1) Um recém-nascido que se apresenta com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca nas
primeiras 48 horas de vida, no exame fisico auséncia de pulsos nos 4 membros, choque,
auséncia de sopro na ausculta cardiaca e cianose importante, provavelmente é portador de:
a) doenca de Ebstein.

b) tetralogia de Fallot.

c) coarctagdo da aorta.

d) transposicdo das grandes artérias.

e) hipoplasia de ventriculo esquerdo.

2) Lactente de 6 meses ha uma semana com quadro de febre baixa, inapeténcia, coriza hialina
e tosse seca. Ha 24 horas piorou o quadro com anorexia importante e sinais de desconforto
respiratorio. Ao exame irritado, taquipnéico e taquicardico (FC = 180bpm), hepatomegalia
moderada, CPP livres. Ao raio X pulmdes normais sem sinais de consolida¢do, aumento global
da area cardiaca. ECG com taquicardia sinusal e complexos QRS de baixa voltagem.
Ecocardiograma normal. O agente etioldgico mais provavel desta patologia é:

a) coxsackie.

b) parvovirus.

c) pneumococo.

d) leptospirose.

e) virus sincicial respiratério.

3) Adolescente feminina com 14 anos, com histéria de grande aumento de peso nos ultimos
meses. Ao exame apresenta tecido adiposo com uma distribuicdo centripeta, estrias violdceas
e hipertensao arterial. A causa mais provavel deste ganho de peso é:

a) hipotireoidismo.

b) sindrome de Turner.

c) sindrome de Cushing.

d) doenca renal cronica.

e) obesidade exdgena.

4) Uma menina de 18 meses é trazida ao atendimento por seus pais estarem preocupados por
ela estar com aumento do tamanho das mamas bilateralmente. Ao exame vocé constata
mamas aumentadas de tamanho (estadio 2 de Tanner), sem massas, restante do exame sem
alteracdes. O exame fundamental a ser solicitado para esta paciente é:

a) teste do GnRH.

b) ultrassom abdominal.

c) dosagem de FSH e LH.

d) radiografia de punho e méo.

e) ressonancia magnética de sela tursica.

5) Em paciente de 4 anos, com histéria de polidipsia, poliuria, polifagia e perda de peso, vocé
solicita glicemia de jejum que tem resultado de 140mg/dl. Com base nesses dados, avalie as
afirmacgdes a seguir.

Deve-se restringir a atividade fisica pelas a¢des do exercicio no metabolismo como maior
utilizacdo de glicose pelo musculo.



PORQUE

Trata-se de um caso de diabete melito tipo | que ocorre por interagdo entre fatores genéticos
e ambientais que induzem reacdo autoimune contra as células betapancredticas.
Analisando a relacdo proposta entre as duas asser¢des acima, assinale a op¢ao correta.

a) As duas asserc¢oes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas assercdes sao proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa
correta da primeira.

c) A primeira assercdo é uma proposicdo verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira asser¢do é uma proposigao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

6) Escolar de 7 anos é trazido a consulta pelos pais por ter se observado na escola agitacao,
dificuldade de concentracgdo e queda no rendimento escolar. Também relatam irritabilidade,
sudorese, emagrecimento, aumento do apetite, sono agitado e labilidade emocional. Ao
exame constata-se a presenca de tremores finos de extremidades, exoftalmia bilateral,
taquicardia, maos Umidas e quentes e aumento do volume da tiredide. O diagndstico
etioldgico mais provavel é:

a) doenga de Graves

b) carcinoma de tiredide

c) tireoidite de Hashimoto

d) sindrome de McCune-Albright

e) adenoma hipofisario produtor de TSH

7) A deficiéncia da 11-beta-hidroxilase é a segunda causa mais comum de hiperplasia
congénita da suprarrenal, sendo responsavel por cerca de 5% dos casos. Diferencia-se
clinicamente da deficiéncia da 21-hidroxilase por:

a) ndo ocasionar virilizagcdo da genitalia externa.

b) provocar aceleragdo da maturagdo epifisaria.

c) promover hipertensao arterial.

d) predominar no sexo masculino.

e) ocasionar hiponatremia grave.

8) Um lactente com queixas de espasmos musculares, hipertonia difusa, histdria de crises
convulsivas de repeticao e ao exame fisico apresenta sinais de Trosseau e Chvostek positivos,
facies tipica com hipoplasia mandibular, hipertelorismo, filtro curto e orelhas malformadas e
de implantacdo baixa. ECG com bradicardia, prolongamento dos intervalos QT e ST e bloqueio
atrioventricular. A alteragdo metabdlica e no raio X de térax que devemos encontrar sdo:

a) hipercalcemia e situs inverso.

b) hipoglicemia e cardiomegalia.

c) hipocalcemia e cardiomegalia .

d) hipocalcemia e auséncia de timo.

e) hipercalcemia e calcificagcbes costocondrais.



9) Pré-escolar do sexo feminino de 4 anos apresenta a cerca de meio ano episddios intensos de
nauseas e vomitos, que duram horas as vezes dias e recorrem apds intervalos variaveis. Nos
intervalos entre as crises fica assintomatica. Na maioria das vezes os episddios sdo
desencadeados por experiéncias ruins, como brigas familiares, mas também em bons
acontecimentos, como aniversdrios. Qutras vezes estao associados a quadro infecciosos, como
resfriados. Muitos episddios acompanham-se de dor abdominal, salivacao, cefaleia, palidez,
febre, fotofobia e percepc¢do de odores. Exame fisico sem alteragées. Qual o diagndstico mais
provavel?

a) Intolerancia a lactose.

b) Enxaqueca abdominal.

c) Equivalente convulsivo.

d) Alergia ao leite de vaca.

e) Sindrome dos vomitos ciclicos.

10) Lactente com 10 meses é diagnosticado com diarreia funcional (diarreia cronica
inespecifica) por apresentar trés evacuacgdes didrias volumosas e indolores, duracdo do quadro
de seis semanas, ndo evacua durante o sono e perda de peso. Qual das manifesta¢des nao faz
parte dos sinais classicos deste diagndstico?

a) A idade de inicio dos sintomas.

b) A auséncia de dor ao evacuar.

c) Ndo evacuar durante o sono.

d) A duragdo do quadro.

e) A perda de peso.

11) Pré-escolar previamente higido é diagnosticado doenca pelo virus da hepatite A. Apds duas
semanas subitamente desenvolve alteracdo de comportamento, alteracdo do ritmo do sono,
diminui¢do da hepatomegalia. diminuicao das aminotransferases e elevagdo das bilirrubinas.
Qual a sua hipdtese diagnodstica?

a) Evolugdo normal do quadro de hepatite aguda.

b) Nova infecgdo por outro virus de hepatite.

c) Desenvolvimento de hepatite auto-imune.

d) Evolugdo para hepatite fulminante.

e) Cronificagdo da hepatite.

12) Adolescente de 16 anos ha um ano com hepatomegalia ndo dolorosa, elevagédo
permanente das transaminases, esteatose hepatica, ha dois meses iniciou com alteragdo do
comportamento e sintomas psiquiatricos. O exame importante a ser solicitado neste momento
é:

a) dosagem da betaglicosidase nos leucdcitos.

b) dosagem de ceruloplasmina plasmatica.

c) dosagem de alfa-1-antitripsina.

d) bidpsia hepatica.

e) neuroimagem.



13) Um lactente com manifesta¢des de hérnia inguinal e umbilical, descarga nasal persistente,
respiracdo ruidosa, hepatoesplenomegalia, face de aparéncia grosseira, hirsutismo, pescoco
curto, dificuldade respiratdria e opacificacdo de cdrneas, provavelmente é portador de:

a) doenca de Fabry.

b) doenga de Hurler.

c) doenca de Pompe.

d) doencga de Gaucher.

e) doenga de Niemann-Pick.

14) Conforme orientacdo do Calendario de Vacinagdo para Criangas do Ministério da Saude aos
guatro meses as criangas devem receber as seguintes vacinas:

a) VOP + DTP + meningocdcica C + pneumocdcica 10.

b) VIP + DTP + meningocdcica C + pneumocdcica 10.

c) VIP + pentavalente + rotavirus + pneumocdcica 10.

d) VIP + pentavalente + pneumocdcica 10.

e) VOP + pentavalente + rotavirus.

15) Qual das situagdes abaixo estaria indicado o isolamento com precaucdes de goticulas?
a) Varicela.

b) Sarampo.

c) Tuberculose.

d) Mononucleose.

e) Virus sincicial respiratdrio.

16) A principal indicacdo para o uso hospitalar de cefalosporina de primeira geragao é:
a) na infeccdo urinaria.

b) na infecgdo de pele.

c) na infeccdo respiratdria.

d) na neutropenia febril.

e) na antibioticoprofilaxia cirurgica.

17) O antibidtico que esta relacionado com ototoxicidade e nefrotoxicidade e que em infusdo
rapida pode ocasionar prurido, eritema e edema em troncos e membros é:

a) imipenem.

b) vancomicina.

c) metronidazol.

d) polimixina B.

e) fluorquinolona.

18) Na conducgdo de um caso de uma crianga com 25 dias de vida e febre sem sinais de
localizagdo, sem comprometimento do estado geral, a melhor opgao é:

a) observacao e reavaliacdo diaria.

b) colher hemograma e parcial de urina e conduzir conforme resultados.

c) iniciar antibioticoterapia empirica ambulatorial e reavaliagdo diaria por 3 dias.



d) internacédo, colher hemograma, hemocultura, parcial de urina e urocultura, liquor, raio X de
térax e aguardar resultados para medicar.

e) internacdo, colher hemograma, hemocultura, parcial de urina e urocultura, liquor, raio X
de tdrax e iniciar antibioticoterapia empirica.

19) Num paciente com quadro de febre baixa, rinorreia, seguindo-se de tosse em paroxismos,
em guincho, hemorragia subconjuntival, vOmito pés-tosse. Hemograma com leucocitose com
linfocitose. A utilizagdo de eritromicina neste caso:

a) ndo estaria indicada.

b) visa acelerar o processo de cura.

c) visa reduzir os acessos de paroxismos.

d) visa reduzir o periodo de contagiosidade.

e) visa diminuir a ocorréncia de complicacoes.

20) Um lactente de 6 meses apresenta-se com quadro de tosse e febre de inicio ha 5 dias,
atualmente com dificuldades para alimentar e aumento do esforgo respiratdrio. Ao exame
com frequéncia respiratéria de 56irpm, pulmdes com estertores basais e sem sibilos e com
tiragem subcostal. Este paciente deve ser hospitalizado e além do esquema de hidratacdo e
oferta de oxigénio deve ser tratado empiricamente com:

a) ceftriaxone.

b) eritromicina.

c) metilprednisolona.

d) penicilina cristalina.

e) ampicilina + gentamicina.

21) Escolar de 6 anos inicia com exantema em face, maculopapular que conflue, tornando-se
uma placa vermelho-rubra na regido das bochechas. Poupa a regidao perioral, a testa e o nariz.
Depois de trés dias o exantema acomete os membros superiores e inferiores em suas faces
extensoras. A lesdo da pele inicia-se como uma macula que vai aumentando de tamanho,
deixando a regido central mais palida. Melhora apds dez dias. Durante o periodo fez episddios
de febre baixa e artralgias difusas. O diagndstico mais provavel é:

a) escarlatina.

b) exantema subito.

c) eritema infeccioso.

d) doenga de Kawasaki.

e) mononucleose infecciosa.

22) O clampeamento tardio do cordao é benéfico com relagdao aos indices hematoldgicos na
idade de 3 a 6 meses. Recomenda-se que o clampeamento do corddo umbilical seja efetuado
em um a trés minutos apds a extracdo do concepto do Utero materno. Com base nesses dados,
avalie as afirmagGes a seguir.

Todos os pacientes com menos que 37 semanas de gestacao e aqueles de qualquer idade
gestacional sem vitalidade adequada ao nascer precisam ser conduzidos a mesa de
reanimacdo, indicando-se os seguintes passos: prover calor, posicionar a cabeca em leve



extensdo, aspirar vias aéreas (se necessario) e secar o paciente. Tais passos devem ser
executados em no maximo 30 segundos.

PORQUE

O clampeamento tardio pode elevar a necessidade de fototerapia por hiperbilirrubinemia
indireta na primeira semana de vida.

Analisando a relacdo proposta entre as duas asser¢des acima, assinale a opg¢ao correta.

a) As duas asserc¢oes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas asser¢Ges sdo proposicoes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa
correta da primeira.

c) A primeira assercao é uma proposicdo verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo é uma proposicdo falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢oes sao proposicoes falsas.

23) Logo apds o nascimento o RN deve respirar de maneira regular e manter a frequéncia
cardiaca acima de 100bpm. A frequéncia cardiaca deve ser avaliada por meio da ausculta do
precérdio com estetoscopio ou pela monitorizagdo por meio da oximetria de pulso. Se o RN
apos o nascimento ndo consegue manter FC acima de 100bpm o passo mais importante para
corrigir a bradicardia é:

a) promover uma ventilagao adequada.

b) promover massagem cardiaca.

c) usar expansor de volume.

d) usar adrenalina.

e) associar o uso de adrenalina e expansor de volume.

24) Um RN de termo que recebeu terapia medicamentosa com bicarbonato de sddio
apresenta-se irritado, hiperativo, com contraturas musculares e convulsées clénicas focais. O
reflexo de Moro é exacerbado e apresenta estridor inspiratdrio, vomitos, apneia, taquicardia e
taquipneia. O disturbio metabdlico que ele deve estar apresentando mais provavelmente é:

a) hipocalemia.

b) hipoglicemia.

c) hiponatremia.

d) hipocalcemia.

e) hipernatremia.

25) Um RN que apresenta logo apds o nascimento quadro de petéquias e purpuras,
hepatoesplenomegalia, ictericia, elevacdo de enzimas hepaticas, hiperbilirrubinemia com
predominio de bilirrubina direta, anemia e trombocitopenia. Também apresenta restricao do
crescimento intraltero, microcefalia e calcificagdes cerebrais periventriculares. A seqiela
neurolégica que mais provavelmente ele ird apresentar é:

a) surdez.

b) convulsées.

c) coriorretinite.

d) dilatagdo ventricular.

e) estrabismo e nistagmo.



26) Um recém nascido que se apresenta com hepatoesplenomegalia, dor a mobilizacdo dos
membros, pénfigo palmo-plantar e fissuras periorificiais, qual exame que deve ser solicitado e
gual o tratamento que devemos iniciar?

a) Exame liqudrico e iniciar penicilina cristalina.

b) Tomografia de crénio e iniciar espiramicina + sulfadiazina.

c) Bidpsia de lesGes cutaneas e iniciar corticoterapia sistémica.

d) Sorologias para Lues e aplicar dose Unica de penicilina benzatina.

e) Sorologias para TORCHS e indicar isolamento até resultados dos exames.

27) A ictericia é um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressao clinica da hiperbilirrubinemia. Quanto a gravidade considera-se uma
hiperbilirrubinemia significativa niveis séricos de BT acima de 17mg/dl. Com base nesses
dados, avalie as afirmacoes a seguir.

Um dos principais sinais de alerta para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significativa
constitui-se na presenca de ictericia precoce, ou seja, aquela que surge antes de 24 horas de
vida.

PORQUE

Seu aparecimento estd associado a maior risco de alcancar niveis elevados, quando comparado
ao paciente sem ictericia precoce.

Analisando a relacdo proposta entre as duas asser¢des acima, assinale a opc¢do correta.

a) As duas assergoes sdo proposicoes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas assercOes sdo proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa
correta da primeira.

c) A primeira assercdo é uma proposicdo verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assergdo é uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢oes sdo proposicoes falsas.

28) Um RN de termo, apds um parto dificil e com Apgar de 4 e 6, inicia com taquipneia,
desconforto respiratério e cianose rapidamente progressiva. Também apresenta quedas da
saturagao de oxigénio a qualquer manuseio, com demora pra retornar aos niveis normais. O
melhor exame para se confirmar o principal diagndstico suspeitado é:

a) raio X de tdrax.

b) ecocardiografia.

c) teste da hiperoxia.

d) hemograma e PCR.

e) gasometrias seriadas.

29) Um escolar de 6 anos é trazido por queixas de estar muito desatento na escola, com piora
no seu desempenho escolar no ultimo ano. Segundo os pais apresenta episédios em que
“desliga”, fica com olhar parado, sem piscar os olhos, de duragao de poucos segundos. Para o
tratamento medicamentoso deste paciente a melhor droga é:

a) topiramato.

b) fenobarbital.



c) metilfenidato.
d) carbamazepina.
e) valproato de sddio.

30) Pré-escolar de 2 anos apresenta-se no hospital com quadro de crise epiléptica em vigéncia
de febre. Esta é a terceira vez que isto acontece no ultimo ano, todas as crises tiveram duracao
inferior a 10 minutos, ndo se repetiram no mesmo episédio de febre. Com base nesses dados,
avalie as afirmacGes a seguir.

Para este paciente estaria indicado o uso de anticonvulsivantes de forma continua.

PORQUE

Este paciente tem risco de atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor por ter
apresentado recorréncias das crises.

Analisando a relacdo proposta entre as duas asser¢Oes acima, assinale a opcdo correta.

a) As duas asserc¢oes sdo proposicées verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas asser¢oes sdo proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa
correta da primeira.

c) A primeira assercdo é uma proposicdo verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo é uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas asserc¢oes sdo proposicoes falsas.

31) A crianga deve ser amamentada exclusivamente com leite materno até os seis meses. A
partir desta idade iniciamos a introdug¢do de outros alimentos. O Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Pediatria orientam nos dez passos para a alimentagao saudavel que:

a) a alimentacdo complementar deve ser no inicio menos espessa, mais liquida para uma
melhor adaptacdo.

b) inicialmente devemos iniciar com um tipo Unico de alimento, como frutas, para uma melhor
adaptacdo e avaliar risco de intolerancia.

c) a alimentagdao complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refeicdo da
familia, em intervalos regulares.

d) apds os seis meses dar alimentos complementares em uma refeigdo didria com cereais,
tubérculos, carnes e leguminosas e apds o sétimo més aumentar para duas refei¢des didrias.
e) para um melhor aproveitamento e economia as sobras de uma refeicdo devem ser
novamente oferecidas na refeicdo seguinte.

32) Um lactente de onze meses, com alimentac¢do exclusivamente lactea, apresenta extrema
irritabilidade, dor a manipula¢do de membros inferiores, com petéquias, purpuras e
equimoses pelo corpo e hematomas gengivais. A melhor forma de se firmar o diagndstico é
através:

a) da dosagem de calcio, fésforo e fosfatase alcalina.

b) do estudo radioldgico dos ossos longos e do torax.

c) da dosagem de vitamina C no sangue e na urina.

d) de sorologias especificas.

e) da densitometria dssea.



33) No atendimento a “crianca que ndo come”, a avaliacdo global da salde e a determinagao
do estado nutricional sdo aspectos de fundamental importancia para demonstrar aos pais que,
apesar da recusa alimentar, muitas vezes a crianca se apresenta higida. De modo geral os pais
devem ser orientados a:

a) utilizar subterfldgios como o famoso “avidozinho” para facilitar a percepc¢ado dos alimentos.
b) permitir a liberdade de a crianca se alimentar a qualquer momento que desejar.

c) permitir que a crianga assista televisao durante a refeicdo, de modo a distrai-la e aceitar
melhor a refeigado.

d) respeitar as oscilagoes passageiras do apetite, que ocorrem normalmente em todos os
individuos.

e) oferecer liquidos durante as refei¢cbes para facilitar a aceitagao da alimentacao.

34) Nos pacientes anoréxicos a alimentacdo é bastante restrita em energia, pobre em gorduras
e rica em proteinas. Nos bulimicos o comportamento caracteristico a alimentacgdo é excessiva
e compulsiva, seguida de purgacdo. Qual das caracteristicas € mais comum na bulimia que na
anorexia?

a) Deficiéncias do raciocinio abstrato e pensamento conceitual.

b) Inicio em idade mais precoce.

c) Desinteresse pelo sexo.

d) Amenorreia.

e) Depressado.

35) Um lactente com dermatite seborreica resistente ao tratamento associada a otorreia
cronica, apresenta-se com tosse seca e dispneia aos esforgos. Ao exame observa-se gengivas
hipertrofiadas com perdas dos dentes, areas de alopecia em couro cabeludo e rash purpurico
eczematoide com aspecto maculopapuloso. O diagndstico mais provavel é:

a) histiocitose das células de Langerhans.

b) imunodeficiéncia comum variavel.

c) sindrome de Wiskott-Aldrich.

d) histoplasmose cutanea.

e) hipovitaminose A e C.

36) Faga a associa¢do entre o achado clinico e a neoplasia que pode estar associada.

| — heterocromia da iris () tumor de Wilms

Il — hemihipertrofia () leucemia linfoblastica aguda
Il — artralgia () neuroblastoma

a)l, 11, 1l

b) I, I, Il

c) i, 1,

d)u,m, 1

e)lll, 1, 11

37) A otite média aguda é uma das patologias mais prevalentes na pratica pediatrica e seu
diagndstico é sempre confirmado pela otoscopia. O achado de maior poder diagndstico para
otite média aguda é:



a) abaulamento da membrana timpanica.

b) presenca de nivel hidroaéreo em ouvido médio.

c) coloragdo avermelhada da membrana timpanica.

d) mudancas de translucidez da membrana timpanica.

e) auséncia de vasculariza¢do radial da membrana timpanica.

38) O termo laringomalacia descreve o colapso de estruturas supragléticas durante a
inspiracdo e é a anomalia congénita da laringe mais comum. Assinale quais as alternativas
abaixo sdo corretas:

| — O curso é benigno na maioria dos pacientes e a resolucdo dos sintomas ocorre até os 18
meses de idade.

Il — O refluxo gastroesofagico tem papel importante na génese da malacia.

Il — O sintoma de estridor piora na posicao prona.

IV — E comum o baixo ganho ponderoestatural.

V — A laringomalacia tem sido associada a apneia do sono em criancas.

a)l, el

b)l,lleV.

c)ll, lllelv.

d) I, L, IVeV.

e)lleV.

39) O desenvolvimento pode ser definido como o processo de construcdo da identidade que
resulta da interagdo entre as influéncias bioldgicas, a histdria de vida do individuo e o seu
contexto cultural e social. Uma das formas de se avaliar o desenvolvimento da crianca é a
avaliacdo dos marcos do desenvolvimento. Um destes marcos é a capacidade de utilizar a
pinca polegar-dedo, que normalmente estd bem estabelecida aos:

a) 2 meses.

b) 4 meses.

c) 6 meses.

d) 9 meses.

e) 12 meses.

40) Um lactente que aos quatro meses ainda ndo atingiu qual dos seguintes marcos do
desenvolvimento deveria nos preocupar é:

a) rola no leito.

b) senta sem apoio.

c) volta-se para o som.

d) observa sua prépria mao.

e) brinca de “esconde-achou”.

41) Um lactente de 24 meses com um quadro febril e temperaturas acima de 39,5 sem que
apos histodria clinica detalhada e exame fisico cuidadoso ndo se consiga estabelecer um
diagnéstico clinico, recebe a denominacdo de febre sem sinais de localizacdo. Este paciente
deve ser avaliado para se tentar estabelecer a presenga ou ndo de uma bacteremia oculta, cujo
agente etiolégico mais comum nestes pacientes é:



a) Escherichia coli.

b) Neisseria meningitidis.

c) Haemophilus influenza.

d) Staphylococcus aureus.

e) Streptococcus pneumoniae.

42) Uma crianga de 7 anos com quadro de amidalite com exsudato abundante e
hepatoesplenomegalia. Refere antecedentes de edema periorbitario, mal-estar, fadiga e dor
abdominal por uma semana. O diagndstico mais provavel é:

a) estreptococcia.

b) mononucleose.

c) doenca de Chagas.

d) hepatite aguda viral.

e) linfoma ndo Hodgkin.

43) Lactente de 14 meses com quadro de sibilancia de repeticdo com pouca resposta aos
broncodilatadores e alguns internamentos por pneumonia. Atualmente apresenta-se com
tosse coqueluchdide, diarreia e baixo peso para a idade. Como antecedente apresentou ileo
meconial. O diagndstico mais provavel é:

a) tuberculose.

b) fibrose cistica.

c) deficiéncia de IgA.

d) bronquiolite obliterante.

e) imunodeficiéncia adquirida.

44) Lactente de 6 meses iniciou hd uma semana com rinorreia, tosse e febre baixa. Apds 2 dias
a febre tornou-se elevada (39C) e a tosse tornou-se paroxistica. Ao exame apresenta dispneia
moderada, batimento de asa do nariz e na ausculta pulmonar presenca de sibilos
predominantemente expiratdrios e estertores subcrepitantes. Radiografia de térax evidencia
aumento do volume toracico, hipertransparéncia e retificagcao do diafragma. Além da
internacdo e do aporte de oxigénio e de fluidoterapia, este paciente poderia se beneficiar do
uso de:

a) antimicrobianos.

b) fisioterapia respiratdria.

c) solugdo salina hipertonica.

d) corticosterdides sistémicos.

e) anticorpo monoclonal (palivizumabe).

45) Um escolar de sete anos com um quadro de tosse ha 3 semanas, cefaleia, febre, adinamia,
odinofagia e dores pelo corpo. Ao exame com sibilos esparsos e estertores crepitantes em
bases. A melhor opgao terapéutica para este paciente é:

a) claritromicina.

b) amoxicilina-clavulanato.

c) corticosterdides sistémicos.

d) broncodilatadores inalatdrios.



e) cefalosporinas de primeira geracdo.

46) Menina de 2 anos apresenta ha 6 meses sintomas de artrite envolvendo ambos os joelhos
e tornozelo esquerdo, bem como dificuldade para deambular especialmente pela manha. Ao
exame apresenta discreta flexdo em joelhos e grande aumento de volume em joelhos e
tornozelo. Além do acompanhamento do reumatologista, esta paciente deve ser avaliada e
acompanhada principalmente por um:

a) oftalmologista.

b) cardiologista.

c) neurologista.

d) nefrologista.

e) psicologo.

47) Menino de 2 anos, ha 7 dias com febre didria, irritabilidade, exantema polimarfico,
artralgia, edema das maos, hiperemia conjuntival bilateral ndo purulenta, fissuras labiais e
linfoadenomegalia cervical unilateral de 2 cm de didmetro. O exame necessario ao diagndstico
deste paciente é:

a) hemograma.

b) hemocultura.

c) ecocardiograma.

d) sorologia especifica.

€) ndo é necessario nenhum exame.

48) O choque reflete uma insuficiéncia cardiocirculatéria em atender as demandas metabdlicas
dos tecidos. O choque cardiogénico tem como causa a faléncia da bomba cardiaca. Uma
crianga de 3 anos previamente sauddvel que se apresenta com quadro agudo de choque
cardiogénico deve ser avaliada especialmente para:

a) miocardite.

b) envenenamento.

c) alteragdo coronariana.

d) intoxicacdo medicamentosa.

e) cardiopatia congénita ndo diagnosticada.

49) Escolar de 7 anos com um aumento de volume cervical, assintomatico, observada pela
made. Ao exame tumoragdo de consisténcia cistica, indolor, de 1,5cm de diametro, em linha
média, movimentado-se cranialmente com a degluti¢cdo. O diagndstico mais provavel é:

a) cisto dermaide.

b) cisto do ducto tireoglosso.

c) tecido tireoidiano ectépico.

d) linfadenite submentoniana.

e) doenga da arranhadura do gato.

50) Num menino de 5 anos em que se detecta varicocele a direita devemos avaliar com
exames complementares para afastar a ocorréncia de:
a) tumor renal.



b) tumor testicular.

c) hemangiomatose.

d) hipertensao arterial.

e) doenca hepatica hipertensiva.



