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Instrucoes

A duragao da prova é de 2h30min, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 1 hora.

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

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

Nao serdo computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha 6ptica. Também nao serdo computadas
aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis, assinaladas
com traco 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 selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos
para a execuc¢ao da prova.

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

Boa prova!




@ ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

e Questao 01 o

Menino de 7 anos, saudavel sob os demais
aspectos, apresenta ha duas semanas varias
manchas hipopigmentadas na face. As lesoes
nao apresentam prurido e apresentam uma
leve descamacao. Nao ha eritema, formacao
de crostas, bordas elevadas e nao sao
dolorosas. As bordas da hipopigmentacao
nao sao bem marcadas, e ndo ha outras areas
hipopigmentadas.

. J

e Questao 04 o

Adolescente com 14 anos de idade é levado
ao Pronto Atendimento com dor intensa no
testiculo direito que iniciou ha 3 horas quando
praticava exercicio na academia.

O exame de imagem que deve ser solicitado de
imediato é:

a) Tomografia computadorizada.

. b) Angio ressonancia magnética.
O diagnéstico mais provavel é:
¢) Cintilografia com radioisétopos.
a) Dermatite atépica.

d) Ultrassom com Doppler colorido.
b) Vitiligo.

QOO OO OO0 OO OGOV OO OO OO OO OO0
e Questao 05 o

Lactente de 6 meses apresenta prurido intenso,
irritabilidade e lesoes eritemato-descamativas
exsudativas em face e superficies extensoras.
Mae refere histéria familiar de asma.

c) Tinea corporis.

d) Pitirfase alba.

OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV
e Questao 02 o

Menino de 6 anos é levado pela mae ao pronto
atendimento por apresentar dor abdominal
e articular principalmente nos joelhos e

O diagndstico mais provavel é:

purpuras palpaveis e sufusdes hemorragicas em a) Dermatite seborreica. ¢) Dermatite atopica.
membros inferiores. Hemograma e plaquetas b) Psoriase infantil. d) Impetigo bolhoso.
sem alteracoes.
\_ Y, QOO OO OO0 OO OGOV OO OO OO OO OO0
O diagnéstico mais provavel é: e Questio 06 e
a) Purpura trombocitopénica idiopatica. p \

Ao solicitar hemograma em um lactente com
9 meses apresentando palidez sem outras
alteracoes no exame fisico vocé encontra o
resultado: Hemoglobina de 8,6 g/dL, VCM de
105 fl. Leucdcitos de 8.500/mm?3, o diferencial
mostra 47% de neutrdéfilos, sem desvio a
esquerda e linfécitos de 42% sem nenhum

linfocito atipico. Plaquetas de 150.000/mm?.

. J

b) Vasculite por IgA.
¢) Meningococcemia.

d) Hemofilia.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

O exame laboratorial que necessita ser pedido
para avaliar a gravidade da patologia apresentada
pelo paciente da questao anterior é:

a) VHS.

Qual a sua conduta perante o caso?
a) Determinar os niveis de vitamina Biz e acido félico.

b) Iniciar a suplementacao de ferro enquanto aguarda os

b) Coagulograma. resultados.
¢) Urina tipo 1 ¢) Determinar o nivel de ferro sérico e a capacidade de
e ligacao do ferro.

d) Proteina C reativa.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOO GO GOS0

d) Encaminhar o paciente para o hematologista.

w
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Qual alteracao laboratorial nao deve ser esperada
num paciente pré-escolar com Sindrome
Nefrética Idiopatica?

a) Proteinuria macica > 50 mg/kg/dia ou 3,5 g/dia.
b) Hipoalbuminemia.

¢) Diminuicao da Alfa-1-globulina e aumento da Alfa-2-
glob e beta-globulina.

d) Consumo de complemento.

OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV
e Questao 08 e

Lactente com 2 anos é levado ao pronto
atendimento por apresentar diarreia
sanguinolenta ha 5 dias, evoluindo com palidez,
diminuicdo da diurese e aparecimento de
petéquias ha 1 dia. Exames mostram Hb 7 g/dL,
plaguetas 55.000/mm? e creatinina elevada.

. J

O diagnéstico mais provavel é:

a) Parpura trombocitopénica imune.

b) Coagulacio intravascular disseminada.
¢) Sindrome hemolitico-urémica.

d) Purpura trombotica trombocitopenica.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Menina com 8 anos de idade é admitida na
emergéncia com histoéria de crise convulsiva ha
1 hora, nunca apresentou quadro semelhante
anteriormente. Nega histéria de convulsao
na familia. No exame fisico apresenta lesoes
com crostas hematicas, edema de membros
inferiores de ++ e pressao arterial de 170 X 120,
frequéncia cardiaca de 120 bpm. e saturacao de
O, de 98%. Contagem de plaquetas 230.000.
Segundo a mae esta urinando pouco ha 1 dia
urina escura.

. J

Qual o diagndstico mais provavel?
a) Estado de mal convulsivo.

b) Sindrome nefrética.

¢) Sindrome hemolitico-urémica.

d) Encefalopatia hipertensiva.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

Com relacao a desidratacao aguda assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Desidratagao hipotonica ocorre mais em lactentes
desnutridos.

b) Na desidratacao hipotonica os sintomas sao mais de
desidratacao do intracelular.

¢) A desidratacdo do tipo isotonica € a que ocorre com
maior frequéncia.

d) Na desidratagao hipotonica os sinais de desidratagao
sao mais evidentes.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

~

Escolar de 8 anos é levada a consulta por
apresentar febre alta ha 8 dias. A partir do
3° dia de febre vem recebendo amoxicilina
sem melhora. Exame fisico: edema palpebral,
petéquias no palato, exsudato amigdaliano,
adenomegalia cervical anterior e posterior,
figado palpavel a 3,5 cm do RCD e baco a
2,5 cm do RCE.

. /

O exame laboratorial indicado para confirmacao
do diagnostico é:

a) Sorologia para virus da dengue.
b) Sorologia para virus de Epstein-Barr.
¢) Bacterioscopia e cultura da secregdo da faringe.

d) Teste rapido para pesquisa de estreptococo do
grupo A.

I




Crianca de 9 anos é trazida pela mae, que informa que apds ingerir bolo com amendoim em uma festa de
aniversario rapidamente apresentou vomito, coceira intensa no corpo, dificuldade para respirar e confusao
mental. O exame fisico inicial revela uma crianca agitada, com extensas placas eritematosas e urticaria
difusa, edema de labios e lingua, estridor respiratério audivel, além de sibilos difusos a ausculta pulmonar.
Os sinais vitais incluem: frequéncia cardiaca de 158 bpm, frequéncia respiratoria de 38 irpm, pressao
arterial de 78 x 56 mmHg, saturacao de oxigénio de 88% em ar ambiente.

. J

Com base no caso clinico apresentado e nas recomendacoes atuais, qual conduta é mais indicada como
prioridade?

a) Epinefrina, na dose de 0,1 mg/kg, por via subcutanea, com reforco a cada 30 minutos caso os sintomas persistam.

b) Infusao de solugio fisiolégica 0,9%, na dose de 10 ml./kg, por via intravenosa, para reversio rapida do choque
hipovolémico.

¢) Corticosteroide sistémico (hidrocortisona), na dose de 100 mg, por via intravenosa, para prevenir recorréncia dos
sintomas apos estabiliza¢do inicial.

d) Epineftina, na dose de 0,01 mg/kg, por via intramuscular, com aplicacao no musculo vasto lateral da coxa.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Qual a faixa etaria mais comprometida pela febre
reumatica?
a) De 229 anos.

b) De 5a 15 anos.

¢) De 10 a 20 anos.

d) De 6 meses e 6 anos.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

Como e até que idade deve ser realizada a
profilaxia secundaria em um paciente com febre
reumatica que nao apresenta lesao valvar?

a) De 21 em 21 dias até 15 anos.
b) De 28 em 28 dias por toda a vida.
¢) De 28 em 28 dias até 18 anos.
d) De 21 em 21 dias até 21 anos.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

Dos sinais abaixo qual o sinal patognomonico da
febre reumatica?

a) Nao existe sinal patognomoénico da doenga.
b) Elevacao da ASLO.
c¢) Poliartrite migratéria das grandes articulagoes.

d) Elevacao das provas de atividade inflamatoria.

e Questao 16 o

Qual o agente etiologico mais frequente na
etiologia do derrame pleural na idade escolar?

a) Staphylococcus aureus.
b) Streptococcus pnenmonia.
) Mycoplasma pneumoniae.

d) Haemophilus influenzae tipo B.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOC

e Questao 17 e«

O que nao é considerado sinal de alarme na
dengue?

a) Vomitos frequentes.
b) Dor abdominal intensa e continua.
¢) Hipotensao postural.

d) Prova do lago positiva.
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Recém-nascido de parto cesareo por co-
rioamnionite, Apgar 7/8, peso: 1.450 g, compri-
mento: 44 cm, Perimetro cefalico: 31 cm,
recebeu estimativa da idade gestacional de
33 semanas e quatro dias.

. J

Classifique o recém-nascido:

a) Muito baixo peso ao nascer e AIG.
b) Baixo peso ao nascer e GIG.

¢) Baixo peso ao nascer e AIG.

d) Extremo baixo peso ao nascer e PIG.

SOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOIOOOOOOIIOOOOBOOOOBOOOOIOOOO

Pré-escolar de trés anos é admitido na
emergéncia com quadro de edema e oligtria
ha cinco dias. Exame fisico: PA: 80x40 mmHg,
edema palpebral e de membros inferiores.
Exame de urina: densidade urinaria: 1015,
hemacias: 3/campo, proteinliria: 3+/4+,
piocitos: 4/campo.

. J

Considerando a principal hipétese diagnéstica, o
medicamento mais indicado é:

a) Dieta hiperproteica.
b) Corticoide.
¢) Transfusao imediata de albumina.

d) Diurético.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

Paciente de 12 anos com histdria de diabete
melito insulino dependente. Vem para consulta
de controle com resultado de hemoglobina Aic
(hemoglobina glicada) de 14,9 %.

O que este resultado laboratorial indica?

a) Ele nao ¢ portador de diabetes insulino dependente.
b) Seu controle de glicemia é precario.

¢) Ele provavelmente esta com uma infecgao subjacente.

d) Ele tem provavelmente diabetes tipo 2.

A triade classica da toxoplasmose congénita é:
a) Catarata + surdez + cardiopatia.
b) Microcefalia + convulsio + hipoglicemia.

¢) Coriorretinite + hidrocefalia + calcificages intracra-
nianas.

d) Ictericia + anemia + hepatoesplenomegalia.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOCOOOOOOOOO

e Questao 22 o

Em criancas apds o inicio da marcha, um achado
sugestivo de luxacdo congénita do quadril
unilateral é:

a) Manobra de Ortolani positiva.
b) Manobra de Barlow positiva.
¢) Sinal de Trendelenburg;

d) Assimetria de pregas glateas isolada.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOCOOOOOOOOO

Relacdao as manifestacoes clinicas da estenose
hipertréfica do piloro (EHP), é correto afirmar
que:

a) Vomito bilioso é o sintoma inicial mais comum.
b) Classicamente tém inicio na quinta semana de vida.

c) Ictericia com predominio de bilirrubina direta ¢
comum.

d) Insuficiéncia adrenal pode simular o quadro clinico
da EHP.




.

Pré-escolar de quatro anos foi levado ao pediatra do posto de salide por apresentar crises de sibilancia
desde os seis meses de vida. No primeiro episddio, foi internado por cinco dias e fez uso de medicacoes
por via inalatéria e intravenosa. Evoluiu com crises de cansaco, falta de ar, tosse seca, chiado no peito e
coriza de trés em trés meses, necessitando de observacao clinica em unidades de pronto-atendimento.
Atualmente, a mae observa que ele tosse quando corre e ri e as crises se tornaram mensais. O uso de
salbutamol inalatério associado a corticoide sistémico é frequente. A mae relata que ela teve crises de
bronquite até dez anos de idade e o irmao do paciente, com um ano de idade, apresenta dermatite atopica.
O exame fisico mostra bom estado geral; FR = 28 irpm, eupneico, oximetria de pulso = 98%; sem outras
alteracoes.

Baseado nestes dados, o pediatra deve orientar como tratamento profilatico inicial o uso diario de:

a) Corticoide inalatorio associado a beta 2 inalatério de agao prolongada.

b) Beta 2 agonistas inalatério de agao curta.

¢) Corticoide sistémico.

d) Corticoide inalatério.

DOCOVIOOOVOOOOOOVOIOOCOOBOCOOOOOOOIOOOOOOOOOOGOIBOCOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOGOVOIBOOOOGOOOOIOOOOOOOCOOGOOOOOOIBOOOOGOOOOIOOOOOOOOOOGOOOOOOIBOOOOBOOOOIOOBOOOOCOOVOIBOODOBOOOOOOOCOO

e Questao 25 e e Questao 27 e

.

Qual a idade limite superior da normalidade para

Lactente, 11 meses, apresenta ha 24 horas o inicio da puberdade em meninos?
rinorreia, choro e tax.. 37,7°C. Hoje, a

temperatura estad em 39°C e ele se encontra a) 12 anos.

mais prostrado. Exame fisico: hiperemia de b) 13 anos.

orofaringe, secrecao nasal espessa e amarelada,

ausculta pulmonar normal e abaulamento das ¢) 14anos.

membranas timpanicas, com efusao purulenta d) 15 anos.

da orelha média bilateralmente.

A conduta indicada é prescrever:

a) Cefaclor 30 mg/kg/dia 8/8h - 10 dias.

b) Clindamicina 30 mg/kg/dia 6/6h 10 dias.
¢) Amoxicilina 50 mg/kg/dia 12/12h 10 dias.
d) Azitromicina 10 mg/kg/dia 24/24h 5 dias.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Na menina quais os dados a seguir sao os
mais importantes para diferenciar os casos de

Sobre os achados em estudo ultrassonografico
morfoldégico fetal que sugerem feto com trissomia
do 21, assinale a alternativa correta:

a) Auséncia da falange média do quinto dedo das maos.
b) Comprimento aumentado dos ossos do pé.
¢) Microcefalia.

d) Noédulos renais.

SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

puberdade atrasada?
2) Idade. Qual a cardiopatia cirirgica mais comum na
b) Previsio da estatura final. Trissomia do 21?
) Idade 6ssea. a) CIA.
d) LH e FSH. b) Tetralogia de Fallot.
o) CIV.

d) Defeito do Septo Atrio Ventricular Total.

DOOOOSOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOSOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

~
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Pré-escolar de 5 anos apresenta febre ha
5 dias, conjuntivite bilateral nido purulenta,
exantema maculopapular difuso, alteracoes
de labios e lingua em framboesa. Ao exame,
nao ha linfadenomegalia nem alteracoes de
extremidades.

. J

A melhor conduta é:

a) Aguardar completar 7 dias de febre.

b) Solicitar hemoculturas e iniciar antibiotico.
¢) Iniciar imunoglobulina IV e AAS.

d) Prescrever anti-histaminico.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Menino de 7 anos apresenta dor abdominal a
direita e febre de 39°C. Segundo os familiares
ele estd ha 2 dias inapetente e com bastante
tosse; hoje pela manha evacuou fezes amole-
cidas por 2 vezes. Ao exame clinico além
da febre esta com FC de 120 bpm e FR de
50incursoes porminuto. Naauscultarespiratoria
apresenta diminuicio do murmdurio vesicular a
direita. No abdome apresenta diminuicao dos
ruidos hidroaéreos.

\ J
Qual dos exames abaixo deveria ser realizado
para confirmar o diagnéstico?

a) Ultrassonografia de abdome.
b) Radiografia de torax.
) Cultura de fezes.

d) Parasitolégico de fezes.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

RN de 36 semanas de idade gestacional, parto
cesareo por indicacdo materna. Apgar de
5-7 no primeiro e no quinto minuto. Apds os
procedimentos habituais de reanimacdo, com
15 minutos de vida, apresenta desconforto
respiratorio caracterizado por geméncia, bati-
mento de asa nasal, tiragem intercostal e
retracdo diafragmatica. A saturacdo de oxigénio
pré-ductal é de 91% com FC 110 bpm e FR 80 ipm.

. /

A conduta mais adequada é:
a) Iniciar oferta de oxigénio por via inalatoria.

b) Administrar surfactante exégeno nas primeiras duas
horas de vida.

) Indicar suporte respiratério com pressio continua
nas vias aéreas (CPAP).

d) Realizar VPP com balao e mascara com FR de 40-60
irpm.

QOO OO OO0 OO OGOV OO OO OO OO OO0
e Questao 33 o

Recém-nascido com 6 horas de vida apresenta
ictericia zona Il leve. Mae primigesta, nasceu
de parto normal, com idade gestacional de
35 semanas e 3/7, devido pré-eclampsia. O
Apgar foi 7 e 8. A tipagem sanguinea da mae é
B negativo, e a do bebé é A positivo.

. /

A principal hipétese para a ictericia é:
a) Ictericia por incompatibilidade Rh.

b) Ictericia por incompatibilidade ABO.

¢) Ictericia fisiologica.

d) Ictericia devido a prematuridade.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

e Questao 34 o

Quando uma urticaria pode ser o inicio de uma
reacao mais grave anafilatica?

a) Quando a pele apresentar urticaria disseminada com
angioedema.

b) Quando o prurido for intenso sem melhora com anti-
histaminicos.

¢) Quando houver acometimento rapido da pele
associado a falta de ar e sibilos.

d) Quando houver dor abdominal e vomitos no dia
anterior a urticaria.

(o2)




Cardiopatia acianética mais frequente no recém-
nascido:

a) CIA.
b) CIV.
c) PCA.
d) Tetralogia de Fallot.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

O achado radiologico classico na enterocolite
necrosante é:

a) Broncograma aéreo.
b) Algas fixas.
¢) Pneumatose intestinal.

d) Derrame pleural.

DOOIOOCOVOOIOOVOOOOOOOOOOOVOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOOOIOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOO

e Questio 37 e

Achado classico na sifilis congénita precoce:
a) Catarata.

b) Calcificacoes intracranianas.

¢) Rinite serossanguinolenta.

d) Hidrocefalia.

SOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOIOOOOOOIIOOOOBOOOOBOOOOIOOOO

Recém-nascido com 35 semanas de gestacao,
mae com bolsa rota ha 24h, apresentando febre
intraparto. Nao fez profilaxia para estrepo do
grupo B.

A conduta mais adequada é:
a) Observacio clinica.

b) Hemocultura e observagao.
¢) Antibioticoterapia empirica.

d) Antibioticoterapia apds cultura positiva.

Um recém-nascido apresenta o resultado
FAS no exame de triagem neonatal para
hemoglobinopatias.

Qual é o diagnéstico?
a) Traco falciforme.

b) S+ talassemia.

¢) Anemia falciforme.

d) Hemoglobinopatia SC.

Recém-nascido expulsivo prolongado de 41
semanas de idade gestacional, com liquido
amnioético meconial, nasce chorando, com tonus
muscular em flexao, boa vitalidade.

OOOOOOOOOO

Os procedimentos a serem realizados durante a
recepcao desse recém-nascido sao:

a) Clampeamento do cordao umbilical entre um e trés
minutos, contato imediato pele a pele com a mae, nao
realizar aspiragao de vias aéreas superiores.

b) Clampeamento do cordao umbilical antes de um
minuto, contato imediato pele a pele com a mae, nao
realizar aspiragdo de vias aéreas superiores.

¢) Clampeamento do cordao umbilical entre um e trés
minutos, adiar o contato pele a pele com a mae para
realizar aspiracao de vias aéreas superiores.

d) Clampeamento do cordao umbilical antes de um
minuto, adiar o contato pele a pele com a mae para
realizar aspiragao de vias aéreas superiores.
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e Questao 41 e

Lactente de 2 meses de idade é trazido pelo pai
a emergéncia pois segundo o pai a crianca ha
cerca de 2 horas vem apresentando sonoléncia,
letargia e choro fraco. Durante o atendimento
a crianca apresenta crise convulsiva. Ao exame,
seu estado é grave. Encontra-se sonolento,
palido, respondendo mal aos estimulos
superficiais e profundos e bradipneico. O
exame de fundo de olho revela papiledema e
hemorragia retiniana.

. J

O diagnéstico mais provavel é:
a) Meningite.

b) Septicemia.

¢) Retinoblastoma.

d) Sindrome do bebé¢ sacudido.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Escolar de dez anos apresentou febre elevada
durante cinco dias e pequenas Uulceras em
pilares amigdalianos anteriores. No sétimo dia,
comecou a sentir dores no peito com irradiacao
para a regiao dorsal e ombro esquerdo. A dor
aumentava quando ele se deitava e melhorava
ao se levantar. Passou a queixar-se de cansaco
e tosse seca. Exame fisico: FC: 140 bpm, pulsos
finos e turgéncia jugular. Radiografia de térax:
aumento da silhueta cardiaca.

. J

A conduta indicada é:
a) Diurético e digitalico.

b) Dopamina e diurético.
c) Aspirina e vasodilatador.

d) Puncio e drenagem pericardica.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

—
o

Lactente de dois meses € levado a unidade de
saude por apresentar, ha cerca um més, estridor
inspiratorio que piora com o decubito dorsal.

A hipétese diagndstica mais provavel é:
a) Anel vascular.

b) Laringomalacia.

¢) Cisto de laringe.

d) Refluxo gastroesofagico.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

Lactente de 14 meses é trazida ao posto de
saude porque sua mae observou, nos ultimos
dois dias, a presenca de sangue em pequena
quantidade, na fralda da crianca, sobre as fezes
emitidas. Nao ha relato de outras alteracoes
clinicas.

. J

A hipétese diagndstica mais provavel é:
a) Diverticulo de Meckel.
b) Fissura anal.

¢) Retocolite ulcerativa.

d) Doenca de Crohn.

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Pré-escolar de 30 meses é trazido ao hospital
por apresentar dificuldade para deambular, de
inicio ha quatro dias. Exame fisico: fraqueza
muscular simétrica nos membros inferiores,
associada a arreflexia profunda e parestesia
também simétrica.

\ & J

O exame diagnostico indicado é:

a) Puncio liquorica.

b) Bi6psia muscular.

¢) Eletromiografia de membros infetiores.

d) Tomografia computadorizada cerebral.




e Questao 46 e

Assinale a alternativa que os critérios para
anafilaxia sao preenchidos:

a) Crianca de 6 meses ingeriu primeira vez féormula de
leite de vaca e apresentou urticaria com angioedema
em labios e na orelha.

b) Lactente que recebeu ferroada de abelha e apresenta
urticaria e edema localizados ao redor da picada na
coxa com dor abdominal e vomitos.

c) Adolescente alérgico a amendoim ingeriu alimento
em festa de aniversario e apresentou urticaria na face.

d) Lactente sibilante de 8 meses com febre e recebendo
inalagoes com beta 2 agonistas ha 3 dias apresentou
urticaria apos receber dipirona.

OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV
e Questao 47 e

Recém-nascido de sete dias é levado ao pronto-
atendimento com quadro de hiperemia na
parede abdominal e secrecao purulenta de odor
fétido no coto umbilical. Nao ha qualquer outra
alteracao ao exame fisico.

. J

A conduta indicada é:

a) Internar e prescrever oxacilina e gentamicina venosas.
b) Internar e prescrever meropenem e amicacina venosas.

) Liberar com prescricao cefalexina oral e bacitracina
topica.

d) Internar e prescrever cefalotina venosa e mupirocina
topica.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Adolescente, 14 anos, sexo feminino, apresenta
artrite em joelhos ha dois meses, que se agravou
nos ultimos 15 dias, com aparecimento de
ulceras orais e purpuras palpaveis indolores em
membros inferiores. Exames complementares:
leucécitos: 3.500/mm?, linfocitos: 1.300/mm?,
exame de sedimento urindrio: hematuria e
cilindruria.

. J

O diagnéstico provavel é:

a) Doenca de Behget.

b) Artrite idiopatica juvenil.

c) Lupus eritematoso sistémico.

d) Puarpura de Henoch-Schénlein.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO GO OGO

=
)

Recém-nascido prematuro, sexo masculino,
apresenta cianose generalizada, dispnéia e
bradicardia logo apdés o nascimento. Exame
fisico: abdome escavado, ruidos hidroaéreos
em hemitérax esquerdo. Apés ventilacio com
mascara e baldo, o paciente apresenta nitida
piora do quadro.

. /

A hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Atresia de esofago.

b) Hérnia diafragmatica.

¢) Fistula traqueoesofagica.
d) Cardiopatia cianotica.

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Adolescente de 13 anos, sexo masculino,
procura servico especializado com queixa de
aumento de volume da bolsa escrotal, que se
acentua quando fica de pé. Nega trauma local.
Exame fisico: massa paratesticular indolor a
esquerda, sem sinais de flogose, mével, com
transiluminacao negativa.

A hipotese diagndstica mais provavel é:
a) Epididimite.

b) Varicocele.
¢) Tumor maligno.

d) Espermatocele.
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