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— QUESTAO 01
O parémetro mais pratico e importante no acompanha-
mento e avaliacdo de uma crianca com baixa estatura é:
(A) idade oOssea.

(B) idade cronologica.

(C) alvo genético.

(D) velocidade de crescimento da crianca.

— QUESTAO 02

A anemia falciforme é uma doenca muito frequente nas
consultas emergenciais e de ambulatério de seguimento
em pediatria. Sendo assim, em relagcao ao diagnostico la-
boratorial da anemia falciforme, constata-se o seguinte:

(A) a contagem de plaquetas esta diminuida.
(B) ahemoglobina A2 encontra-se aumentada.

(C) o aumento de desidrogenase lactica, reticulose e eri-
troblastos podem estar presentes.

(D) a anemia é normocrémica e microcitica.

— QUESTAO 03

E exemplo de cardiopatia acianética:

(A) estenose pulmonar critica do recém-nascido.
(B) persisténcia do canal arterial.
(C) sindrome do coracao esquerdo hipoplasico.

(D) atresia pulmonar.

— QUESTAO 04

Uma crianca de quatro anos foi admitida na sala de emer-
géncia do pronto-socorro pediatrico, apresentando crise con-
vulsiva ténico-clénica generalizada. Ao exame, apresentava
temperatura axilar de 39,5 °C, sem sinais de irritagdo me-
ningea, com hiperemia de amigdalas e coriza hialina. Nédo
ha historia prévia de outras crises convulsivas.

Qual é a hipétese diagnéstica e que conduta deve ser
tomada?

(A) Crise convulsiva febril. A conduta a ser tomada é me-
dicar a crianga com anticonvulsivante e antitérmico.
Na alta, prescrever anticonvulsivante.

(B) Crise convulsiva febril. A conduta a ser tomada é me-
dicar a crianga com anticonvulsivante, antitérmico e
manté-la em observacao por seis horas. Dar alta sem
anticonvulsivante e com prescricdo de medicac¢fes
sintomaticas.

(C) Epilepsia. Deve-se medicar a crianga com antitérmi-
co e anticonvulsivante. Na alta hospitalar, prescrever
anticonvulsivante.

(D) Epilepsia. Deve-se medicar a crianga com anticonvul-
sivante e antitérmico. Coletar liquor o mais precoce-
mente possivel. Na ocasido da alta hospitalar, pres-
crever anticonvulsivante.

— QUESTAO 05

A mae de uma escolar de seis anos, ao leva-la ao pediatra,
gueixa-se de que sua filha estd apresentando diversos ca-
rogcos no corpo. H4 uma semana apresentou também qua-
dro de dores nos joelhos e tornozelos, tendo procurado o
atendimento médico, sendo-lhe prescrito anti-inflamatério,
0 que melhorou as dores. No exame fisico, a crianca apre-
senta noédulos indolores em grandes articulagdes. Os exa-
mes laboratoriais mostraram velocidade de hemossedi-
mentacdo (VHS) de 100, ASLO de 1350 U Tood e hemo-
grama normal.

Com base na histéria, 0 proximo exame complementar a
ser solicitado é:

(A) ultrassonografia dos nédulos.
(B) anatomopatolégico dos nédulos.
(C) ecocardiograma.

(D) dosagem do FAN.

— QUESTAO 06

Atualmente, a hipotermia terapéutica tornou-se uma estra-
tégia neuroprotetora para minimizar ou até mesmo evitar a
lesao cerebral em recém-nascidos. Atualmente, de acordo
com os critérios de inclusdo de pacientes, no que tange a
idade gestacional e as malformacdes congénitas, pode ser
candidato a inclusdo no protocolo de hipotermia em re-
cém-nascido na seguinte condicao:

(A) idade gestacional ao nascimento menor que vinte e
oito semanas e sem malformacdes.

(B) idade gestacional ao nascimento entre vinte e oito e
trinta e uma semanas e sem malformacdes.

(C) idade gestacional de 33 semanas e com onfalocele.

(D) idade gestacional maior ou igual a 36 semanas e
sem malformacdes.

— QUESTAO 07

Um recém-nascido de muito baixo peso ao nascimento,
guando recebe alta hospitalar, deve ser encaminhado a
um ambulatorio diferenciado para um melhor seguimento.
Os exames laboratoriais que devem ser solicitados antes
da alta para serem apresentados na primeira consulta am-
bulatorial s&o:

(A) hemograma completo, proteina C reativa, funcao
hepatica, funcéo renal e triagem neonatal (teste do
pezinho).

(B) célcio, foésforo, fosfatase alcalina, ureia, creatinina e
triagem neonatal (teste do pezinho).

(C) hemograma completo, ferro, ferritina, reticulécitos,
funcdo hepatica e triagem neonatal (teste do pezi-
nho).

(D) hemograma completo, ferro, ferritina, calcio, fésforo,
fosfatase alcalina e triagem neonatal (teste do pe-
zinho).
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— QUESTAO 08

Um prematuro de trinta e trés semanas e peso de nascimen-
to de 1450 gramas teve alta hospitalar aos vinte e oito dias
de vida, em aleitamento materno exclusivo. Na ocasido da
alta hospitalar, apresentava peso, comprimento e perimetro
cefalico no percentil 10 da curva de Fenton. Foi amamentado
exclusivamente com leite materno até o sexto més de idade
cronolégica, apresentando, nesse momento, peso, compri-
mento e perimetro cefalico entre os percentis trés e 15 da
curva da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Com um
ano de idade corrigida, o perimetro cefalico encontra-se no
percentil 15, enquanto o peso e o comprimento mantiveram-
se entre os percentis trés e 15.

Em relacéo a essa criancga verifica-se o seguinte:

(A) o crescimento atingiu a curva ainda no primeiro ano
de vida, existindo, pois, uma 6tima expectativa.

(B) o crescimento esta inadequado e a crianca precisa
ser encaminhada ao nutricionista e ao endocrinolo-
gista pediatrico.

(C) o crescimento esta inadequado, lento, podendo ha-
ver um catch up mais tardio.

(D) o perimetro cefalico esta crescendo rapido. A crianga
necessita de exames de imagem e posterior avalia-
¢éo da neuropediatria.

— QUESTAO 09

Um recém-nascido de vinte e seis semanas de gestacao,
com peso de nascimento de 750 gramas, desenvolveu qua-
dro clinico e radiolégico compativel com sindrome do des-
conforto respiratério do recém-nascido. Ele foi intubado,
acoplado a ventilagdo mecéanica com altos parametros e re-
cebeu duas doses de surfactante nas primeiras horas de
vida.

Essa terapéutica, além de diminuir a mortalidade, pode
ser benéfica, em curto prazo, para também reduzir

(A) a enterocolite necrosante.
(B) a persisténcia do canal arterial.
(C) o pneumotérax.

(D) as malformacdes congénitas pulmonares.

— QUESTAO 10

A figura a seguir apresenta as diretrizes para exsanguineo-
transfusdo estabelecidas pela Academia Americana de Pe-
diatria.

Direfrizes para Exsanguineotransfusao
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A exsanguineotransfusdo é um procedimento realizado em
recém-nascidos com hiperbilirrubinemia, consistindo no
tratamento padrdo da doenga hemolitica. A condicdo que
indica formalmente a exsanguineotransfusdo é quando a
mae apresenta

(A) tipagem sanguinea A negativo, Coombs indireto ne-
gativo e recém-nascido a termo com tipagem sangui-
nea A positivo, Coombs direto negativo, com 36 ho-
ras de vida e bilirrubina total de 11 mg/dI.

(B) tipagem sanguinea A negativo, Coombs indireto posi-
tivo e recém-nascido a termo com tipagem sangui-
nea O positivo, Coombs direto positivo, com 40 horas
de vida e bilirrubina total de 10 mg/dl.

(C) tipagem sanguinea O negativo, Coombs indireto po-
sitivo e recém-nascido com tipagem sanguinea A
positivo, Coombs direto positivo, que apresentou bilir-
rubina de cordao igual a 3 mg/dl.

(D) tipagem sanguinea O negativo, Coombs indireto po-
sitivo e recém-nascido com tipagem sanguinea O
positivo, Coombs direto positivo, que apresentou he-
moglobina de cordéo igual a 11 mg/dl.
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Leia 0 caso e seguir para responder as questbes 11, 12 e
13.

Uma crianca de trés anos é admitida na sala de reanimagdo
de um pronto-socorro pediatrico com histéria de tosse e fe-
bre ha trés dias. A familia relata que vem evoluindo nas ulti-
mas 24 horas com dificuldade para respirar, prostracédo e di-
minuicao da diurese. Ao exame fisico, apresentava-se sono-
lenta, taquidispneica, com diminuicdo do murmurio vesicular
difusamente, taquicardica, febril, com abdome globoso, au-
séncia de visceromegalias e perfusdo periférica diminuida,
sendo o tempo de enchimento capilar (TEC) de quatro se-
gundos. Ao ser monitorizada, mostrava 0os seguintes para-
metros: ritmo cardiaco sinusal, frequéncia cardiaca (FC) de
130 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 50 ipm, saturacéo
periférica de oxigénio (sat O:) de 87% e pressao arterial mé-
dia (PAM) de 80 mmHg. Com base nesse quadro clinico, foi
feita a hipotese diagnéstica de choque séptico e iniciada a
reanimacado. O acesso venoso periférico ndo foi possivel.

— QUESTAO 11

Nessas condicdes, a melhor conduta inicial é:

(A) oferecer O, sob cateter nasal a dois litros por minuto;
obter acesso venoso central; infundir 10 ml/kg de so-
lugdo salina isotbnica em 10 minutos.

(B) oferecer O, sob mascara facial, obter acesso intra-
0sseo; infundir 20 ml/kg de solucéo salina isotdnica
de 5 a 10 minutos.

(C) iniciar ventilagdo ndo invasiva com fracdo de O de
40%; obter acesso venoso central; infundir 10 ml/kg
de solucéo isotdnica de 5 a 10 minutos.

(D) iniciar ventilacdo mecénica invasiva com fracdo de
0O, 100%; obter acesso intraésseo; infundir 20 mi/kg
de solucéo salina isotdnica em 10 minutos.

— QUESTAO 12

ApoOs a primeira infusédo de volume, a crianca foi reavaliada
e apresentava 0s seguintes parametros: ausculta pulmonar
com estertores crepitantes bilateralmente, sat O, 94%, FC =
120 bpm, FR = 50 ipm; TEC de 3 segundos; sem diurese;
PAM de 70 mmHg. Além de iniciar antibioticoterapia e reali-
zar a correcdo de hipoglicemia e da hipocalcemia (caso
necessario), a préxima sequéncia de atendimento é:

(A) repetir a mesma quantidade de volume em cinco mi-
nutos e considerar o uso de milrinone com adrenalina.

(B) repetir a mesma quantidade de volume em 10 minu-
tos e reavaliar em seguida.

(C) repetir a mesma quantidade de volume em 5 a 10 mi-
nutos e considerar o uso de dopamina 10
mcg/kg/min.

(D) interromper ressuscitacdo volémica, prescrever furo-
semida na dose de 1 mg/kg e iniciar a associacdo de
dobutamina com adrenalina.

— QUESTAO 13

Ap06s 20 minutos de reanimacao do choque, a crianga apre-
sentava-se sonolenta e confusa, mantinha na ausculta pul-
monar os estertores crepitantes bilaterais, sat O, 90%, FC =
125 bpm, FR = 50 ipm; TEC mantido em trés segundos;
ainda sem diurese e PAM de 50 mmHg. A melhor conduta,
nesse momento, seria iniciar

(A) dobutamina com adrenalina e, caso o choque conti-
nuasse refratario, iniciar hidrocortisona independente
da PAM.

(B) milrinone com adrenalina (se choque frio) ou nora-
drenalina (se choque quente) e, caso o choque conti-
nuasse refratario, iniciar hidrocortisona independente
da PAM.

(C) hidrocortisona e, caso o choque continuasse refrata-
rio, trocar droga vasoativa para milrinone e noradre-
nalina, se PAM estiver baixa.

(D) hidrocortisona e, caso o choque continuasse refrata-
rio, trocar droga vasoativa para milrinone e adrenali-
na, caso a PAM se mantivesse normal.

— QUESTAO 14

Um lactente de oito meses de vida vem apresentando febre
de 39 °C ha 48 horas. O estado geral € bom e ndo ha ne-
nhum outro sintoma. O lactente é levado ao pronto-socorro
pediatrico e, apés atendimento médico, ndo é constatado
nenhuma alteracdo. A mae da crianga é orientada a manter
0 antitérmico e retornar de 24 a 48 horas para reavaliagcao
ou antes, caso apresente outro sintoma. Apés 24 horas, o
lactente é levado novamente ao pronto-socorro e, apesar de
ndo ter apresentado mais febre nas Gltimas seis horas, inici-
ou subitamente erupcdo cutdnea eritematosa, maculopapu-
lar, que desaparece a compressdo e que vem progredindo
no sentido cefalocaudal.

O diagnéstico clinico é:

(A) rubéola.

(B) sindrome méao-pé-boca.
(C) eritema infeccioso.

(D) exantema subito.

especialista_pediatria_nefrologia_pediatrica_coreme_2015
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— QUESTAO 15

Uma crianca de oito anos, sabidamente asmatica, € atendi-
da no pronto-socorro em crise aguda de asma. Ao exame
fisico, apresenta-se consciente, com dispneia moderada,
sem conseguir completar frases, em uso de musculatura
acessoOria para respirar e, na ausculta pulmonar, presenca
de sibilos expiratérios difusos. Ao ser monitorizada, consta-
tam-se: frequéncia respiratéria de 40 ipm, frequéncia cardi-

aca de 125 bpm e saturagdo de Oz de 92%.

A classificag@o da intensidade da crise e a medida inicial
do tratamento sao, respectivamente, crise

(A)

(B)

©

(D)

moderada; uso de (B-2-agonista por via inalatéria as-
sociado a administracéo de corticoide injetavel simul-
taneamente.

moderada; uso de (B-2-agonista por via inalatéria as-
sociado a administracao de corticoide inalatério sub-
sequentemente.

grave; uso de B-2-agonista por via inalatéria associa-
do a administracdo do corticoide injetavel subse-
guentemente.

grave; uso de B-2-agonista por via injetavel associa-
do a administracéo de corticoide injetavel simultanea-
mente.

— QUESTAO 16

Uma crianca de dois anos apresenta ha trés dias tosse,
coriza e febre alta. Nas Ultimas 24 horas, passou a ficar
mais prostrada e taquidispneica. Foi solicitada uma radio-
grafia de térax, que apresentou o seguinte resultado:

Com base no resultado do exame, deve-se proceder da
seguinte forma:

(A)

(B)

(©)

(D)

puncao pleural e drenagem pleural, caso o liquido
puncionado seja empiema. Iniciar cobertura para
pneumococo.

puncao pleural de alivio e diagnéstica, sem necessi-
dade de drenagem toracica, caso haja esvaziamento
completo confirmado na radiografia de térax apés o
procedimento. Iniciar cobertura para estafilococo.

puncgdo pleural e drenagem pleural, caso o liquido
puncionado seja empiema. Iniciar cobertura para My-
coplasma.

puncgédo pleural de alivio e diagnéstica, sem necessi-
dade de drenagem toréacica, caso haja esvaziamento
completo confirmado na radiografia de térax apos o
procedimento. Iniciar cobertura para hemdfilos.
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— QUESTAO 17

Leia o caso a seguir para responder as questfes 19 e 20.

Durante uma consulta pediatrica de puericultura, um lactente
de 12 meses é avaliado no seu desenvolvimento neuropsi-
comotor. A crianca engatinha, fica de pé e anda com apoio,
fala quatro palavras (“mama”, “papa”, “nené” e “ndo”), da
tchau, bate palminhas, é sociavel, pois brinca com todo
mundo e nunca estranha pessoas e lugares. No retorno para
puericultura com um ano e trés meses, a mae queixa-se de
que a crianga agora so fala “papa” o tempo todo e parou de
falar outras palavras, ndo atende pelo nome e parece de-
monstrar interesse em brincar com um Unico brinquedo de
encaixe, ndo se importando com os demais brinquedos, nem
mesmo agueles com dispositivos sonoros.

Com base nessas informacdes, o pediatra devera levantar
a hipétese de

(A) surdez, e solicitar audiometria.

(B) encefalopatia crénica evolutiva, e encaminhar ao
neuropediatra.

(C) autismo, e encaminhar ao psiquiatra infantil.

(D) estimulacdo inadequada do desenvolvimento, e en-
corajar a mae a matricular a crianca em atividades de
musica, natacao ou escola maternal.

— QUESTAO 18

A medida que a crianca vai crescendo, faz parte do seu
desenvolvimento a curiosidade. Ela passa a movimentar-
se em busca de novas descobertas, 0 que aumenta o ris-
co de sofrer acidentes. Algumas atitudes simples, como
supervisédo continua por parte do cuidador, evitam aciden-
tes, que podem matar ou deixar sequelas graves. De to-
das as orientacdes que os pais deveriam ter recebido em
consultas anteriores, de acordo com os marcos de desen-
volvimento da infancia, na consulta de um bebé& de nove
meses, que recomendacdo deve ser enfatizada pelo pe-
diatra?

(A) Nao administrar remédio que o médico ndo tenha re-
ceitado.

(B) Garantir a protegdo de tomadas e evitar fios elétricos
soltos que possam estar ao alcance da crianca.

(C) Nao deixar vasilhas de agua ao alcance da crianga.

(D) Transportar a crianga no veiculo em cadeira especial,
no banco de tras e voltada para a frente.

Um lactente de sete meses vem apresentando tosse, coriza
hialina e febre baixa (37,9 °C) e irritabilidade ha trés dias.
Nas ultimas 12 horas, evoluiu com piora da tosse e passou a
apresentar rouquiddo, conjuntivite e taquipneia. Ao exame
fisico mostrava-se irritada, afebril, acianodtica, taquipneica
(FR = 60 ipm) e, na ausculta pulmonar, sibilos inspiratérios e
expiratorios. Foram realizados os seguintes exames:
Gasometria arterial (em ar ambiente)

pH = 7,30, PO, =59, PCO: = 45, bicarbonato = 18, BE = -6,
saturagdo O.= 93%

Hemograma:

Hb=12,8 Ht=36

20.000 leucocitos (6% bastonetes / 30% segmentados / 54%
linfocitos / 4% eosindfilos / 6% mondcitos)

180.000 plaquetas

Radiografia de térax apresentado abaixo:

EBN HKES: IBGE-E95
A
X e

— QUESTAO 19

Nessas condicdes clinicas, a hipétese diagnoéstica e a prin-
cipal conduta a ser tomada séo, respectivamente,

(A) coqueluche; iniciar azitromicina.

(B) bronquiolite viral; iniciar nebulizacdo com solugéo sa-
lina a 3%.

(C) asma; iniciar nebulizagdo com salbutamol.

(D) laringite viral; iniciar nebulizacdo com adrenalina ra-
cémica.

— QUESTAO 20
O distarbio acido-base apresentado é compativel com
acidose

(A) mista e hipoxemia, devendo-se otimizar a ventilagao.

(B) metabdlica e hipoxemia, devendo-se infundir o bicar-
bonato venoso.

(C) respiratéria e hipoxemia, devendo-se otimizar a oxi-
genacao.

(D) mista, devendo-se otimizar a ventilagao.
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— QUESTAO 21

— QUESTAO 23

Um recém-nascido a termo, com 36 horas de vida, em aleita-
mento materno exclusivo e peso de nascimento 3180 g, esta
sendo examinado pelo médico pediatra de plantdo na mater-
nidade. Trata-se de um bebé nascido de parto normal, com
bolsa rota de 30 minutos antes do parto e liquido amnidtico
claro. Ao nascimento, ndo necessitou de manobras de reani-
macao e o APGAR foi nove e dez. ApOs constatar que o exa-
me fisico do neonato é normal, realiza o teste do coracaozi-
nho e obtém os seguintes resultados:

Saturagdo de O2 no membro superior direito: 97%
Saturagdo de Oz no membro inferior direito: 93%

A andlise do resultado do teste do coracdozinho indica
gue o exame €&

(A)

(B)

©

(D)

— QUESTAO 22

normal, podendo o paciente receber alta apds 48 ho-
ras de vida.

normal, porém o paciente deve aguardar pelo menos
72 horas de vida para receber alta hospitalar.

anormal e devera ser realizada outra oximetria de
pulso em uma hora. Caso o resultado se repita, um
ecocardiograma devera ser realizado e o paciente
permanecer internado.

anormal e deverd ser realizada outra oximetria de
pulso em até 24 horas. Caso o resultado se repita um
ecocardiograma devera ser solicitado, podendo ser
realizado ambulatorialmente.

Um lactente de cinco meses, do sexo masculino, é admitido
na sala de emergéncia pediatrica com quadro de irritabilida-
de, pouca aceitagdo da alimentagdo, vomitos e sudorese ha
12 horas. A mée relata que notou “coragéo acelerado” e nega
febre ou qualquer sinal de infeccdo. Ao exame fisico, encon-

Um lactente vem para a primeira consulta de puericultura
apo6s alta da UTI neonatal, ocorrida ha 15 dias. A mée traz
um resumo da internacdo que informa ter o bebé nascido
prematuramente, com 28 semanas de idade gestacional, por
parto normal, peso de nascimento de 830 gramas e necessi-
dade de ventilagdo mecanica por 21 dias, com o tempo total
de oxigenoterapia de 45 dias. Atualmente, estd com quatro
meses de idade cronolégica, um més e dois dias (pds-termo)
de idade gestacional corrigida e peso de 2150 gramas. Du-
rante a internacao, recebeu somente a primeira dose da vaci-
na contra hepatite B.

As vacinas recomendadas neste momento sao:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 24

BCG, reforco da hepatite B, DTPa, Haemophilus in-
fluenzae b, Salk, pneumocdcica e meningococica.
N&o ha indicacdo de Palivizumabe durante o periodo
sazonal do Virus Sincicial Respiratério.

reforco da hepatite B, DTPa, Haemophilus influenzae
b, Salk, rotavirus, pneumocécica e meningocaocica.
Além do mais, deve ser indicado o Palivizumabe du-
rante o periodo sazonal do Virus Sincicial Respiraté-
rio.

BCG, reforco da hepatite B, DTPa, Haemophilus in-
fluenzae b, Salk, rotavirus, pneumococica e menin-
gococica. Nao ha indicagédo de Palivizumabe durante
o periodo sazonal do Virus Sincicial Respiratério.

BCG, reforco da hepatite B, DTPa, Haemophilus in-
fluenzae b, Salk, rotavirus, pneumocécica e menin-
gococica. Além do mais, deve ser indicado o Palivizu-
mabe durante o periodo sazonal do Virus Sincicial
Respiratério.

trava-se afebril, irritado, sugando a chupeta com ansiedade,
levemente taquipneico, ausculta pulmonar normal, palido e
com pulsos palpaveis. Ao ser monitorizado, foram observa-
das: frequéncia cardiaca de 230 bpm, frequéncia respiratéria
de 60 ipm, pressao arterial de 90x50 mmHg e saturacdo de
O, em ar ambiente de 98%. O monitor cardiaco evidenciava
complexos QRS estreitos, com dificuldade em determinar o

Um lactente de dois meses € levado ao pronto-socorro com
historia de febre ha trés dias (temperatura axilar maxima de
39 °C), sem outras queixas. A mae informa que a crianca
ndo tem historia de doengas prévias, nasceu de parto cesa-
rea a termo e estd em aleitamento materno exclusivo desde
0 nascimento, com bom ganho ponderal. Ao exame fisico, o
lactente estd em bom estado geral, afebril, sem outras alte-

intervalo PR e auséncia de onda P.

Apés o paciente ser colocado em oxigenoterapia e conse-
guido acesso venoso, a droga de escolha a ser utilizada
na reversdo desse quadro é:

(A)
(B)
©
&)

atropina.
adenosina.
lidocaina.

sulfato de magnésio.

racBes consistentes para firmar um diagnostico.

O plantonista deve, nesse caso,

(A)

(B)

(©)

(D)

liberar o paciente com a orientacdo de retornar se
houver persisténcia da febre ou piora do estado ge-
ral, uma vez que ele ndo apresenta sinais de toxe-
mia.

solicitar exames complementares (hemograma e
EAS) e aguardar o resultado para indicar a conduta.

solicitar exames complementares (hemograma, he-
mocultura, EAS, urocultura e radiografia de toérax),
iniciar antibioticoterapia empirica ambulatorial com
ceftriaxone intramuscular e reavaliacao diaria.

internar o paciente, solicitar exames complementares
(hemograma, hemocultura, EAS, urocultura, radio-
grafia de torax e liquor) e iniciar antibioticoterapia
empirica com ceftriaxone intravenoso.
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— QUESTAO 25

Um paciente de trés anos, com quadro clinico de diarreia
cronica e sindrome de ma absorcao, evolui com hipocale-
mia e hipocalcemia de dificil correcéo, apesar da adequa-
da oferta de potassio e calcio. Esses distirbios devem es-
tar relacionados ao baixo nivel sérico de

(A) magnésio.
(B) vitamina D.
(C) sddio.

(D) fésforo.

— QUESTAO 26

Na insuficiéncia cardiaca provocada pela glomerulonefrite
difusa aguda, a medida terapéutica mais indicada é

(A) digitalico.
(B) didlise peritoneal.
(C) manitol.

(D) furosemida.

— QUESTAO 27

Qual é a excrecao urinaria normal de célcio para criangas
de quatro anos?

(A) 6 mg/kg/dia.
(B) 5 mg/kg/dia.
(C) 4 mgl/kg/dia.
(D) 3 mg/kd/dia.

— QUESTAO 28
Na nefropatia por IgA, os depdsitos mesangiais de IgA su-
gerem fortemente uma relacdo com outra glomerulonefrite
presente em uma das seguintes doencas:

(A) sindrome hemolitico-urémica.

(B) purpura de Henoch-Schéenlein.

(C) glomerulonefrite difusa aguda.

(D) granulomatose necrotizante de Wegener.

— QUESTAO 29

Em adolescentes do sexo feminino, no primeiro episédio
de infeccdo urinaria, em relacdo a investigacao do trato
urinario por imagem, deve-se solicitar:

(A) urografia excretora.
(B) cintilografia renal (DMSA).
(C) ultrassonografia renal.

(D) renograma dindmico (DTPA).

— QUESTAO 30

Adolescente de 16 anos, do sexo masculino, atleta, assin-
tomatico, é avaliado antes de uma competicédo esportiva. Ao
exame fisico apresenta: peso = 95 kg (superior ao percentil
95 para idade), estatura = 180 cm (percentil 75 para idade) e
PA = 130/60 mmHg. Os exames laboratoriais, o ecocardio-
grama bidimensional e a ultrassonografia renal estdo nor-
mais. Seus pais sdo hipertensos e fazem uso de anti-hiper-
tensivos.

Além do controle do peso, a conduta adequada é:

(A) dieta hipossddica e restricao aos esportes.

(B) diurético tiazidico e restricdo aos esportes.

(C) diurético tiazidico e liberacdo da pratica de esportes.

(D) dieta hipossadica e liberagdo da pratica de esportes.

— QUESTAO 31

Crianga de cinco anos, do sexo feminino, é atendida com
historia de crise convulsiva iniciada ha duas horas. Nesse
intervalo, teve dois episodios, o primeiro foi de curta dura-
¢ao e cessou espontaneamente; o segundo comegou ha 40
minutos, foi uma crise ténico-clénica, comprometendo o he-
micorpo direito, evoluindo com cefaleia, sonoléncia e dificul-
dade de fala. A crianca era previamente higida, sem histori-
co de doencas neuroldgicas, até que, ha dois meses, apre-
sentou rapidas crises convulsivas, sendo internada para ob-
servagdo por quatro vezes, sempre com melhora esponta-
nea e liberada com prescricdo de Gardenal domiciliar. Ao
exame fisico, apresenta PA: 190 x 120 mmHg, transtorno
da marcha, do equilibrio, estrabismo convergente e dificul-
dade de acompanhar objetos com o olhar. A fundoscopia
mostrou edema de papila e a ressonancia magnética cere-
bral mostrou edema cerebral sem sinais hemorragicos.

A causa mais provavel, que justificaria todos os achados,
é:

(A) encefalopatia hipertensiva.
(B) traumatismo craniano.
(C) malformacéo vascular.

(D) epilepsia infantil.

— QUESTAO 32

Dentre as alteracBes metabdlicas encontradas na sindro-
me de Bartter, pode-se detectar as seguintes:

(A) hipopotassemia, hipocloremia, alcalose metabdlica.

(B) hipopotassemia, cloro sérico normal, alcalose meta-
bélica.

(C) potassio sérico normal, hipocloremia, acidose meta-
bélica.

(D) potéassio sérico e cloro sérico normais, acidose meta-
bolica.
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— QUESTAO 33

A forma de doenca renal cistica que cursa com hiperten-
séo portal e hepatoesplenomegalia é:

(A) doenca cistica medular.
(B) rim multicistico.
(C) doenca policistica tipo infantil.

(D) doenca cistica tipo adulto.

— QUESTAO 34

A m@e de uma crianca de trés anos, portadora de sindro-
me nefrotica, em uso de corticoterapia ha um més, trouxe
0 cartdo vacinal para ser atualizado. Quais vacinas séo
contraindicadas nessa situacéo?

(A) Pneumococo, varicela, DPT.

(B) Sarampo, rubéola e rotavirus.

(C) Sarampo, rubéola, varicela.

(D) Varicela, hepatite A, pneumococo.

— QUESTAO 35

Lactente de seis meses de vida, do sexo feminino, é interna-
da com febre, vomitos, acidose metabdlica, oliguria, crise
convulsiva e edema generalizado, sem diarreia. A lactente é
filha Unica, nasceu de parto cesareo, a termo, sem intercor-
réncias. Tem diagnostico de refluxo gastroesofagico e dificul-
dade de ganho de peso desde o primeiro més de vida. O
peso era de 4,715g (< P 2,5) e a estatura, de 63,5 cm (P 2,5-
10). Os resultados iniciais dos exames bioquimicos dessa in-
ternacéo foram: ureia = 237 mg/dl, creatinina = 2,8 mg/dl, Na
=133 mEqg/l, K = 4,6 mEg/l, Ca = 9,3 mg/dl, pH = 6,89, bicar-
bonato de sodio = 5,7mmol/l, BE = - 10, hemoglobina = 9,3 g
% e hematdcrito = 23,2%. USG de rins e vias urinérias mos-
traram nefrocalcinose bilateral, com mudltiplos microcélculos
bilateralmente. Foi instalada didlise peritoneal com recupera-
¢ao do débito urinario, mas néo da fungéo renal.

Para complementar a investigagéo etiol6gica da insuficién-
cia renal ndo deve faltar a pesquisa de

(A) eletrdlitos urinarios.

(B) complementos séricos.
(C) anticorpo antigliadina.
(D) clearance de creatinina.

— QUESTAO 36

Uma escolar de 14 anos, acima do percentil 95 de peso,
IMC = 30, é atendida em consulta de rotina. Refere cefa-
leia ocasional. Durante a afericdo da pressao arterial, ob-
servou-se que estava no percentil 95. Sdo sinais sugesti-
vos de hipertenséo secundaria de causa endocrinoldgica:
(A) puberdade precoce e baixa estatura.

(B) facies de lua cheia e estrias.

(C) obesidade e taquicardia.

(D) puberdade precoce e obesidade.

— QUESTAO 37

Um adolescente de 13 anos, do sexo masculino, é encami-
nhado para avaliacdo de hematiria microscopica, dismorfis-
mo eritrocitario na urina de 90% e proteinaria de 24 horas =
500 mg/dia, sem outros sinais ou sintomas associados. O
avO (materno) tem insuficiéncia renal e surdez, o irméo do
av0 faleceu ap0s transplante renal e a mae (filha Unica) tem
hematuria desde a infancia. No momento, a avaliagdo para
distarbios metabdlicos, doengas autoimunes e doengas he-
matologicas sdo normais. A audiometria mostrou discreta hi-
poacusia neurossensorial leve.

A principal hip6tese para o caso e sua confirmacédo diag-
néstica sao dadas por quais exames?

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal e bidpsia re-
nal com microscopia optica.

(B) Erro inato do metabolismo e bidpsia renal com mi-
croscopia eletdnica.

(C) Sindrome de Alport e biépsia renal com microscopia
eletrbnica.

(D) Doenca de membrana fina e biopsia renal com mi-
croscopia optica.

— QUESTAO 38

A sindrome nefrética por lesdes minimas é a forma mais
comum de sindrome nefrética na infancia. Acerca dessa
sindrome, deve-se considerar o seguinte:

(A) a maioria dos casos respondera a corticoterapia em
oito semanas.

(B) a biépsia renal é necessaria entre dois e sete anos
de idade.

(C) o acometimento no sexo feminino é sinal de mau
prognéstico.

(D) as causas secundarias devem ser investigadas nos
casos com resposta terapéutica.

— QUESTAO 39

Recém-nascido com 15 dias de vida, do sexo feminino, tem
diagnostico intradtero de hidronefrose em rim direito sem
medidas da pelve, sé identificada no USG fetal realizado
com 37 semanas de gestacdo. A criangca nasceu sem inter-
corréncias, pesou 3.250 g e mediu 50 cm. Atualmente esta
pesando 3.450 g. Foram realizadas urocultura (resultado
sem crescimento bacteriano) e USG de rins e vias urinarias
com 48 horas de vida e repetida no décimo dia, que néo
evidenciaram dilatagdo do sistema pielocalicial em nenhum
dos rins.

A conduta a seguir é:
(A) solicitar renograma por DTPA com um més de vida.

(B) solicitar tomografia de abdome superior com um més
de vida.

(C) repetir USG de rins e vias urinarias com trés meses
de vida.

(D) realizar imediatamente cintilografia renal.
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— QUESTAO 40

— QUESTAO 44

Um lactente de nove meses, com diarreia e desidratacido
grave, apresenta a seguinte gasometria, coletada antes da
expansao: pH = 7,06; PaCO, = 22 mmHg; PO, = 94 mmHg;
Bicarbonato = 19 mEq/L; BE = -8,2; Saturacdo de O, = 91%.

Considerando que essa crianca apresentou boa resposta
a reposicao volémica e diurese e que, no momento, nao
apresenta anormalidades clinicas significativas em seu
exame fisico, qual das condutas a seguir deve ser ado-
tada?

(A) Manter observacéo clinica e coletar nova gasometria.
(B) Iniciar reposicéo de bicarbonato 1 mEqg/Kg.

(C) Iniciar reposicdo de bicarbonato com correcdo do BE
para -3.

(D) Iniciar antibioticoterapia e repetir hemograma.

— QUESTAO 41

Considerando um paciente de 10 anos com insuficiéncia
renal, qual situacdo é indicativa de urgéncia dialitica?

(A) Proteindria e clearance de creatinina de 15 ml/min.

(B) Ureia maior que 120 mg% e potassio de 5 mEqg/L.

(C) Anria e sédio plasmatico < 132 mEq/L.

(D) Edema agudo de pulméo e acidose metabdlica refra-
taria.

— QUESTAO 42

Paciente de sete anos, asmatico e portador de hipertensao ar-
terial em fase de investigagdo, precisa iniciar tratamento com
medicacdo anti-hipertensiva. A mae esta preocupada porque
a crianga atualmente tem broncoespasmos frequentes, em
funcao do clima, acompanhados de tosse seca persistente.

O uso de B-blogueador nessa situacdo pode provocar:
(A) tontura.

(B) cefaleia.

(C) fadiga.

(D) asma.

— QUESTAO 43

A disfuncao miccional é um problema comum em criancas
e responsavel por 40% das visitas pediatricas ao urologis-
ta. Dentre as suas causas, pode-se encontrar

(A) adiarreia.
(B) a obstipacéo.
(C) o refluxo gastroesoféagico.

(D) a oxiuriase.

Um pré-escolar de cinco anos, eutréfico, é atendido com qua-
dro de oliguria, edema de palpebras e de membros inferiores,
diarreia e hipertensédo arterial. A anamnese revelou ingesta
de leite in natura. Durante a avaliacéo, foram detectados nos
exames: ureia = 101 mg%, creatinina = 3 mg%, hemograma
com hemoglobina = 6 g% e plaquetas = 50000 mm3.

A principal hipétese diagndstica é:

(A) sindrome nefrética associada a peritonite.

(B) glomerulonefrite aguda associada a gastroenterite.
(C) sindrome hemolitica-urémica.

(D) necrose tubular aguda.

— QUESTAO 45

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
cerca de 70.000 pessoas realizam dialise no Brasil. Com
relacdo as etiologias mais frequentes da insuficiéncia re-
nal crdnica no adulto, o pediatra pode auxiliar na preven-
¢do da

(A) hipertenséao arterial.
(B) sindrome nefrética.
(C) sindrome de Alport.
(D) doenca de Fabry.

— QUESTAO 46

Na gestacdo, o ponto de corte para avaliar a presenca de
hidronefrose é:

(A) 3 mm.
(B) 4 mm.
(C©) 5mm.
(D) 6 mm.

— QUESTAO 47

Lactente de dois anos, nascido de parto normal com 32 se-
manas de gestacdo, evoluiu com broncodisplasia devido a
imaturidade pulmonar. Atualmente, estd em acompanhamen-
to com a pneumopediatria por apresentar broncoespasmos
frequentes. Em trés exames de rotina, apresentou niveis
presséricos acima do percentil 95. Ao USG de rins e vias
urinarias, foi encontrada nefrocalcinose.

Qual droga usada no tratamento de recém-nascidos com
broncodisplasia pode levar a nefrocalcinose?

(A) Gentamicina.
(B) Surfactante.
(C) Furosemida.
(D) Dobutamina.
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— QUESTAO 48

Adolescente de 16 anos é diabético desde os seis anos, em
uso regular de insulina. O paciente sempre teve bons contro-
les glicémicos e a hemoglobina glicada dos ultimos seis me-
ses foi de 6%. A mae esta preocupada com a possibilidade
de o filho ter lesdo renal em fungao da diabetes.

Que exame realizado na urina de 24 horas é capaz de
identificar a possibilidade de nefropatia diabética incipien-
te?

(A) Clearance de creatinina.
(B) Proteindria.
(C) Gilicosuria.

(D) Microalbumindria.

— QUESTAO 49

A diminuicdo de C3 é bastante (til no diagnéstico e na
evolucdo de algumas glomerulopatias agudas. Esta dimi-
nuicdo pode ocorrer em:

(A) glomerulonefrite pés-infeciosa.
(B) glomerulopatia por IgA.
(C) glomeruloesclerose segmentar e focal.

(D) glomerulonefrite por lesGes minimas.

— QUESTAO 50

A anemia, uma das mais precoces alteracbes hematoldgi-
cas encontradas na doenca renal, constitui um achado fre-
guente em criangas renais cronicas. O tratamento da ane-
mia com a eritropoetina recombinante humana esta indica-
do a pacientes:

(A) em tratamento dialitico exclusivo com hemoglobina
<13 g/dl.

(B) em tratamento conservador ou dialitico com hemo-
globina < 11g/dl.

(C) com clearance de creatinina < 15 ml/min.

(D) em uso de vitamina D e clearance de creatinina < 15
mi/min.
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