internac¢des anteriores) apresenta dificuldade
respiratdria progressiva ha 14 horas, embora tenha feito uso de vérias doses de
medicacao inalatéria (beta-2 de curta duracdo) em casa. Ao exame fisico esta
confusa e sonolenta, com sudorese fria, com FC: 180 bpm, FR 34 rpm, retracao
subcostal e de farcula, diminuigdo do murmario vesicular sem sibilos a ausculta e
saturimetria em ar ambiente de 88%. Com relagdo a esta exacerbacdo aguda da
asma (crise asmatica) esta correto dizer que:

a. Trata-se de quadro leve a moderado.

b. Trata-se de quadro grave.

c. N&o se identifica risco para evolugao fatal desta crise de asma.

d. Trata-se de quadro muito grave (insuficiéncia respiratoria).
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40. Menina com 7aém é atendida na UBS com queixa de avanco puberal. Na

revisdo do prontuario da paciente, encontram-se os seguintes dados referentes ao

crescimento e & maturacao sexual e esquelética:

6anos 6anos 7anos 7anos e
6meses 6meses

Altura (cm) 120 123 126 129
z altura (DP) 0,78 0,77 0,77 0,76
Peso (KQ) 22 24 26 28
z peso (DP) 0,55 0,61 0,65 0,68
Mamas I I I -1
Pélos pubianos [ -1l I Il
Menarca - - - -
ldade Ossea | 7 8 8 9
(anos)
Altura pai (cm) 174
Altura mée (cm) 162

A partir destes dados qual o seu diagnostico e conduta?

a. Puberdade normal — orientacdo e acompanhamento clinico a cada 6 meses.

b. Puberdade precoce patolégica — encaminhamento para endocrinologista para

investigacao e tratamento.

c. Puberdade antecipada — orientacdo e acompanhamento clinico a cada 3 meses.

d. Provavel puberdade desencadeada pela obesidade — orientagdo nutricional.

41. A respeito da Tosse Crénica (TC) em criangcas € CORRETO afirmar que:

a. A abordagem diagndstica é diferente quando se avaliam criancas e adultos.

b. E definida quando dura mais que doze semanas.

c. Quanto menor a crianca, menor a probabilidade de doenca organica associada.

d. Fibrose cistica e doenca por refluxo gastro esofagico estdo entre as causas mais

frequentes.
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42. Crianca de 1 ano de idade, previamente higida, comparece a consulta médica
secrecdo nasal abundante, tosse e febre ha 12 horas (1 pico de 380C), apresentou
um episodio de vbmito pos tosse. Ao exame fisico, bom estado geral, otoscopia e
orofaringe sem alteracdes, restante do exame fisico normal. Foi avaliada
anteriormente em outro servico médico, onde, apos realizagdo de Raio X de seios
da face, foi feito o diagnostico de sinusite aguda e prescrito antibiético por 7 dias. Os
pais solicitam uma segunda opinido. Neste caso, a alternativa correta é:

a. O Rx de seios da face é fundamental para este diagnostico e deve ser realizado
em todas as crianc¢as nesta idade com os sintomas apresentados.

b. O Rx de seios da face, caso apresente espessamento de mucosa de seios
paranasais, autoriza o tratamento antibiético conforme descrito.

c. O diagnostico de sinusite esta correto pois a crianca tem sintomas compativeis,
mesmo que a duracdo dos sintomas seja menor que 24 horas.

d. O Rx de seios da face ndo tem indicacdo neste caso, visto a idade, os sintomas e

exame fisico descritos.

43. Um menino de 5 anos, previamente higido, acompanhado pelos pais, procura o
servico de Pronto Atendimento (Pronto Socorro) de um hospital universitario com
gueixa de tosse ha 5 meses. Durante este periodo tem tido crises de insuficiéncia
respiratdria aguda obstrutiva (IRAO) (com sibilos) e em todas estas crises procurou
0 servigo médico tendo recebido inalagfes com medicagfes beta-adrenérgicas com
melhora da IRAO. A mée é asmatica e segundo os médicos, estas crises, iniciadas
h& cinco meses, sdo crises de asma. A crianga tem dermatite atopica porém esta
assintoméatica. O pai é fumante. A crianga nunca teve febre ou pneumonia. Raio-X
de Toérax em duas posicoes € normal. A mée refere que as crises iniciaram-se um
dia apos ele brincar com bolinhas plasticas de cerca de 4mm de diametro e ter
engasgado com crise de cianose que demorou 10 minutos. A hipétese diagndstica
e o procedimento CORRETOS em um primeiro momento para este caso €:

a. Asma. Realizar tratamento intercrise, pois as crises estdo muito frequentes.
Encaminhar para o ambulatério para seguimento de longo prazo.

b. Asma. Realizar tratamento para intercrise e solicitar exames imunoldgicos
imediatamente para definir asma alérgica ou asma néo aler5gica.

c. Corpo estranho nas vias aéreas. Broncoscopia.

d. Esta crianga necessita investigacdo ampla para doengas cronicas e que evoluem
com tosse crénica como asma, tuberculose, Doenca por Refluxo Gastroesofagico

malformacao de brénquios, fibrose cistica entre outras.
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44, Crianca de 1 ano de idade tem histéria de diarreia liquida ha 3 dias, sem muco
ou sangue, mais de 10 episddios por dia; mée refere 6 episddios de vomitos e febre
ndo medida. Nao sabe informar sobre volume de diurese. Ao exame fisico
apresenta-se sonolenta, FC: 170, FR: 60; perfusdo de 3 segundos, pulsos finos,
sudorese fria, turgor pastoso, olhos encovados, boca seca. Neste caso, trata-se de:
a. Diarreia aguda com desidratacdo grave, necessario reidratacao oral.

b. Diarreia aguda com desidratacdo grave, necessario reidratacao endovenosa; nao
ha sinais sugestivos de choque hipovolémico.

c. Diarreia protraida e desidratacdo; necessario reposicao de liquidos e dieta com
leite de soja.

d. Diarreia aguda e desidratacdo grave/choque hipovolémico, necessario

rehidratacdo endovenosa e tratamento de suporte.

45, Lactente, 3 anos, procura o servico de saude por dor em MID e dificuldade para
deambular ha 1 dia. Nega febre e quadro semelhante anteriormente. Irmdo com
guadro de IVAS ha 10 dias. H4 dois dias brincou muito em festa na escola.
Vacinacado em dia. DNPM: normal. Ao exame: BEG, corada, hidratada, aciandética,
anictérica, consciente, ativa, boa perfusdo periférica.T: 36,8°C; FR: 16ipm; FC:
90bpm.Otoscopia e orofaringe: sem alteracdes.Coracdo: BRNF, sem sopros;
Pulmdo: MV + sem RA; Abddomen: flacido, sem visceromegalias. MID:
movimentacdo passiva e ativa indolor, sem alteracbes de coloragdo, sem sinais
flogisticos. Sem edema.Marcha: dor a deambulacdo, claudicacdo a D. Qual sua
principal hipotese diagnéstica e conduta?

a. Pioartrite, internagdo e antibidtico IV.

b. Artrite reacional, penicilina benzatina.

c. Febre reumatica, colher ASLO e provas de fungéo inflamatoria.

d. Sinovite transiente, Radiografia de quadril (PA e “frog”), observacéo.
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46. Lactente, 2 anos é trazido a UER-Pediatrica, com histéria de febre e irritabilidade
ha 1 dia. Apresentou 1 episédio de vbmito no caminho. Nega outros sintomas e
doencas anteriores. Ao exame: REG, apatico, cianose de extremidades, palidez
cutanea, anictérico, pulso periférico fino. T: 38,5°C FR: 68ipm, FC: 48,Perfusédo
periférica: 4 seg; Pulmao: MV + diminuido em base D; Coracdo: BRNF, sem sopros;
Abdome: distendido, sem visceromegalias. Das alternativas abaixo assinale a
alternativa CORRETA para o caso de uma PCR, quanto a conduta imediata e ritmo
cardiaco esperado:

a. TOT, massagem cardiaca, venoclise. Ritmo assistolia.

b. TOT, vendclise. Ritmo assistolia.

c. TOT, massagem cardiaca, vendclise, adrenalina. Ritmo fibrilagéo ventricular.

d. TOT, vendclise. Ritmo fibrilagéo ventricular.

47. Quando comparamos lactentes que tém crises de insuficiéncia respiratoria
aguda obstrutiva de repeticdo (sibilancia recorrente) observamos os que sao
atépicos comparados aos ndo atépicos; assinale abaixo a alternativa CORRETA
neste caso:

a. Os atépicos tém maior probabilidade de permanecer com sibilancia na infancia e
adolescéncia.

b. A positividade de antecedentes maternos e paternos para manifestacoes de
asma é semelhante.

c. A frequéncia de Doenca por Refluxo Gastro Esofagico e Bronquiolite Viral Aguda
€ maior entre os ndo atopicos.

d. O diagnostico de asma nos dois primeiros anos de vida é impossivel de ser
realizado, sendo portanto atribuida somente a denominacédo Sindrome do Lactente

Sibilante tanto para atopicos quanto para ndo atopicos.

21



48. Crianca de oito anos de idade, género feminino, vitima de atropelamento. E
trazida por transporte aéreo (helicoptero), como apresentava Escala de Coma de
Glasgow variando de 9 a 10 optado por intubar para fazer o transporte. Ao chegar é
examinado e é feita hipétese diagnostica de traumatismo raquimedular baseado em:
a. Hipotenséo arterial e taquicardia.

b. Hipertenséo arterial e bradicardia.

c. Hipotenséo arterial e bradicardia.
d

. Hipertenséo arterial e taquicardia.

49. Crianca de 18 meses de idade, com hidrocefalia congénita derivada no primeiro
més de vida apresenta ha um dia vomitos (3 episddios), sonoléncia e febre baixa
ndo medida. Ao exame discreta hiperemia em couro cabeludo em local de insercao
de derivacao ventriculoperitoneal; FC: 150 bpm, FR: 28 rpm; pulsos cheios, perfusao
2 segundos; sem outras altera¢cBes dignas de nota. A coleta de liquor mostrou 1.200
leucécitos com predominio de neutréfilos, glicorraquia normal (55) e proteinorraquia
aumentada (150). Para este caso a alternativa CORRETA é:

a. Trata-se de meningite bacteriana; meningococo e pneumococo Sao 0S agentes
mais provaveis; o tratamento consiste de antibioticoterapia endovenosa e medidas
de suporte; ndo ha necessidade de abordagem da derivagdo ventriculoperitoneal

b. Trata-se de meningite bacteriana; meningococo e pneumococo Sao 0S agentes
mais provaveis; o tratamento consiste de antibioticoterapia endovenosa, retirada da
derivagdo ventriculo peritoneal existente seguida de derivacdo externa.

c. Trata-se de meningite bacteriana; Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
aureus sao os agentes mais provaveis; o tratamento consiste de antibioticoterapia
endovenosa e medidas de suporte; ndo ha necessidade de abordagem da derivacdo
ventriculo peritoneal.

d. Trata-se de meningite bacteriana; Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
aureus sao 0s agentes mais provaveis; o tratamento consiste de antibioticoterapia
endovenosa, retirada da derivagdo ventriculo peritoneal existente seguida de

derivacao externa.
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50. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a hiperplasia adrenal congénita
por deficiéncia da 21-hidroxilase:

a. Determina ambiguidade genital em fetos femininos e virilizacdo pés-natal nos dois
SEexos.

b. pode ser letal para seus portadores em decorréncia do alto risco de malignizacao
gonadal.

c. E de heranca autossdémica recessiva.

d. E possivel realizar o diagnostico e o tratamento intra-Gtero.
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