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1) Crianga de 1 ano e 8 meses de idade, com atraso do desenvolvimento ponderal, histéria prévia de internacdes
anteriores por pneumonias recorrentes e uso de antibidticos por infec¢des cutdneas e partes moles, além de
infeccOes bacterianas periorificiais. Tendo em conta a investigacdo diagndstica, selecione o exame complementar
necessario para a PRINCIPAL hipétese diagnostica.

a) Mielograma.

b) Solicitagdes das imunoglobulinas séricas.

c) Dosagem da tripsina e teste do suor.

d) Teste de oxidacdo da dihidrorrodamina (DHR).

2) A Sindrome PANDAS é uma sindrome neuropsiquiatrica com caracteristicas de transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), sendo controverso do ponto de vista etioldgico, porém acredita-se que o inicio suibito esteja associado a
um quadro infeccioso causado por qual agente etiol6gico?

a) Estreptococos.

b) Zika virus.

c) Virus do Sarampo.
d) Legionella.

3) Crianca de 3 anos, internada para a realizacdo de cirurgia pulmonar eletiva. Na admissdo foi solicitada a
realizacdo do swab nasal e retal. Apos sete dias, houve crescimento no swab nasal de Staphylococcus aureus
resistente a Oxacilina (MRSA). Diante do caso descrito, selecione a alternativa CORRETA a ser tomada.

a) Vancomicina endovenosa terapéutica e mupirocina nasal por 10 dias.

b) Repetir novo swab nasal.

¢) Banho com clorexidina a 2% diario, aplicacdo de mupirocina nasal por cinco dias e precaugio de contato.

d) Iniciar tratamento com oxacilina, pois é uma resisténcia in vitro, deixando a vancomicina para quando houver
sinais clinicos de infecgao.

4) Crianga de 5 anos de idade internada ha 5 dias na unidade de terapia intensiva, por p6s-operatoério de cirurgia
cardiaca, permanecendo em ventilacio mecanica, em uso de drogas vasoativas e seda¢io pelo acesso venoso
central e em sonda vesical. Evolui com febre, leucocitose e sinais de choque séptico, sendo iniciado esquema com
ceftriaxona, vancomicina e fluconazol e coletado hemocultura da veia periférica e do acesso central, além de
urocultura. Apds trés dias, o laboratdério de microbiologia informa o resultado abaixo:

Resultado Microbiolégico

Amostra: Sangue periférico Amostra: Sangue do cateter central Amostra: Urina
Crescimento: Klebsiella Crescimento: Klebsiella pneumoniae, Sem crescimento
pneumoniae, provavel ESBL. provavel ESBL.

Diante do caso descrito acima, selecione a opgao terapéutica ADEQUADA para esse caso.

a) Manter a ceftriaxona por 14 dias por se tratar de um germe Gram negativo e suspender a vancomicina e o
fluconazol, além realizar a troca do acesso venoso central

b) Suspender a vancomicina, ceftriaxona e fluconazol e iniciar meropenem e realizar a troca do acesso venoso
central.

c) Manter a ceftriaxona por 14 dias por se tratar de um germe Gram negativo e suspender vancomicina. Manter
fluconazol por 14 dias, pois as cirurgias cardiacas tém altos indices de infec¢io flingica, além de realizar a troca
do acesso venoso central.

d) Manter a vancomicina, ceftriaxona e fluconazol e iniciar meropenem. Manter o acesso venoso central, pois em
crianga abaixo de 7 anos ndo ha recomendacoes para a retirada do acesso central.
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5) Das opgdes antimicrobianas abaixo, selecione o antibidtico que tem farmacodinamica com pico-dependente.
a) Vancomicina.
b) Amicacina.
¢) Ceftriaxona.
d) Ciprofloxacina.

6) Crianca de 2 anos, procedente de drea endémica de calazar, internada na enfermaria de doengas
infectocontagiosas, procedente de outro hospital, para tratamento de Leishmaniose Visceral, diagnosticada
através de teste rapido IGG positivo. No hospital de origem, realizou um acesso venoso central para infusao das
medicacdes para tratamento do calazar. Na admissao, realizou coleta de hemocultura da veia periférica e do
acesso central, além de urocultura. A crianga evolui com febre didria e manutengao da pancitopenia, sem melhora
clinica, ap6s 10 dias de tratamento com glucantime. Ap6s alguns dias, o laboratério de microbiologia informa o
resultado abaixo das culturas de admissao:

Resultado Microbiolégico

Amostra: Sangue periférico Amostra: Sangue do cateter central Amostra: Urina

Crescimento: Candida krusei. Crescimento: Candida krusei Sem crescimento

Diante do caso descrito acima, selecione a op¢do terapéutica ADEQUADA para esse caso.

a) Iniciar a anfotericina B lipossomal, suspender o glucantime e realizar a troca do acesso venoso central.

b) Manter o glucantime, iniciar o fluconazol e realizar a troca do acesso venoso central, além de informar o
servico de controle de infeccao hospitalar sobre a infeccio relacionada a assisténcia de sadde, associado ao
cateter do hospital de origem.

c) Manter o glucantime, iniciar o fluconazol e realizar a troca do acesso venoso central e fazer pesquisa de bola
fingica.

d) Suspender o glucantime e iniciar o fluconazol por se tratar de um diagnéstico equivocado do hospital de
origem, sendo a infec¢do flngica verdadeiramente a responsavel pelo quadro clinico do paciente, além da
pesquisa de bola fungica.

7) Menor com quadro de febre, odinofagia, dor abdominal e estado geral preversado, como aparecimento subito de
exantema maculopapular em face, tronco e dorso, que surge quando a febre e os outros sintomas desaparecem.
Foi avaliado pelo infectopediatra que diagnosticou Exantema de Boston. Diante do acaso descrito acima e do
diagnéstico do infectopediatra, marque abaixo o agente etioldgico responsavel por tal diagnéstico.

a) Herpes virus tipo 6.
b) Parvovirus B19.

c) Echo virus tipo 16.
d) Coxsackie virus A.

8) A sindrome oculoglandular de Parinaud é caracterizada por uma conjuntivite granulomatosa unilateral,
acompanhada de adenopatia satélite, causada principalmente por qual agente etiolégico?

a) Citomegalovirus.
b) Kingella kingae.

¢) Zika virus.

d) Bartonella henselae.

9) 0 molusco contagioso é uma entidade nosoldgica de ocorréncia mundial e de origem viral, que afeta pele e
mucosas, sendo causado por virus de qual familia?

a) Flaviriridae.
b) Herpesviridae.
¢) Piconaviridae.
d) Poxviridae.
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10)

11)

12)

13)

Menor de 4 anos de idade, previamente saudavel, com quadro de febre ha 12 horas e secrecao nasal, tosse, sendo
diagnosticado com resfriado comum. O médico que lhe atendeu solicitou hemograma, pcr, sumario de urina e
uma hemocultura, assim como radiografia de térax. Os resultados foram normais. Aguardando somente o
resultado da hemocultura que iria sair em 7 dias. O médico receitou tratamento sintomatico e orientacdes. Apos
7 dias, a crianga retorna com sua mae, estando o menor sem queixa e com exame fisico normal. O médico liga
para o laboratério de microbiologia para saber sobre a hemocultura solicitada ha 1 semana. O microbiologista
informa o crescimento na hemocultura de Staphylococcus epidermidis. Selecione a conduta CORRETA diante do
caso descrito acima.

a) Contaminacdo da amostra de hemocultura por estafilococo coagulase negativa, sendo necessarias
orientacdes para a coleta adequada, assim como a realizagcdo desnecessaria de exames.

b) Provavel infec¢do de corrente sanguinea por Staphylococcus epidermidis, sendo necessaria a internagdo e
iniciar vancomicina.

c) Provavel infeccdo de corrente sanguinea por Staphylococcus epidermidis, sendo necessaria a internagao e
iniciar oxacilina.

d) Provavel infeccdao por bactéria multirresistente, sendo necessaria a realizacdo de outra hemocultura, inicio
de vancomicina e realizacdo de ecocardiograma.

Vocé foi chamado para avaliar uma crianca de 9 anos previamente saudavel, que foi admitida na UTI pediatrica
com a seguinte histdria: ela estava bem nas ultimas 24 horas, quando apresentou febre, odinofagia e exantema
generalizado no tronco. Nas dltimas 12 horas, evoluiu com confusdo mental, sendo levada a emergéncia com
hipotensdo e necessitando de reanimacao volémica e suporte pressorico. Ao avaliar a menor, vocé verificou
aumento da creatinina sérica, 75.000 plaquetas e crescimento de Streptococcus pyogenes na hemocultura.
Dentre as seguintes, a manifestago clinica MAIS PROVAVEL de ser encontrada neste quadro é:

a) Artrite.

b) Eritema marginado.

c) Necrose de partes moles.
d) Nédulos subcutaneos.

Menina de 11 anos, previamente higida, evolui afebril e assintomatica no 5° dia de ceftriaxona para meningite
meningocdécica. A tarde, evoluiu com febre de 38,6°C. Ao exame fisico, esta lticida com exame neurolégico
normal. A Unica anormalidade ao exame é eritema, edema e dor na articulacao interfalangiana do terceiro
podadactilo esquerdo. Foi realizada tomografia de cranio com contraste, a qual foi normal, exceto por uma
pequena efusdo subdural a direita. Dentre as condutas seguintes, a MAIS APROPRIADA é:

a) Administrar vancomicina.

b) Colher aspirado e cultura de liquido da articulacdo interfalangiana.
¢) Solicitar parecer a neurocirurgia.

d) Administrar ibuprofeno oral.

Vocé estda avaliando um adolescente de 13 anos, com dor abdominal crénica e indigestdo. Ao discutir o
diagnéstico diferencial com a equipe, um interno de medicina questiona sobre os reservatdrios do Helicobacter
pylori, dada a alta prevaléncia e incidéncia na nossa populacdo. Dentre as seguintes op¢des, o PRINCIPAL
reservatdrio deste microrganismo é:

a) Alimentos.

b) Seres humanos.
c) Solos.

d) Agua.
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14) Adolescente de 12 anos, previamente higido, da entrada na emergéncia com histéria de fadiga ha 3 dias e, ha
cerca de 24 horas, evoluiu com dificuldade de movimentar o lado esquerdo do corpo. Exame cardiaco
demonstrou sopro sistélico e ritmos de galope. Exame neurolégico confirmou hemiparesia de dimidio esquerdo.
Ressonancia nuclear magnética do encéfalo revelou imagem hiperdensa do lobo frontal direito, consistente com
infarto e oclusdo da artéria cerebral média. Qual dos seguintes exames abaixo devem ser solicitados para
diagnosticar a causa do acidente vascular descrito acima?

a) Ecocardiograma.

b) Eletrocardiograma.

c) Eletroencefalograma.

d) Velocidade de hemossedimentacao.

15) Menina de 3 anos hospitalizada com diagnéstico de meningite. A mae refere histéria de 6 semanas de febre,
associada a confusdo intermitente, irritabilidade, cefaleia, vomitos e hipoatividade. Foi admitida devido a
convulsdo tonico-clonica generalizada, que durou 5 minutos, em casa. De acordo com a mae, a menor era
previamente higida. Ao exame fisico, a menor apresenta-se febril (temperatura axilar de 38,7°C), frequéncia
cardiaca de 120 bpm, frequéncia respiratéria de 40 ipm, PA de 80/50 mmHg. Peso no percentil 25th. Esta
sonolenta, sem sinais focais ao exame. Nao ha adenomegalias, hepatoesplenomegalia ou exantema. A tomografia
de cranio com contraste demonstra hidrocefalia moderada. Resultado do liquor mostrou 300 leucécitos/uL
(90% linfécitos), proteinas de 35 g/dL e glicose de 15 mg/dL. Baseado no quadro clinico acima, o PROVAVEL
agente etioldgico é:

a) Citomegalovirus.

b) Enterovirus.

c) Mycobacterium tuberculosis.
d) Treponema pallidum.

16) Pré-escolar de trés anos, sexo feminino, apresenta quadro de urgéncia e distria ha dois dias. Exame fisico: dor
discreta a palpac¢do da regido suprapubica, restante sem anormalidades. Exame de urina: pidcitos incontaveis,
10/15 hemacias por campo de grande aumento. A conduta INDICADA nesse momento consiste em:

a) Colher urinocultura e iniciar tratamento ambulatorial com sulfametoxazol-trimetoprim.

b) Realizar ultrassonografia em regime de urgéncia e reavaliar conduta apoés resultado.

c) Internar, colher urinocultura, realizar ultrassonografia e iniciar tratamento com ceftriaxona.
d) Iniciar tratamento ambulatorial com amoxicilina, sem necessidade de exame complementar.

17) Mae que estd amamentado um filho de 18 meses foi surpreendida por uma gravidez nio planejada, atualmente
com 20 semanas de idade gestacional. Imediatamente ela procura o seu pediatra para obter orientacdo quanto
a amamentacdo. Vocé devera recomendar que a mae:

a) Desmame o filho imediatamente.

b) Desmame totalmente o filho mais velho quando ele completar dois anos.

c) Desmame o filho gradualmente a partir de agora, de maneira que ele esteja completamente desmamado
quando o irmdo nascer.

d) Amamente as duas criancgas pelo tempo que quiser, se ndo houver contraindicacdo durante a gestagao.

18) Lactente de trés meses, com histéria de uso de formula infantil na maternidade, esta em aleitamento materno
exclusivo desde o segundo dia de vida. Apresenta diarreia com raias de sangue nas fezes e eczema. Nao fez o
teste do pezinho. Exame fisico: eutréfico e com bom desenvolvimento pondero-estatural. O diagndstico e a
conduta ADEQUADA sao:

a) Fenilcetonuria / formula sem fenilalanina.

b) Alergia a proteina do leite de vaca / amamentacdo exclusiva.
c) Galactosemia / suspender a amamentagao.

d) Intolerancia a lactose / formula sem lactose.
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

Lactente de 30 dias, em aleitamento materno exclusivo, é levado a consulta de revisdo. A mie refere estar com
febre (até 39,5° C) desde ontem, calafrios, prostracdo e observou uma area de coloracdo vermelha, dolorosa,
localizada no quadrante superior externo da mama direita. O diagndstico e conduta nesse caso sdo:

a) Mastite / antibiético para a mae e manter a amamentacao.

b) Ingurgitamento mamario / ordenha e mamadas mais frequentes.

c) Abscesso mamario/ hospitalizacdo e drenagem cirurgica imediata.

d) Abscesso mamario / suspender a amamentacao e prescrever férmula.

Lactente de seis meses, nascido com 35 semanas, PN: 2.500g, sem intercorréncias durante seu
acompanhamento de puericultura e em aleitamento materno exclusivo, ird iniciar a introdugao alimentar nesta
consulta. De acordo com a SBP, o CORRETO em relacgio a suplementacao desse paciente, nesse momento, é:

a) Iniciar a suplementacdo de Ferro 2mg/kg/dia e de vitamina D 600UI/dia.
b) Iniciar a suplementacio de Ferro 1mg/kg/dia e de vitamina D 400UI/dia.
c) Manter a suplementacio de Ferro 2mg/kg/dia e de vitamina D 400UI/dia.
d) Manter a suplementacio de Ferro 1mg/kg/dia e de vitamina D 600Ul /dia.

Lactente de oito meses é trazido por sua mae ao ambulatorio. Esta clinicamente saudavel, mas a mae relata que
ndo recebeu nenhuma vacina, pois moram em regido distante do posto de satide. Com relacao especifica a
vacinacdo contra tuberculose e paralisia infantil, ¢ INDICADO:

a) Fazer teste tuberculinico e indicar uma dose da vacina poliomielite inativada.
b) Iniciar a vacinagdo com uma dose da vacina BCG e uma dose da vacina poliomielite inativada.
c) Fazer teste tuberculinico e indicar uma dose da vacina poliomielite atenuada.
d) Iniciar a vacinacdo com uma dose da vacina BCG e uma dose da vacina poliomielite atenuada.

Recém-nascido a termo, 40 semanas de idade gestacional, mde primipara, sem intercorréncias no pré-natal.
Nasceu de parto vaginal em boas condi¢des de vitalidade, pesando 3.300g, sendo encaminhado ao alojamento
conjunto. Com seis horas de vida, apresentou dificuldade para mamar o seio materno. Ao exame fisico, apresenta
ictericia +/4+ em face e parte superior do tronco, restante do exame normal. Baseado no quadro clinico descrito,
o diagnéstico MAIS PROVAVEL e a conduta CORRETA sio:

a) Ictericia fisioldgica / suplementacdo com férmula lactea de partida e fototerapia.

b) Ictericia hemolitica / tipagem sanguinea, Coombs da mae e do recém-nascido, bilirrubina total e fracdes e
fototerapia.

c) Ictericia fisioldgica / tipagem sanguinea e bilirrubina total e fracoes e fototerapia.

d) Ictericia hemolitica / Coombs do recém-nascido, dosar substancia redutora na urina e fototerapia.

No calendario de vacinagdo do Ministério da Satide do Brasil, aos 12 meses de idade, a crianga deve receber a
vacina triplice viral, vacina de virus vivos atenuados: sarampo, rubéola e caxumba. Quanto a caxumba, o objetivo
principal é proteger contra:

a) Artrite.
b) Surdez.
c) Meningite.
d) Orquite.

Pré-escolar, dois anos e dois meses, sexo masculino, é levado a consulta de rotina. Desenvolvimento
neuropsicomotor adequado. Anamnese nutricional: quatro a cinco mamadeiras de leite de vaca ao dia, eventual
ingestdo de carne vermelha e de verduras. Exame fisico: sobrepeso evidente, hipocorado ++/4+, sem outras
anormalidades. O diagnéstico MAIS PROVAVEL é que o pré-escolar seja portador de anemia:

a) Ferropriva.
b) Falciforme.
¢) Hemolitica.
d) De Fanconi.
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25) Lactente de um ano e dois meses engatinha e anda com apoio, consegue apanhar objetos, reconhece a mae,

aponta o que quer e imita gestos, como bater palmas e dar tchau. Entretanto, ainda ndo fala palavra alguma nem
mantém jargao (fala com emissao de sons com entonacdo e sem significado). Esse lactente tem:

a) Desenvolvimento normal para sua idade.

b) Autismo, pois ja deveria estar falando algumas palavras.

c) Possivel atraso no desenvolvimento, pois ainda ndo anda.

d) Atraso na aquisicdo da linguagem, sendo necessdria investigacao.

26) Logo apds o nascimento, o RN encontra-se em apneia. Foi indicado o clampeamento imediato do cordado

umbilical, o paciente foi levado a mesa de reanimacio e realizado os passos iniciais em 30 segundos, mas o RN
permanece em apneia. Qual a conduta a ser realizada?

a) Oferecer Oz inalatério.

b) Aplicar estimulo tatil com friccdo circular no abdome.
¢) Iniciar a ventilacdo com pressao positiva por mascara.
d) Indicar a intubacao traqueal.

27) O primeiro minuto de vida, denominado de MINUTO DE OURO ou “Golden minute”, refere-se ao tempo maximo,

28)

29)

30)

apdés o nascimento, para iniciar:

a) Ventilagcdo com pressao positiva.
b) Intubacgéo traqueal.

c) Oferta de Oz suplementar.

d) Massagem cardiaca.

Na assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, qual a opcio CORRETA em relacio ao material para
Reanimacdo Neonatal?

a) So as fontes de calor radiante, oxigénio e vacuo, devem estar preparadas e verificadas.

b) O uso de um formulario padronizado para verificar a presenca e o funcionamento do material é dispensavel.
c) S6 deve estar preparado quando se preveé o nascimento de um RN asfixico.

d) Deve estar sempre preparado e verificado antes de qualquer nascimento.

Em rela¢do a assisténcia ao RN a termo, com boa vitalidade ao nascer, as boas praticas recomendam:

a) Levar o RN para a mesa de reanimacao e iniciar os passos iniciais.

b) Apds o clampeamento do corddo, o RN deve ser colocado em contato pele a pele imediatamente, sobre o
abdome e/ou térax materno.

c) Realizar a afericdo das medidas antropométricas imediatamente.

d) Colocar o RN sob fonte de calor radiante para manter a normotermia.

Sdo situagdes de restricao ao aleitamento materno:

a) Mies com hanseniase ndo devem fazer o aleitamento ao seio devido a transmissdo da doenca para o bebé
depender do contato prolongado entre eles.

b) Em caso de infeccdo materna pelo herpes simples, o aleitamento ao seio estd contraindicado, mesmo sem
lesdes herpéticas ativas nos seios.

c) Ainfecgdo pelo virus da hepatite C contraindica o aleitamento ao seio.

d) Se a mae apresentar vesiculas de varicela até dois dias ap6s o parto, é recomendado o afastamento do bebé
até as lesdes adquirirem forma de crosta.
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31)

32)

33)

34)

35)

36)

Recém-nascido a termo, de parto vaginal, Apgar 12 min: 8, 52 min: 9 e 102 min: 9, realiza oximetria de pulso
(“teste do coragdozinho”) com 30 horas de vida, sendo repetido ap6s uma hora. SO, em membro superior
direito: 98% e em membro inferior direito: 93%. A conduta INDICADA é:

a) Indometacina V.

b) Alta hospitalar e consulta ambulatorial com cardiopediatra.
c) Ecocardiograma.

d) Teste terapéutico com 6xido nitrico.

Recém-nascido pré-termo com 30 semanas de idade gestacional, pesando 1.400 g, ao nascer, apresentou
frequéncia cardiaca maior do que 100 bpm e respiracdo ritmica, porém evoluiu com retracdo esternal,
batimento de asa de nariz e gemido expiratoério. A conduta INDICADA, nesse caso, é:

a) Iniciar a ventilagdo com pressdo positiva, com baldo auto infldvel e mascara.

b) Iniciar ventilacdo com pressao positiva com ventilador mecanico manual em T e tubo traqueal.
c) Aplicar CPAP com ventilador mecanico manual em T e mascara facial.

d) Observar por dez minutos e, se ndo melhorar, oferecer oxigénio.

Recém-nascido pré-termo, 33 semanas de idade gestacional, nasceu de parto vaginal com bolsa rota de 24 horas
e liquido amniotico claro. Apgar: 12 min: 7 e 52 min: 8. Apresentou instabilidade térmica, dificuldade
respiratoéria e hipoatividade com 8 horas de vida. A conduta INDICADA neste caso é coletar:

a) Proteina c reativa, urocultura e aguardar resultados.

b) Hemocultura, liquor e iniciar antibioticoterapia.

¢) Hemocultura, liquor e observacao clinica.

d) Proteina c reativa, urocultura e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

A triagem auditiva neonatal (exame de emissdes otoacusticas) deve ser realizada:

a) Em todos os RN entre 24 - 48 horas de vida.

b) Nos RN com suspeita de sindrome genética.

c) No caso de o RN ter sido internado em UTI neonatal.
d) No caso de o RN ter recebido assisténcia ventilatoria.

Recém-nascido filho de mae com histéria de tuberculose forma pulmonar ha um més em tratamento, com
escarro negativo ha trés semanas. Nasceu de parto vaginal com 40 semanas de idade gestacional. A
amamentacio ao seio devera ser realizada:

a) Apds o recém-nascido iniciar isoniazida.
b) Sem restrigoes.

c) Ap6s realizar a BCG.

d) Utilizando mascara.

Atrombose venosa profunda (TVP) ocorre quando um trombo se desenvolve em uma veia profunda que retorna
0 sangue ao coracdo. A incidéncia de tromboembolismo em crian¢as aumenta de maneira proporcional a idade.
A respeito de TVP marque a opgdo INCORRETA.

a) A triade de Virchow (estase venosa, lesdo na parede do vaso e hipercoagulabilidade) é considerada o
mecanismo principal para desenvolvimento da TVP.

b) Criangas com cardiopatia congénita cianogénicas, com arritmias e com implante de valvulas cardiacas
artificiais, apresentam maior incidéncia de tromboembolismo.

c) A sindrome nefréotica é uma doenca que cursa com hipercoagulabilidade, com risco maior de
tromboembolismo.

d) As vasculites, proteses valvares, sindrome antifoslipide e doencas renais representam fatores de risco
adquiridos transitoérios para TVP.
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37) Crianca de 7 anos de idade, higida e sem histéria de doenga hepética, apresenta quadro clinico de febre,
anorexia, mal-estar, ictericia e diminui¢do da diurese. Evoluiu com alteracdo do nivel de consciéncia com
diminuicdo da atencdo e desorientacdo. Ao exame fisico, apresentava-se com: temperatura 37,8°C, ictericia
(+++/4+), anemia leve, taquicardia, comportamento alterado com desorientacao e letargia. Qual o diagnéstico
mais provavel e a causa MAIS COMUM de 6bito, respectivamente, nessa situacao?

a) Faléncia hepatica fulminante e edema cerebral com herniacao.
b) Insuficiéncia hepatica cronica e infeccao.

c) Fibrose hepatica e insuficiéncia renal.

d) Hepatite colestatica e alteracoes eletroliticas.

38) A sepse é uma sindrome clinica decorrente de uma resposta inflamatéria desregulada do organismo a uma
infeccdo, sendo bastante prevalente em adultos como em criangas e ainda representa elevada morbidade e
mortalidade. A elevada mortalidade, ainda hoje observada em criangas devido a sepse, esta associada ao atraso
no diagndstico e no tratamento, na admissao hospitalar e na UTI e a baixa adesdo as diretrizes de tratamento
propostas. Com relagido ao tratamento da sepse, marque a opcao INCORRETA.

a) Aadministracdo de antimicrobianos deve ser realizada precocemente, de preferéncia apds a coleta de culturas,
mas ndo deve ser adiada na impossibilidade de coleta de culturas.

b) A ressuscitacdo fluidica deve ser mantida até o paciente normalizar os sinais de hipoperfusido ou apresentar
sinais de sobrecarga hidrica (turgéncia jugular, rebaixamento do figado, ritmo de galope).

c) Os efeitos deletérios da hipoglicemia no paciente com sepse estdo bem estabelecidos, portanto deve ser
tratada assim que identificada. A hiperglicemia deve ser evitada, pois varios estudos a associam com uma pior
evolucdo.

d) O objetivo da oferta de oxigénio, na suspeita de sepse grave ou choque, é aumentar a pressdo intratoracica e
controlar a instabilidade hemodindmica.

39) Menino de 10 anos de idade possui histéria de sinusite recorrente e varios episddios de pneumonia. O resultado
do exame de eletrélitos no suor esta dentro da faixa normal. Qual das alternativas a seguir pode ser EXCLUIDA
do seu diagnostico diferencial?

a) Fibrose cistica.

b) Discinesia ciliar primaria (Sindrome de Kartagener).
¢) Imunodeficiéncia combinada grave.

d) Atopia.

40) A mae leva o filho com uma semana de vida a consulta, por ter vomitado 4 vezes nas ultimas 24 horas. Ele ndo
tem febre ou diarreia. O bebé ndo estd aceitando bem o leite materno e parece “molinho” na opinido da méae. Ele
urinou apenas uma vez nas ultimas 12 horas. O exame fisico revela um lactente letargico que perdeu 250 g
desde o nascimento, com pulso de 110 bpm, mucosa oral ressecada, turgor cutdneo diminuido. Qual dos niveis
a seguir deveria ser verificado ap0s a estabilizacdo e mensuracio dos eletrolitos?

a) Cortisol sérico.

b) 21-hidroxilase-sérica.

c) Testosterona sérica.

d) 17-a- hidroxiprogesterona sérica.

41) A principal causa de bradicardia com repercussdo hemodindmica em pediatria e seu tratamento inicial sdo,
respectivamente:

a) Bloqueio atrio ventricular de segundo grau / atropina.
b) Hipdxia / ventilacio e oxigenacgao.

c) Acidose metabdlica / bicarbonato ev.

d) Doenga do no6 sinusal / implante de marca-passo.
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42) S3o exigéncias para uma reanimacao cardiopulmonar adequada, EXCETO:

a) Compressoes toracicas a uma profundidade de 1/5 do didmetro anteroposterior do térax.
b) Compressoes toracicas com uma frequéncia que varie entre 100 e 120 por minuto.

¢) Permitir o retorno do térax ap6s cada compressao toracica.

d) Interrupg¢des que ndo ultrapassem a 10 segundos.

43) S3o ritmos de parada em pediatria:

a) Fibrilagdo ventricular e assistolia.

b) Taquicardia supraventricular, assistolia e fibrilacdo ventricular.

¢) Taquicardia ventricular sem pulso, fibrilagcdo ventricular, assistolia e AESP.
d) AESP, fibrilagdo ventricular e assistolia.

44) Com relacio as ultimas atualiza¢des do suporte avancado de vida em pediatria, podemos afirmar, EXCETO:

a) Nao ha diferenca entre amiodarona ou lidocaina na sequéncia da parada com indica¢io de eletroterapia.

b) Independente do local de atendimento ao paciente em choque, podemos e devemos fazer volume a vontade
na primeira hora, garantindo assim perfusado de 6rgaos alvo.

¢) Nao had mais indica¢do de rotina do uso de atropina e nem dose minima na sequéncia rapida de intubacao.

d) Se o paciente possuir monitorizacdo de pressdo arterial invasiva ou capnometria, podemos utilizar a
qualidade de onda de pulso ou da onda de capnometria como indicativos de retorno a circulacio espontanea.

45) Nos casos de taquicardia supraventricular sem repercussdo hemodindmica, podemos usar como terapéutica
inicial:
a) Manobras vagais.
b) Adenosina, na dose inicial de 0,3 mg/kg, sendo, no maximo, 6 mg.
¢) Amiodarona, na dose de 5 mg/kg em bolus rapido.
d) Deve realizar-se a reversdo imediata com choque ndo sincronizado, na dose inicial de 2j/kg.

46) Recentemente uma mae percebeu uma massa no abdome do filho de 4 anos durante o banho, e levou-o ao seu
consultério para avaliacdo. Ele ndo possui historia de vomitos, fezes anormais e dor abdominal. O exame fisico
revela PA em repouso de 130/88 mmHg, FC de 82 bpm, palidez e uma firme massa em flanco esquerdo que ndo
cruza a linha média. Qual das seguintes op¢des é a explicagio MAIS PROVAVEL para esses achados?

a) Neuroblastoma.

b) Volvo intestinal.

c) Tumor de Wilms.

d) Intussuscepcdo intestinal.

47) Em relacdo a ASMA e as defini¢des a ela associadas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A sindrome da asma critica indica condicdo que, embora necessite de tratamento urgente e agressivo, ainda
ndo progrediu para insuficiéncia respiratoria.

b) Entre os fatores de risco associados a crises de asma fatais ou quase fatais estd a histéria de internacgao prévia
por asma grave em UTI, com ou sem suporte ventilatério.

¢) O aumento progressivo do trabalho muscular e a hipoxemia decorrentes da manutencao da obstrugdo nas
vias aéreas inferiores se manifestam como acidose metabdlica (hipéxia tecidual).

d) Em razdo do calibre diminuido das vias aéreas, criangas com crise de asma grave apresentam
comprometimento pulmonar de forma homogénea.
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48) As crises hipertensivas na infancia tém alta morbimortalidade e necessitam de abordagem terapéutica imediata.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A hipertensdo arterial em criangas é geralmente secundaria a uma condicdo clinica adjacente,
principalmente a nefropatia, que representa 60 a 90% dos casos.

b) A urgéncia e a emergéncia hipertensivas sdo equivalentes em sua definicdo tendo como diferenca apenas a
conduta farmacologica a ser seguida.

c) A emergéncia hipertensiva se caracteriza por lesdo de 6rgao alvo com risco iminente de vida. O paciente
pode apresentar faléncia cardiaca, edema agudo de pulmao, encefalopatia hipertensiva, retinopatia e
hemorragia cerebral.

d) A encefalopatia hipertensiva é condicdo rara em criancgas, encontrada principalmente em pacientes com
elevacao aguda da pressao arterial.

49) A cetoacidose diabética (CAD) é um conjunto de alteracoes clinico-laboratoriais decorrentes da insuficiente acao
insulinica e da concomitante hipersecrecdo dos hormdnios contrarreguladores da insulina em resposta a
alguma situacao de estresse. Em relacdo a CAD, assinale a alternativa CORRETA.

a) O edema cerebral, embora seja, em geral, considerado uma complicacdo do tratamento da CAD, pode estar
presente ja na admissao ao servigo de urgéncia.

b) Laboratorialmente, caracteriza-se por hiperglicemia (glicemia superior a 200 mg/dL), acidose metabdlica
(pH inferior a 7,3 e/ou bicarbonato inferior a 15 mEq/L) com diminuicdo do anion gap.

c) O aumento do fluxo de agua livre do compartimento intracelular para o extracelular decorrente da elevacao
da osmolaridade plasmatica, leva a hipernatremia.

d) E uma descompensacdo cronica comum, principalmente em criancas e adolescente diabéticos, podendo
também afetar adultos.

50) Recém-nascido a termo, masculino, pesando 3.700g, nasceu de parto vaginal sem complicacdes. Alimentou-se
bem no peito, urinou e eliminou mecénio nas primeiras 12 horas de vida. Com 15 horas de vida, ele passou a
recusar a alimentacgao e parece ciandtico. Sua frequéncia respiratéria era de 65 ipm, a saturacdo de oxigénio a
oximetria de pulso era de 80% e o tempo de enchimento capilar de 3 segundos. Nao apresenta sopro cardiaco
audivel, mas nota-se uma segunda bulha; que é Unica e hiperfonética. Com relacdo ao caso clinico, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A cardiopatia congénita cianogénica é caracterizada pela diminuicdo do fluxo sanguineo pulmonar (shunt
direito - esquerdo).

b) A prostaglandina E1 é utilizada nos lactentes portadores de cardiopatias congénitas ciandticas para manter
a paténcia do canal arterial até que a corregdo cirdargica (paliativa ou definitiva) possa ser realizada.

¢) 0 achado radioldgico caracteristico da transposicdo de grandes artérias é o “boneco de neve”, uma sombra
supracardiaca causada pela circulagdo pulmonar alterada.

d) Os defeitos cardiacos na tetralogia de Fallot sdo: Comunicagdo intraventricular (CIV), estenose pulmonar,
cavalgamento adrtico e hipertrofia do ventriculo direito.
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