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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 Ossea.

(B) idade cronoldgica.

(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 irritacdo me-
ningea, com hiperemia de amigdalas e coriza hialina. N&do
hé 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 medicacgfes
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 nédulos 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_pneumologia_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.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_2015
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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.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_2015
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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

A coqueluche atualmente tem se tornado uma doenca al-
tamente preocupante. Segundo dados do Sistema Nacio-
nal de Agravos de Notificacdo (SINAN), foram notificados,
até a ultima semana epidemiolégica de 2012, 15.458 ca-
S0s suspeitos no pais. Destes, 5.125 (28,9%) foram con-
firmados, com 2.990 hospitalizac8es, representando um
incremento de 97% em relacdo ao mesmo periodo de
2012. E considerado um sinal de alerta para a gravidade
da doenca:

(A) frequéncia respiratdria acima de 20 ipm.
(B) contagem de leucécitos inferior a 5.000.
(C) hipo6xia apds paroxismos de tosse.

(D) reducédo da frequéncia cardiaca.

— QUESTAO 27

No manejo de criancas com coqueluche,
(A) adroga de escolha é a azitromicina.

(B) o contagio é suprimido apés 48 horas de antibiotico-
terapia.

(C) a eritromicina pode ser usada para tratamento, em
qualquer idade.

(D) os paroxismos de tosse e cianose sdo benignos, ndo
requerendo internacdo hospitalar.

— QUESTAO 28
Qual dos seguintes fatores desencadeantes de episodios
de broncoespasmo é o mais frequente em lactentes?

(A) Alérgenos alimentares.

(B) Infeccdes virais.

(C) Alérgenos ambientais.

(D) Infeccbes bacterianas.

— QUESTAO 29

No diagnéstico da pneumonia na infancia,
(A) ataquipneia é o achado mais especifico.
(B) atiragem subcostal é o achado mais sensivel.

(C) os virus sdo agentes comuns nos primeiros cinco
anos.

(D) o Mycoplasma pneumoniae € o agente comum nos
primeiros cinco anos.

— QUESTAO 30

Segundo o documento “Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma-
2012", para uma crianca que apresenta crises leves, com
frequéncia de uma vez por més, com sintomas noturnos e
dispneia aos esfor¢cos na intercrise, com PFE 89%, qual
dos tratamentos seguintes é considerado o mais indicado?

(A) Agonistas B2 inalados de curta duracdo nas exacer-
bac8es e antagonista dos leucotrienos na intercrise.

(B) Agonistas B2 inalados de curta duracdo nas exacer-
bacbes e agonistas 32 inalados de longa duracdo na
intercrise.

(C) Agonistas B2 inalados de curta duracdo nas exacer-
bac8es e corticosteroide inalado em dose baixa na
intercrise.

(D) Agonistas B2 inalados de curta duragéo, nas exacer-
bacdes.

— QUESTAO 31

Criancas apresentam alta prevaléncia de infeccao viral de
vias aéreas superiores. Em sua maioria constituem qua-
dros benignos e autolimitados, porém uma pequena par-
cela pode evoluir para rinossinusite bacteriana. Nas rinos-
sinusites agudas,

(A) a radiografia de seios da face deve ser realizada
para diagnéstico de rinossinusite associada a infec-
¢ao viral de vias aéreas superiores.

(B) o diagndstico é feito com bases clinicas, com persis-
téncia dos sintomas por mais de dez dias ou piora
apos o quinto dia.

(C) o diagnéstico é feito com base nos achados clinicos
e confirmado com a tomografia de seios da face.

(D) os germes mais frequentemente envolvidos sédo o
Streptococcus agalactiae e o Staphylococus aureus.
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— QUESTAO 32

Uma menina de trés anos é levada pelos pais ao pediatra
devido a um quadro de tosse. Qual das informacdes a se-
guir é um sinal de alerta para diagnéstico de maior gravi-
dade?

(A) Coriza e febricula nos primeiros dois dias.
(B) Tosse nao produtiva.
(C) Duragéo maior que dez dias.

(D) Episédio de engasgo anterior ao inicio do sintoma.

— QUESTAO 33

Diante da importancia epidemioldgica dos quadros de in-
fecgdo pelo virus Influenza HIN1 pandémico, para o diag-
noéstico de sindrome gripal no periodo de maior circulagéo
do virus influenza, o Ministério da Saude considera os se-
guintes critérios:

(A) sinais de dispneia ou saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente e/ou outros sinais de insuficién-
cia respiratoria aguda.

(B) tosse, coriza, dispneia e sibilancia, associadas a re-
ducéo da saturacéo de oxigénio em ar ambiente.

(C) febre de inicio subito, mesmo que referida, associada
a artralgia, mialgia e hipotenséo.

(D) febre de inicio subito, mesmo que referida, acompa-
nhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um
dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

— QUESTAO 34

N

Em relacdo a suspeita de infec¢do pelo virus influenza
H1N1, dentre outras, deve ser adotada a seguinte medida:

(A) notificar todos os pacientes com sintomas de sindro-
me gripal aguda.

(B) iniciar tratamento com fosfato de oseltamivir apds a
confirmacéo diagndstica.

(C) iniciar o tratamento com fosfato de oseltamivir, mes-
mo sem confirmacgdo diagndstica, nos pacientes de
risco ou nos casos de sindrome gripal aguda grave.

(D) colher sorologia a partir do quinto dia de sintomas,
nos pacientes internados com sindrome gripal aguda
grave, fazendo a devida notificagao.

— QUESTAO 35

Nas criangas com tosse crénica,

(A) a possibilidade de diagnéstico de doenca crbnica
deve ser considerada naquelas que apresentarem di-
ficuldade em ganhar peso ou achados anormais ao
exame fisico.

(B) o diagnéstico de aspiracdo de corpo estranho é feito
pela demonstracdo de imagem radiopaca ou atelec-
tasia em radiografia de torax.

(C) o diagnéstico de tuberculose deve ser considerado,
e, para isso, a baciloscopia do escarro deve ser soli-
citada em todos os casos.

(D) o tratamento empirico para doenca do refluxo gastro-
esofagico é indicado nos casos de tosse com dura-
¢80 maior que quatro semanas.

— QUESTAO 36

A made de uma menina de trés anos comparece a uma
consulta preocupada pelo fato de a filha adoecer muito.
Apbs a realizacdo de anamnese e exame fisico detalhado,
pode sugerir o diagnéstico de imunodeficiéncia a apresen-
tacdo do seguinte achado:

(A) uma pneumonia no ultimo ano.

(B) duas otites no ultimo ano.

(C) um episodio de sepse em qualquer época da vida.

(D) seis episédios de rinofaringite viral no ultimo ano.

— QUESTAO 37

Leia 0 caso a seguir para responder a questéo.

Lactente de nove meses previamente higido foi atendido no
pronto-socorro com histéria de coriza e tosse ha trés dias,
febre baixa e dificuldade respiratdria ha um dia. Exame fisi-
co: bom estado geral, acianético, dispneico, FR: 58 irpm e
com tiragem subcostal. Ausculta com estertores grossos, Si-
bilos expiratoérios difusos, expiracdo prolongada. A saturagcao
de O a oximetria de pulso encontrava-se a 90%. Radiogra-
fia de térax: retificacdo de arcos costais, sem areas de con-
solidacéo.

O diagnéstico provavel para esse paciente é:

(A) pneumonia bacteriana, com indicacdo de antibiotico-
terapia endovenosa.

(B) crise asmatica, com indicacdo de corticosteroide en-
dovenoso e broncodilatador inalatério.

(C) bronquiolite viral aguda, com indicacdo de hidratacdo
e oxigenoterapia, podendo, nesse caso, serem utili-
zados broncodilatadores.

(D) pneumonia por germes atipicos, com indicacdo do
uso de macrolideos.
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— QUESTAO 38

Lactente de dois meses, com tosse seca persistente ha 15
dias acompanhada por coriza nos primeiros trés dias, sem
febre. Procurou pronto-atendimento hoje devido a dificulda-
de respiratoria. Parto e periodo neonatal sem intercorrén-
cias. O exame fisico revela taquidispneia, com frequéncia
respiratéria de 60 ipm e estertores finos difusos. A radiogra-
fia de térax mostra opacidade intersticial difusa e o hemo-
grama apresenta leucocitose leve com eosinofilia de 8%. O
agente etioldgico mais provavel é:

(A) Bordetella pertussis.
(B) Streptococcus agalactiae.
(C) Chlamydia trachomatis.

(D) Listeria monocytogenes.

— QUESTAO 39

Leia o0 caso a seguir para responder a questéo.

Uma crianga de cinco anos, previamente higida e em bom es-
tado nutricional, deu entrada no hospital com histéria de tosse
e coriza ha sete dias, febre ha quatro dias e inapeténcia. Esta-
va em regular estado geral, com taquidispneia e tiragens inter-
costais e a radiografia do térax mostrava opacidade homogé-
nea em lobo inferior esquerdo (LIE). Esta recebendo penicilina
cristalina ha 48 horas, sem febre, mantendo taquidispneia leve
e referindo dor em hemitérax esquerdo. A radiografia do torax,
neste momento, mostra opacidade homogénea em LIE com li-
nha de derrame pleural a esquerda que, no decubito lateral
esquerdo, mostra espessura de 2 cm.

Qual é o procedimento a ser seguido a partir de entao?
(A) Manter penicilina e realizar drenagem pleural.
(B) Manter penicilina e realizar toracocentese.

(C) Trocar penicilina por ceftriaxona e oxacilina e realizar
toracocentese.

(D) Trocar penicilina por ceftriaxona e oxacilina e néo
drenar, pois o derrame € laminar.

— QUESTAO 40

Crianca de trés anos é levada ao pediatra com histdria de
tosse e sibilancia desde os seis meses de idade. Estes epi-
sédios sdo causados por multiplos desencadeantes (poeira,
mofo, cigarro, contato com gato). A crianca possui diag-
néstico prévio de rinite alérgica e ha histéria na familia de
gque a prima possui asma. Realizado hemograma, que de-
monstrou 5% de eosindfilos.

Quantos critérios sugestivos de asma essa crianga apre-
senta?

(A) 2 maiores.
(B) 3 menores.
(C) 1 maior e 2 menores.

(D) 2 menores.

— QUESTAO 41

Mae comparece a consultério pediatrico com queixa de que
seu filho de 18 meses “gripa muito”. Ela relata que no Gltimo
ano a crianga apresentou cerca de seis episddios de infec-
¢cOes de vias aéreas superiores. Todos estes episodios foram
autolimitados, com duracgdo de cerca de sete dias e sem ne-
cessidade de internacdo. Em todos eles, apresentou espir-
ros, obstrucé@o nasal e coriza e, em alguns deles, tosse e fe-
bre.

A conduta neste caso é:

(A) tranquilizar a mée, pois criancas nessa idade podem
apresentar até oito resfriados comuns por ano.

(B) tranquilizar a m&e e esclarecer que a crianga possuli
asma e que, com tratamento correto, ela tera vida
normal.

(C) solicitar exames para investigacdo de imunodeficién-
cia.

(D) solicitar radiografia de torax.

Analise 0 caso a seguir para responder as questdes 42 e
43.

Crianca de oito anos de idade, devido & suspeita de doenca
pulmonar, realiza espirometria que apresenta o seguinte re-
sultado: VEF: 65%; CVF: 95%; VEF./CVF: 58%.

— QUESTAO 42

O laudo deste exame é:

(A) distarbio ventilatério restritivo leve.

(B) distarbio ventilatério obstrutivo leve.

(C) disturbio ventilatério obstrutivo moderado.
(D) distarbio ventilatério restritivo moderado.

— QUESTAO 43

Essa mesma crianga, apds uso de 400 mcg de salbutamol
spray por via inalatéria, repete o exame a fim de observar
se houve resposta significativa apds o uso de broncodila-
tador. Apresenta uma variacao do VEF; de 6%. Com base
nesses dados, pode-se concluir o seguinte:

(A) avariacdo apresentada foi significativa.

(B) a resposta indica que n&o houve variacdo significati-
va.

(C) o dado disponivel nao permite concluir se houve ou
nao variacao significativa.

(D) a dose de salbutamol esta aquém do que é recomen-
dado para avaliar a resposta ap6s o uso de broncodi-
latador.
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— QUESTAO 44

Sao exames utilizados para a avaliacdo da funcdo pul-
monar:

(A) radiografia de térax, gasometria arterial e espirome-
tria.

(B) gasometria arterial, tomografia de térax e radiografia
de térax.

(C) espirometria, teste de caminhada de seis minutos e
radiografia de torax.

(D) teste de caminhada de seis minutos, gasometria arte-
rial e espirometria.

— QUESTAO 45

Em criangcas menores de cinco anos, ha dificuldade para
se concluir o diagndstico de asma, uma vez que tosse, Si-
bilancia e dispneia podem estar presentes em outras do-
encas que fazem diagndstico diferencial com essa doen-
¢a. Entre os critérios que ajudam a confirmar o diagnéstico
de asma, nessas criancas, inclui-se o seguinte:

(A) historia de irmao com asma.
(B) resposta ao broncodilatador de curta acéo.
(C) sintomas desencadeados por exercicio fisico.

(D) sintomas desencadeados por virus.

— QUESTAO 46

Considere os resultados da gasometria a seguir:
|PH: 7,37; pO, 105; pCO;: 50; HCO5.30; BE: -3; SpO; 95% |

Qual é o diagnostico dessa gasometria?
(A) Gasometria normal.

(B) Acidose respiratéria.

(C) Acidose respiratéria compensada.

(D) Alcalose metabdlica.

— QUESTAO 47

Escolar de sete anos é internado devido a quadro de febre
e tosse héa seis dias. Crianca previamente higida. Exame
fisico: tax 38,5 °C, FR: 48 irpm, tiragem subcostal. Radio-
grafia de toérax: infiltrado alveolar em lobo médio e derra-
me pleural ipsilateral. A conduta indicada neste momento
é:

(A) puncéo toracica + prescricdo de oxacilina IV.
(B) drenagem pleural + prescricdo de penicilina IV.
(C) drenagem pleural + prescricdo de oxacilina IV.

(D) puncao toracica + prescrigdo de penicilina IV.

— QUESTAO 48

Lactente de nove meses foi atendida no pronto-socorro com
histéria de febre, coriza e tosse ha sete dias, tendo sido fei-
to diagnostico de pneumonia e medicada com amoxicilina.
Apo6s 48 horas, na revisdo agendada, ndo apresentou me-
lhora e foi encaminhada para internacéo. Exame fisico: re-
gular estado geral, acianética, dispneica, FR: 54 irpm e com
tiragem subcostal. Radiografia de térax: condensacdo em
base de lobo inferior direito e derrame pleural a direita.

Qual é o agente etioldgico mais provavel, nesse caso?
(A) Staphylococcus aureus.

(B) Chlamydia pneumoniae.

(C) Streptococcus pneumoniae.

(D) Haemophilus influenzae tipo b.

Analise 0 caso a seguir para responder as questdes 49 e
50.

Crianca de trés anos, previamente higida, chega ao consul-
tério com histéria de tosse e dispneia ha um dia. Mée relata
gue a crianca estava brincando normalmente e de repente
apresentou estes sintomas. Nega febre ou qualquer sintoma
prévio. A mée possui asma e tem muito medo que a filha
também tenha que usar “bombinha”. Ao exame: regular esta-
do geral, aciandtica, dispneica, com tiragem subcostal e de
farcula esternal; FR: 62 irpm, SpO.: 89%. Radiografia de t6-
rax: pulmao direito totalmente velado.

— QUESTAO 49

Considerando esse quadro clinico, a principal hip6tese
diagnéstica é:

(A) pneumonia.

(B) aspiracdo de corpo estranho.

(C) pneumonia + derrame pleural.

(D) crise asmatica.

— QUESTAO 50

Tendo em vista a hipétese diagnoéstica formulada, a con-
duta mais adequada é:

(A) drenagem toracica + antibioticoterapia venosa.
(B) antibioticoterapia venosa.
(C) broncodilatador de curta acao.

(D) broncoscopia.
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