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Instrucoes

A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 50 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta.

Assinale na folha 6ptica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar e
rasurar.

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6ptica. Também ndo serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura,
ainda que legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da sele¢ao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
6ptica de respostas.

Boa proval!
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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA:

600 - Neonatologia
602 - Medicina Intensiva Pediatrica
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Com relacao a Sindrome nefrética idiopatica,
assine a alternativa incorreta:

a) Acomete principalmente o pré-escolar.

b) Acomete mais frequentemente o sexo masculino.

c) Leva frequentemente ao consumo de complemento.
d) Apds o comprometimento podem ocorrer recidivas.

Com relacdo as doencas exantematicas e sua
etiologia, correlacione a doenca com o seu
agente etiolégico:

( )

1 - Sarampo

2 - Varicela

3 - Escarlatina

4 - Rubéola

( ) Estreptococo Beta hemolitico
( ) Togavirus

( ) Herpes virus

( ) Paramixovirus

|\ J
2) 3-4-2-1. 0) 4-3-2-1.
b) 1-2-3-4. d) 3-4-1-2.

e Questio 03 e

Qual a causa mais frequente de sindrome
nefrotica em lactentes de até 3 meses de idade?

c) LES.
d) Genética.

a) Toxoplasmose.
b) Malaria.

DOCOVOOOOOOCOOOVOOOOIOOOOOVOIDOOOOOOOOOOGOOOOCOOGOOOIOOOOOIOIBOOOOCOOOOOBOOOOOOOOOD

Na doenca de Kawasaki, além da febre por mais
de 5 dias, sao caracteristicos os sinais. EXCETO:

a) Hepatoesplenomegalia.

b) Linfo-adenomegalia cervical habitualmente unilateral.
¢) Hiperemia conjuntival sem exsudato.

d) Labio fissurados, edemaciados e ou fissurados.

O tratamento recomendado para a doenca de
Kawasaki é:

a) Vancomicina associada a ceftriaxona.
b) Imunoglobulina 2 g/ kg / dia.

¢) Tocilizumabe 12 mg/kg.

d) Pulsoterapia com corticoide 30 mg/kg.

e Questio 06 e

Mae relata que seu filho de oito anos vem
apresentando febre alta, calafrios, dor de
cabeca, prostracao e dor de garganta. Dois dias
atras, surgiu exantema formado por papulas
eritematosas puntiformes proximas umas
das outras, mais intensas em dobras/pregas
cutaneas. Percebe-se também um discreto
rubor facial, exceto por uma nitida palidez
perioral.

|\ J/

Considerando esse quadro, o diagndstico mais
provavel é:

a) Eritema infeccioso.
b) Mononucleose.

¢) Escatlatina.
d) Rubéola.

Em qual das condicdes abaixo ocorre sopro
cardiaco continuo?

a) CIA.

b) Defeito de Septo AV Total.
c) CIV.

d) PCA.

-
e Questio 08 e

Adolescente de 14 anos, sexo feminino,
é levada ao médico por apresentar pélos
excessivos em todo o corpo e ganho de peso
nos ultimos seis meses. Menarca: ha dois
anos e depois nao teve mais nenhum ciclo
menstrual. A anamnese, exame fisico e exames
complementares confirmam a hipdtese de
sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

|\ J/

Os achados clinico-laboratoriais acima decorrem
mais frequentemente do aumento do seguinte
horménio:

a) estrogenio.
b) luteinizante.

C) testosterona.
d) foliculo estimulante.

w
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Assinale a opcao que indica a associacao de
sindrome congénita com a sua cardiopatia mais
comum:

a) Sindrome de Turner -comunicacao inter-atrial.

b) Sindrome de Down — defeito do septo atrio ventricu-
lar total.

¢) Sindrome de Noonan — estenose adrtica supravalvar.

d) Sindrome de Edwards — bloqueio atrio ventricular.

e Questio 10 e

Recém-nascido com 6 horas de Vvida
apresenta ictericia Zona Il leve. Nasceu de
parto normal com idade gestacional de 35
semanas e 4/7, mae com pré-eclampsia.
O Apgar foi de 7 e 8. A tipagem do sanguinea
da mae é B negativo, e a do bebé é A positivo.

A principal hipotese diagndstica para a ictericia
é:

a) Fisiologica.

b) Por incompatibilidade ABO.
¢) Por incompatibilidade Rh.
d) Devido a prematuridade.

e Questio 11 e

A ultrassonografia de rotina do pré-natal
de uma primipara de 24 anos revela feto
masculino portador de meningomielocele. Para
o aconselhamento da familia quanto a etiologia
deste defeito e risco de novas gestacoes
serem afetadas de forma semelhante, deve-se
esclarecer que:

a) o padrao hereditario desta condi¢ao é autossomico
recessivo.

b) ha risco de 10 a 20 vezes maior de reincidéncia em
gestacOes posteriores.

) gestacoes subsequentes nao tém aumento do risco
quando comparado com a populagao em geral.

d) o diagnodstico pré-natal pode ser feito pela detec¢ao
de niveis muito baixos de alfa-fetoproteina no liquido
amnioético.

Lactente 24 meses de idade apresentou crise
convulsiva generalizada com duraciao de 3
minutos. Ficou sonolento apos a crise e depois
de 30 minutos colocado em observacao nao
apresentava mais nenhuma anormalidade.
Vinha apresentando coriza mucosa e tosse
ha um dia. Ao exame fisico, temperatura de
38,9°C, FC - 110 bpm, PA 85/49 mmHg, erite-
ma de tonsilas e pilares, auséncia de rigidez de
nuca e sinais neurolégico focais.

. J/

Qual a conduta apropriada?

a) Prescrever fenobarbital profilatico.

b) Realizar pun¢ao lombar e hemocultura.

¢) Tranquilizar e orientar a familia acerca da benignidade
do quadro.

d) Prescrever amoxicilina em doses habituais.

e Questio 13 o

Pré-escolar 4 anos de idade é levado a
emergéncia por apresentar edema palpebral
bilateral e tosse ha 3 dias. Ao exame esta em
bom estado geral, ausculta cardiaca normal.
Pressdo arterial de 130/90 mmHg (PA>p95
%). Nos pulmodes, ha presenca de estertores
subcrepitantes nas bases pulmonares. Abdome
normotenso, figado a 2 cm do rebordo costal
direito. Edlema de membros inferiores discreto
e presenca de pequenas lesdes crostosas.
Exames laboratoriais demonstram parcial
de urina com densidade de 1.025, pH = 5,5;
leucécitos 6.000/ml; hemacias 55.000/ml;
albumina +. Ureia 20 mg/dl e creatinina 0,5
mg/dl. Raio X de térax demonstra discreto
aumento de area cardiaca.

. J/

Qual a principal hipétese diagnostica?

a) Hipertensao arterial essencial.
b) Sindrome nefrotica.

¢) Infecgao urinaria.

d) Glomerulonefrite difusa aguda.

I




Dentre os germes abaixo, qual é o que causa
mais frequentemente sepse neonatal precoce?

a) Estafilo coagulase negativo.

b) Estreptococo beta hemolitico do grupo B.
¢) Hemofilo.

d) Escherichia coll.

Qual das alteragées abaixo é encontrada na
anemia ferropriva?

a) Microcitose, ferro sérico baixo e normocromia.

b) Microcitose, ferritina baixa e ferro sérico baixo.

¢) Microcitose, saturacio de transferrina normal e
hipocromia.

d) Microcitose, ferro sérico baixo e capacidade de
ligacao do ferro normal.

Sobre o perimetro cefalico no primeiro ano de vida:

a) Aumenta aproximadamente 6 cm no primeiro ano
de vida.

b) Aumenta aproximadamente 7 cm no primeiro ano
de vida.

¢) Aumenta aproximadamente 8 cm no primeiro ano
de vida.

d) Aumenta aproximadamente 12 cm no primeiro ano

de vida.

e Questio 17 e

Um menino de 3 meses de idade apresenta
febre de origem indeterminada. Como
exames de triagem, foram feitas avaliacoes
laboratoriais e de imagem para investigacao de
infeccao urindria.

|\ J

Qual a conduta apropriada?

a) Se a cultura de urina revelar infec¢ao do trato urinario,
deve ser programada a ultrassonografia das vias
urinarias.

b) Exames de imagem s6 serdo realizados na repeti¢ao
da infec¢ao urinaria.

¢) Antibidticos serdo iniciados apds o resultado da
urocultura e antibiograma.

d) Os métodos preferenciais de coleta de urina sio por
saco coletor ou jato médio.

Um lactente de 6 meses de idade vem ao
ambulatério pediatrico com uma massa
palpavel abdominal pelos pais durante o
banho da crianca. Ao exame clinico, além da
massa abdominal, nota-se macroglossia e
hemi - hipertrofia lateral corporal.

J

E possivel que esse lactente apresente:

a) Sindrome de Down com atresia duodenal.
b) Sindrome de Alagille e atresia biliar.
¢) Sindrome de Beckwith-Wiedemann com tumor de

Wilms.
d) Neurofibromatose e neurofibromas abdominais.

Lactente eutréfico com 4 meses e 15 dias,
apos 2 semanas de atendimento na UBS para
atualizacdo do calendario vacinal, é trazido
a emergéncia com histéria de recusa da
mamadeira, distensdo abdominal, vOomitos
e diminuicdo na frequéncia das evacuacoes
ha 36h. Nega febre, alteracoes urinarias ou
respiratorias. As fezes apresentam muco e
sangue com consisténcia amolecida. Ao exame
clinico, apresentava-se em regular estado
geral, mucosas secas, choroso, com defesa a
palpacao abdominal. Aparelho cardiovascular
e respiratério sem alteracoes. Abdome
distendido, com aumento de peristaltismo,
massa abdominal palpavel em flanco direito.
Toque retal: presenca de muco com sangue.

J

O diagnéstico provavel é:

a) Invaginacao intestinal.

b) Estenose hipertréfica de piloro.
¢) Diverticulo de Meckel.

d) Alergia a proteina do LV.

Ul
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ACoquelucheaindacontinuasendoum problema
de saude publica. Qual das alternativas é correta
para uma boa orientacao?

a) Apos o esquema completo de vacinagao contra
a Bordetella Pertussis, que ocorre aos 15 meses, a
crianca ¢ considerada imunizada e protegida contra
a coqueluche, ndo sendo mais possivel desenvolver
a doenca.

b) Os adultos jovens sao considerados a principal fonte
de infec¢ao para os lactentes.

c) Na fase paroxistica da doenga o tratamento com
antimicrobiano B lactimico e antitussigenos encur-
tam a duracio da doenca.

d) Os casos mais graves ocorrem nas criancas de 12 a
24 meses de idade.

e Questio 21 o

Recém-nascida a termo de parto vaginal,
gravidez sem complicacoes. Tem aparéncia
normal, mas apresenta desconforto respiratério
quando para de chorar. Chorando fica rosada e
quando nao chora o desconforto respiratério é
intenso e comeca a ficar cianética.

. J/

Qual é a hipétese diagnostica para estes
sintomas?

a) Atresia de coanas.
b) Aspiracio de meconio.
¢) Pneumotorax.

d) Hérnia diafragmatica.

Menino de trés anos previamente higido,
apresenta ha 2 dias lesdes purplricas em
membros inferiores, regiao glutea e face. Hoje
apresentou episodio de epistaxe em pequena
quantidade. A mae relata episédio de febre
e coriza ha 15 dias. Exames laboratoriais:
hemograma: ht: 35%; hb: 11,8 g/dl; leucdcitos
12.500/mm?3, (basofilos 0%, eosinodfilos 5%,
bastoes 2%, segmentados 51%, linfocitos
40%, mondcitos 2%); plaquetas 21.000/mm3;
TAP: 75%; e tempo de tromboplastina ativada
26 seg (controle 24 seg.).

|\ J/

A principal hipétese diagndstica é:
a) Vasculite por IgA.

b) Doenca de von Willebrand.

¢) Leucemia linfoide.

d) Parpura trombocitopénica imune.

COOOOOCOOOOOOOOOOOOOVOIBOOOOIOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOGOIBOOOOIOOOOOOOOGOOOOBOOOOOOD

Pré-escolar de quatro anos, portador de anemia
falciforme, élevado a emergénciaapresentando
dor abdominal, palidez e prostracdo. Exame
fisico: t.ax.: 38°C, hipotenso, palidez cutanea
acentuada, ictericia de esclera, taquicardico,
taquipneico, figado: 1 cm do RCD, baco: 5 cm
do RCE.

|\ J/

A principal hipétese diagndstica é:
a) Hepatite B. c) Crise aplastica.
b) Septicemia. d) Sequestro esplénico.

Ao fazer o primeiro exame fisico em um recém-
nascido vocé encontra uma extensa mancha,
localizada na face externa da perna direita, de
coloracao vinhosa intensa.

Esse achado ao exame fisico pode estarassociado
a sindrome de:

a) Werner.

b) Ehlers-Danlos.

¢) Sturge — Weber.

d) Klippel- Trenaunay.

(o)}




Recém-nascido a termo com 39 semanas
de idade gestacional, parto cesareo por pré-
eclampsia. Na UTI Neonatal, o recém-nascido
apresenta taquipneia, geméncia e cianose
central. Na monitorizacao observa-se diferenca
pré e pos-ductal de saturacao de oxigénio de
11 pontos (88 e 77 respectivamente). Radiogra-
fia de torax com discreta hipertransparéncia.
|\ J

O provavel diagnostico é:

a) Pneumotorax bilateral.

b) Enfisema lobar congénito.

¢) Hipertensao arterial pulmonar.
d) Hérnia diafragmatica congénita.

e Questio 26 e

Recém-nascido com 48 horas de vida apresenta
vOmitos incoerciveis e distensao abdominal
que foi pouco aliviada por passagem de sonda
aberta.

Solicitados RX e ultrassonografia de abdome
foi observado o sinal da “dupla bolha” que é
sugestivo de:

a) Atresia duodenal.

b) Diverticulo de Meckel.

c) Doenga de Hirschprung,

d) Atresia de esdfago sem fistula.

e Questio 27 e

Recém-nascido de 20 dias de idade é
trazido a consulta por apresentar tosse seca,
acompanhada de secrecao ocular, sem febre ou
resfriado. Nasceu de parto normal eamaerelata
pré-natal irregular. Exame fisico: bom estado
geral, sem esforco respiratério, frequéncia
respiratoria de 52 incursoes respiratorias por
minuto e estertores crepitantes a ausculta.
Hemograma com eosinofilia.

. J/

O antimicrobiano indicado é:
a) Ampicilina.

b) Azitromicina.

¢) Penicilina mais aminoglicosideo.

d) Cefalosporina de segunda geragao.

Recém-nascido de 34 semanas de idade
gestacional, peso de nascimento 2.050 g. No
décimo dia de vida encontra-se clinicamente
bem e ja recuperou o peso de nascimento.

De acordo com as normas do Programa Nacional
de Imunizacées, em relacdao a vacina BCG ID,
esta vacina devera ser aplicada:

a) Na presenta data.
b) Ao atingir o peso de 2.500 g
¢) Com idade gestacional corrigida de 37 semanas.

d) Quando atingir 2.500 g e a idade gestacional corrigida
de 37 semanas.

e Questio 29 ¢

A triagem auditiva neonatal tem sido descrita
como o principal instrumento para alcancar o
objetivo de diagnosticar e tratar a deficiéncia
auditiva de forma precoce.

No caso de recém-nascido que permaneceu
internado durante 15 dias em UTI Neonatal
com uso de aminoglicosideo, o exame para
investigacao auditiva mais indicado é:

a) Imitanciometria.

b) Emissoes otoacusticas (EOA).

¢) Audiometria comportamental infantil.

d) Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

(PEATE).

~
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Recém-nascido de parto vaginal prolongado
com 39 semanas de gestacido e peso de
3900 g. apresenta abaulamento no couro
cabeludo de consisténcia liquida localizado
na regiao parietal direita, nao depressivel e
restrita ao limite do osso.

. J/

Qual a hipotese diagnoéstica?
a) Cefalohematoma de corrente de tocotraumatismo

que deve ser acompanhado, mas raramente necessita
de intervencao terapéutica.

b) Cefalohematoma, mas necessitara de uma radiografia
de cranio para confirmar.

c) Bossa serosanguinea, mas devera ser feita ultrasso-
nografia para confirmar.

d) Bossa serosanguinea que é um tumor de partes moles
e que nao necessita de acompanhamento regredindo
em poucos dias.

Recém-nascido pequeno para idade gestacio-
nal apresenta microcefalia, baixa implantacao
das orelhas, fronte inclinada, aplasia de cutis do
escalpo, polidactilia, microftalmia, onfalocele.

O diagnostico mais provavel é que o recém-

nascido seja portador da Trissomia do
cromossoma 13 sindrome de:

a) Patau.

b) Turner.

¢) Edwards.

d) Zika congeénita.

Lactente de cinco meses € levado ao pediatra
pela primeira vez. Nunca realizou exames nao
fez o teste do pezinho e sua vacinacido esta
atrasada. Sua mae informa que ele ficou um
pouco “amarelinho” até quase dois meses de
idade, tem muita dificuldade para mamar, se
engasgando com frequéncia, e passa varios dias
sem evacuar. O exame fisico mostra fontanela
bregmatica ampla, hipotonia, macroglossia,
hérnia umbilical e pele seca. Desenvolvimento
neuropsicomotor: nao sustenta a cabeca, nao
pega objetos e nao sorri quando estimulado.

. J/

Diante desse caso, a patologia que deve ser
imediatamente investigada é:

a) Fenilcetonuria. ¢) Infeccao congenita.

b) Hipotireoidismo. d) Deficiéncia de cortisol.

Fazem parte dos critérios diagnosticos da linfo-
histiocitose hematofagocitica, febre, esplenome-
galia e as seguintes alteracoes laboratoriais:

a) Ferro baixo, ferritina baixa, leucocitose, proteinas
totais diminuidas, PCR aumentada.

b) Ferritina aumentada, reticulocitose, Coombs negati-
vo, leucocitose, fibrinogénio diminuido.

¢) VHS aumentada, ferritina aumentada, Coombs
positivo, hemoglobina diminuida, reticulocitose.

d) Triglicerideos altos, fibrinogénio diminuido, ferritina
aumentada, leucopenia, hemoglobina diminuida.

A mae de um pré-escolar de trés anos e seis
meses procura a unidade basica de saude,
pois reparou aumento do pénis e presenca
de pélos na regido genital de seu filho ha trés
meses. Ela nega outras queixas. O exame fisico
revela pélos grossos e encaracolados em pubis
e bolsa escrotal; pénis com cerca de 7,5 cm
de comprimento, com aumento do diametro;
testiculos de 2 cm? bilateralmente.

. J/

A principal hipétese diagnostica é:
a) Suprarrenal. c) Testiculo.

b) Hipotalamo. d) Hipofise.

2]




Menino de 3 anos de idade é levado pela
mae a consulta pediatrica. A queixa é que a
crianca nao escuta bem, pois nio responde
quando é chamada. Fala poucas palavras de
dificil compreensao interage pouco com outras
pessoas, apresenta movimentos repetitivos
com o tronco, ndo se interessa pelos brinquedos
e apresenta bruxismo acentuado.

. J/

Ao exame fisico, se apresenta irritado, sem
contato visual com o examinador. A principal
hipotese diagnéstica é:

a) Esquizofrenia.

b) Surdez neurossensorial.

¢) Autismo infantil.

d) Distarbio do desenvolvimento da linguagem.

Qual das opcoes abaixo nao é caracteristica da
retocolite ulcerativa?

a) Granuloma na biépsia de célon.

b) Ulceras na mucosa colonica.

¢) Acometimento somente da mucosa.

d) Acometimento continuo do reto proximal.

Menino de 5 anos foi recentemente diagnos-
ticado com fibrose cistica.

Qual das caracteristicas abaixo nao é caracteris-
tica das fezes de um paciente com fibrose cistica?

a) Dosagem de elastase fecal alta.
b) Avaliacio quantitativa de gordura fecal alta.
c) Esteatorréia.

d) Avaliacdo qualitativa de gordura fecal alta.

Menino de 5 anos ao fazer investigacao para
diarréia cronica no exame de fezes apresentou
presenca de Giardia em grande quantidade.

Das drogas abaixo qual é a droga mais adequada
para o tratamento?

a) Clotrimazol. ¢) Mebendazol.

b) Cefuroxima. d) Metronidazol.

e Questio 39 ¢

Menina com 7 anos de idade vem a UBS com
queixa de dor abdominal. No Raio RX de
abdome, evidenciou grande quantidade de
fezes em célon distal.

Qual a conduta mais adequada?

a) Realizar lavagem intestinal com solugio glicerinada
20ml/kg lentamente.

b) Prescrever polietilenoglicol (PEG/macrogol) em

dose alta e retornar retorno ambulatorial.

©) Orientar sobre medidas dietéticas e orientar sobre
constipagao.

d) Prescrever 6leo mineral em altas doses.

e Questio 40 o

Apods a introducao das vacinas pneumococicas
mais recentes, o organismo mais comum
causador de sinusite bacteriana é:

a) Mycoplasma pnenmoniae.
b) Haemophilus influenzae.
c) Streptococos pyogenes.
d) Moraxella catarralis.

e Questio4l e

Qual a complicacdo mais frequente da sinusite
bacteriana na crianca?

a) Celulite periorbitaria.
b) Abcesso cerebral.
¢) Trombose do seio venoso.

d) Meningite asséptica.

O

‘leuad a 1A19 apepijiqesuodsal g oyalns Jojelyul o opue)sa ‘0)19sa Jod oedeziioine eiaaad e was ‘ajied wa no apepije}o) eu ‘odiy oxno Janbjenb
NO eJNe ap BJes Wa 0Sh 0 WO Waq ‘S0SINOUO0D SOAN0 W ogdezinn ‘oednpoidal ens e epiqioid ajuswessaldxa 3 -ojned oes oedepund ep apepaidoid ap 9 eaoid ej}sap opnajuod o

2



—

0 conteudo desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

a responsa

ito, estando o infrator sujeito

Qa0 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Sobre a transmissao do virus influenza, assinale
a alternativa correta.

a) O virus pode permanecer alguns segundos em
particulas suspensas no ar até ser inalado e se ligar ao
trato respiratorio do individuo.

b) O virus pode permanecer viavel por até 48 horas em
superficies ndo porosas.

¢) O periodo de transmissibilidade tem pico de 48 a 72
horas de doenca, seguido de declineo natural, que
dura cerca de 7 a 10 dias nos adultos e 14 dias nas
criancas.

d) O periodo de incubagio ¢ de 4 a 7 dias (com média
de 5 dias).

Recém-nascido a termo, com 2 horas de
vida apresenta tosse, aspiracdo e cianose
antes da alimentacdo. Ao introduzir a sonda
nasogastrica se encontra resisténciaa 10 cm. A
histéria neonatal é sugestiva de pohidramnio.

. J/

Qual a das opcoes abaixo é a situacao mais
provavel de ser encontrada neste neonato?

a) Catarata congénita.
b) Hepatomegalia.
¢) Fusao de duas vertebras toraxicas inferiores.

d) Microcefalia.

e Questio 44 e

Pré-escolar de 4 anos de idade é atendido em
uma UBS com crise de asma moderada/grave.

As técnicas mais adequadas para administracao
do broncodilatador sao:

a) Inalador com p6 seco/nebulizacao com O,.

b) Spray com espagador e mascara / nebulizacao com
O,.

¢) Spray com espacador e mdscara/inalador com p6
seco.

d) Nebulizagio com ar comptimido/spray com espaca-
dor e mascara.

Menina, 7 anos, é levada ao pronto-
atendimento com tosse persistente e febre ha
trés semanas. Foi medicada com amoxicilina
por 7 dias sem melhora. Exame fisico:
FR: 50 irpm, FC: 125bpm e murmurio vesicular
diminuido no hemitérax esquerdo. RX de
térax: extenso derrame pleural. Na puncao
pleural, apresentou liquido amarelado e a
citologia diferencial demonstrou predominio
de linfocitos (>80%).

|\ J/

O agente etiolégico mais provavel
considerado é:

a Sser

a) Mycobacterinm tuberculosis.
b) Streptococcus pneunoniae.
) Mycoplasma pneunoniae.
d) Staphylococcus anreus.

Com relacdo ao esquema de Imunizacdo no
Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
alternativa correta.

a) Vacina Febre Amarela (1* dose) é realizada no sexto
mes de vida.

b) Vacina Meningocécica C (17 dose) ¢é realizada no
terceiro més de vida.

¢) A primeira dose da vacina para Hepatite A ¢ realizada
aos 9 meses.

d) Ao nascer recebe as vacinas BCG, vacina hepatite B
e vacina da poliomielite.

—_
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Uma crianca de 4 anos, natural da zona rural do
municipio de Teresina, é levada a emergéncia
por febre persistente ha mais de 30 dias,
associada a perda de peso, fraqueza, aumento
do volume abdominal e palidez progressiva. Ao
exame fisico, apresenta hepatoesplenomegalia
expressiva, com baco palpavel a 6 cm do
rebordo costal esquerdo, e linfonodomegalias
cervical einguinal. Ahemoglobina é 7 g/dL, com
leucopenia de 2.400/mm? e plaquetopenia de
80.000/mm?®.

. J/

Com base nesses achados, a principal hipétese
diagnostica a ser considerada é a seguinte:

a) Tuberculose Miliar.

b) Mononucleose Infecciosa.
¢) Linfoma de Hodgkin.

d) Leishmaniose Visceral.

Recém-nascido com 15 dias de vida é
levado a UBS por estar em investigacao
para genitalia ambigua e estar apresentando
vOomitos, desidratacido, ma perfusao periférica,
hiponatremia e hipocalemia.

. J/

O quadro clinico é decorrente de:

a) BEstenose hipertrofica do piloro e necessita de corre-
¢ao apos estabilizagao.

b) Refluxo gastroesofagico e necessita de medica¢ao
apos correcao dos distarbios hidroeletroliticos.

¢) Hiperplasia congénita de suprarrenal e necessita de
tratamento adequado.

d) Obstrucao intestinal e necessita de cirurgia imediata.

Menino de 4 anos, apresenta dor importante
nos membros inferiores, impossibilitando a
deambulacdo. No exame fisico, apresenta
massa abdominal palpavel e no RX de ossos
longos a presenca de lesoes liticas nos ossos
longos.

J

Qual o diagndstico provavel?
a) Osteossarcoma.

b) Metastase de neuroblastoma.
¢) Histiocitose X.

d) Leucemia linfoide aguda.

Na avaliacdo do crescimento de uma crianca
prematura apds a alta hospitalar, é correto
afirmar que:

a) A idade corrigida para o grau de prematuridade
deve ser utilizada até a adolescéncia, uma vez que o
crescimento compensatorio pode ser tardio.

b) Os sinais de puberdade costumam ser mais precoces,
sobretudo nas meninas.

©) O perimetro cefalico é o ultimo parametro a atingir
medida semelhante ao da crianca nascida a termo
com peso adequado para a idade gestacional.

d) Os critérios utilizados para caracterizar os déficits de
crescimento sao os mesmos das criancas nascida a
termo, considerando a idade corrigida para o grau de
prematuridade até os 2 anos.

—_
—
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