SECRETARIA DE ESTADO DE SAUQE DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N 21 — RM/SES-DF/2017, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016.
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS, ATENCAO PRIMARIA E DEMAIS CENARIOS DE PRATICA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PROGRAMAS - GRUPO 004

Cancerologia Pediatri¢ad02),Alergia e Imunologia Pediatri¢@01), Endocrinologia Pediatriq®05) Gastroenterologia Pediatri¢l0)
Hematologia Pediatricd611), Infectologia Pediatrica613) Medicina Intensiva Pediatric§616) Nefrologia Pediatrica(618)
Neonatologig619) Neurologia Pediatricg21) Pneumologia Pediatri¢623)e Reumatologia Pediatri¢a25)

Data e horario da prova: Domingo, 27/11/2016, as 14h

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens;.e,

0 um cartao de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeragéo dos itens, a paginacéo do caderno da prova objetiva.e a codificacéo do cartdo de respostas 6tico estéo
Verifique se o programa selecionado por vocé esté explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento daridentificacdosescreva no espago apropriado do cartdo de resy
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos distantes, abrace-o0s.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutosdpara fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois néo I
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagao do cartéo de respostas 6tico.

Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora doyinicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno dequestdes da prova objetiva ap6s 3 (trés) horas do inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento.de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
N&o é permitida a utilizacdo<de,qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.

N&o é permitida a consulta,a livros,idicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente poderassair e retornar a sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiquerse 0s Seus dados estéo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s)campo(s) a'ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartéo de respostas.

Leia‘atentamente cada item e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartao de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin.
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PEDIATRIA 8. Ao optar-se por teste terapéutico tanto para intolerancja a
ltens de 1 a 120 lactose quanto para alergia a proteina do leite da vadg, a
conduta correta é a substituicdo da férmula mencionada
Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, previamente higida, ~ Por formula de “hidrolisado proteico sem lactose €| a
esta ha dois dias com febre alta (39 °C — 40 °C), prostragfio, ~ Suspensdo do leite materno. _
vomitos, dor abdominal e dor de garganta com recusa alimenjtar,9-  N&o se pode distinguir, apenas com as informages dpsse
sem sintomas de rinorreia ou obstrucdo nasal. H& 12 hofas, caso cI|n_|co\, se o paciente apresenta intoleréncia a la(tose
surgiu rash eritematoso de textura aspera no térax, ou alergia a proteina do leite da vaca, de forma qug a
disseminando-se para o pescoco. No momento do exame figico, ~ ¢onduta mais adequada € a solicitacdo de exames
a paciente apresenta-se febril, a@sh no tronco, no pescoco e laboratoriais especificos para cada uma.
nos membros, hiperemia e edema de amigdalas, com prespnca0: Embqrq se possa tentar fratar a mtqleranma a Iaf:tose DU a
de exsudato purulento, edema, petéquias na tvula e no palato  @lergia a proteina do leite de vaca, € pouco provavel gfje o
mole, e hiperemia intensa de face com palidez perioral, sem paciente sofra de um deles, pois ambas teriam| se
alteragdes de conjuntivas. apresentado ainda no periodo ¢neonatal, na primpira
exposicao do paciente, de forma que se pode pratican|ente
Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir. excluir ambas pela faixa etaria dele,srelatada no cpso
clinico.
1. Trata-se provavelmente de escarlatina, e tem como
agente causador 8treptococcus pyogenes, embora a
paciente ndo pertenca a faixa etaria de maior incidéngia Um lactente de 3 meseside idade, previamente higido, nasgjdo a
da doenca, mais comum em lactentes. termo, com peso adequado, 'sem “intercorréncias no peljodo
2. O diagnéstico dessa patologia € essencialmente clinito, neonatal, chega a emergéncia trazido pela mée, que relats| que,
e ndo ha necessidade de testes especificos. ha dois dias, o'filho apresentava quadro de rinorreia, espiros,
3. Com base na descricdo do caso, espera-se encorjtratosse, febre, com temperatura axilar maxima de 38,5 °C. C¢m o
rash mais intenso em areas de flexuras (prega poplit¢a, passar das horas, a tosse intensificou-se, e o paciente torrpu-se
axilas e prega cubital). irritado, com, dificuidade de mamar em razdo da taquidispria.
4. E indicado o uso de antibidtico para reduzir o tempo ¢la A mée relata‘que, ha algumas horas, o filho apresenta “chjado
doenca, as chances de transmissdo e as chance$ deo‘peito”. Ao exame fisico, observa-se agitacdo, FR > |0,
complicacGes supurativas e ndo supurativas, como febretiragem subcostal e batimento de asas do nariz, além de sibjjos a
reumatica e a glomerulonefrite difusa aguda. ausculta.;yAdmae nega episodios prévios de sibilancia e hisjoria
5. A penicilina é o antibiético de primeira escolha parp familiar de'asma ou de alergias de pele.
tratamento da patologia descrita e, em pacientes alérgicos;
em razdo da possibilidade de reacgdo cruzada“cem | asAirespeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
cefalosporinas, o antibiético de escolha para erradicaf o
patégeno da orofaringe é o sulfametoxazol-trimetoprim. 11. N&o ha evidéncias do beneficio da administragao||de
corticoide sistémico em pacientes como o do cé|so
clinico apresentado.
Considere hipoteticamente que chega.ao consult6fioum lacténtel2: E provavel que a radiografia de térax evidencie sinpis
de 5 meses de idade. A mae relata que o filno/apresenta diafreia ~ d€ hiperinsuflacdo  pulmonar, como aumento |ia
ha pelo menos quatro semanas, em alguns episédios ¢om  {ransparéncia pulmonar e retificacéo dos arcos costejs e
presenca de muco e raias deénsangue, Na'primeira sempna, ~ do diafragma. L o
apresentou alguns episodiossde vOmito,\que cederam coth oi3- A frequéncia respiratéria aumentada contraindica| a
decorrer dos dias. Recebéu aleitamento materno exclusivo atg os ~ NUtricao por via oral e, em casos de taquidispneia grijve,
trés meses, quando foi iniciada a Gemplementag&o com formjula~ Mesmo a alimentagéo por sonda deve ser descontinuagia.
para lactente de_primeiro semestre. Houve pouco garjhol4. OS broncodilatadores sdo muito usados na prajica
ponderal no ultiMo meés, hogentanto, o paciente encontrase  clinica, mas o real beneficio deles nessa faixa etiria
eutréfico, hidratado, em_bom estado geral. Ao exame fisigo, ainda carece de comprovacdo cientifica.
observam-se lesGes’ eritematosas em areas de dobras e na|face>: A infeccdo pelo virus sincicial respiratério € a princippl
compativéis ‘com dermatite atépica. N&o ha assaduras|no ~ causa de sibilancia em criancas durante os {iés
perined, e o/abdome encontra-se levemente distendido, $em  Primeiros anos de vida, e pode contribuir parajo
alteracGes com a palpacao. desenvolvimento de hiper-responsividade brénquica.
Em relacdo a@rcaso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.
Considere que um paciente de 9 anos de idade, do |fexo
6. No caso de teste terapéutico para intolerancia a lactdse,masculino, ha cinco dias, apresentou um quadro de rinor|eia,
deve-se orientar a mae para substituir a féormula espirros, cefaleia, tosse e dor de garganta de leve intensifjade.
mencionada por férmula a base de proteina de soja eHa dois dias, evoluiu com febre alta, temperatura axilar > 39\°C,
suspender o aleitamento materno. calafrios e queixas de “cansaco”. No momento da consijlta,
7. Na realizagcdo de teste terapéutico para alergia| a apresenta-se taquipneico, com retragcdo subcostal leve] A
proteina do leite de vaca, o tratamento de primeifa ausculta revelou murmuario vesicular reduzido a direita, ¢| a
escolha é a substituicdo da férmula mencionada gdor radiografia de térax evidenciou opacificagdo no lobo inferfor
formula a base de proteina de soja, e ndo ha evidéngiasdireito com velamento do seio costofréncio. N&o esta em usp de
da necessidade de alteracéo da dieta materna. nenhum esgquema de antibioticoterapia.
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Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a segdir. A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

16. O derrame pleural é a principal complicacdo dg

pneumonias bacterianas e deve sempre ser pesquis
quando nao houver melhora clinica, apés 72 horas
antibioticoterapia.

s 26. Trata-se provavelmente de puberdade precoce ||de
hdo,  origem central.
de 27. A dosagem sérica de GnRH ndo determinalfo

diagnéstico bioquimico de puberdade precoce.

17. A penic“ina é a droga apropriada para tratamento do 28. Deve-se solicitar re,SsonénCia.magnética de Crani?.
paciente em questio. 29. A pubarca também poderia ser manifestacdo [de
18. E indicado, nesse caso, fazer nova radiografia de tofax puberdade precoce de origem periférica, emborg| a
apos trés dias de tratamento, para avaliar evolugéo. telarca precoce néo possa. o
19. Se o paciente fosse um lactente menor de dois meges,30. Espera-se encontrar idade 6ssea avancada em relajtdo a
com diagnéstico de pneumonia, porém em bom estado idade cronoldgica.
geral, apresentando apenas taquipneia leve, sem
hipoxemia, ele poderia ser tratado ambulatorialmente . . . . .
com antibioticoterapia oral, desde que pudesse ger Paciente de 4 anos de idade, sexo masculino, foi levagjo a
reavaliado em 48 horas ’ consulta pelos pais, os quais relatam que;, ha'cerca de um|jmés,
20. Se o derrame pleural em questo for maior que 1 cm, ple ©PSérvaram mudanca no comportamento do filho, que yem

deve ser puncionado para coleta e analise do liquido,
paciente deve ser internado para antibioticoteray
endovenosa.

Uma paciente de 7 anos de idade foi encaminhada pglo
clinico da rede basica para acompanhamento. Ela apresgnta

desde os trés anos de idade, episédios de sibilan

associados a tosse, dispneia aos esforcos, prurido ndsa

coriza e espirros frequentes. Ja faz uso, ha trés meses
corticoide inalatério em dose baixa e beta-agonista de a
prolongada, além de beta-agonista de curta duracéo
exacerbacg6es. No ultimo més, apresentou sintomas diur,
apenas durante dois dias, nega cansaco nas atividades<is
e a necessidade de medicacBes de resgate, e apresq
apenas um despertar noturno por tosse e ¢Sibilang
Revisando-se a técnica de uso das medicacBes inalatol
observa-se que a mesma esta correta, e que todas as.ne
de higiene ambiental j& foram tomadas.

Considerando esse caso clinico, julgue os.itensya seguir.

21. Trata-se de caso de asma parcialmente controlada

pode-se iniciar redu¢éo da medicacdo de manutencad.

22. Se alterada a medicacao, "mesmo com melhora ¢
sintomas, deve-se manten,a novardose por pelo me
mais trés meses.

Deve ser estimulado o uso | das medicagdes inalatorn
com espagador:

Pode-se préscrever o uso de corticoide inalatorio em d
média/alta,, associado..a teofilinas de liberacdo lenta,
deve-se, suspender o beta-agonista de acgdo prolong;
pois$ este \ndo deve ser usado em pacientes menore
10 anosdde idade.

Pode<se prescrever o uso de corticoide inalatério €
dose média/alta, associado a antileucotrienos, e deve
suspender o beta-agonista de acdo prolongada, pois
ndo deve ser usado em pacientes menores de 10 ang
idade.

23.

24,

25.

Considere que uma paciente de 7 anos de idade, previam
higida, foi encaminhada pelo clinico da unidade basica
estar apresentando, hd mais de quatro meses, crescim
mamario e pelos pubianos terminais. Apresentava dosag
de horménio luteinizante (LH) aumentada pds-estimulo, cg
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH).

L 0apresentando quedas frequentes, “tremores e mudgncas
ia Progressivas no jeito de andare de falar, deambulando conjo se
estivesse embriagado, optandoy, por Jbrincadeiras que |jode
realizar sentado, e apresentando ‘dificuldade ao levantar-sg do
chao. Ao exame clinico; apresentou marcha de base alar(jada,
disdiadococinesiagincapacidade de realizar prova dedo-n
disartria. Foi solicitada ressonancia magnética de encéfalo,|que

T

e
nta, > ) 2 X
Ciaewdenmou massa heterogénea captante de contraste emfllinha
s média do cerebelo, invadindo o quarto ventriculo, compat|jvel

d gom meduloblastomar
ha
ho
5iC
'ntogh |
ia.
ias,
dida

Smédicos a respeito dos tumores de sistema nervoso cent
Zigféncia, julgue os itens a seguir.

Estaria claro o envolvimento do cerebelo entre
estruturas comprimidas pelo tumor, mesmo na auséijcia
do exame de imagem.
Esse caso é excecdo, ja que a grande maioria |[dos
tumores de sistema nervoso em criangcas é ||de
localizacdo extraencefdlica, sendo de localizagdo
medular em mais de 50% dos casos.

33. O meduloblastoma é o tumor cerebral mais associa

e

U

0s
10S34.

entre outros achados tipicos dessa facomatose.

O meduloblastoma é o tumor de fossa posterior
frequente na infancia.

E pouco provavel que o paciente em questdo ev
com necessidade de derivacdo ventriculo-peritone
de hipertensédo intracraniana.

asgzs,

bse
e
ndd,

5 d€onsidere que um paciente do sexo feminino, 9 ano
idade, previamente higida, chega a emergéncia levada
M mae. Chega sonolenta, febril e hipotbnica, e a mée relat
-S€a filha apresentou episédio de convulsédo, tonico-clonica
esténovimentos iniciaram em membro superior esquerdo e,
s dalguns minutos, a crise generalizou-se. Teve duracgéo de
menos 5 minutos. No caminho entre a casa e a emergéndli
crianca apresentou novo episédio, idéntico ao primeiro.
exame fisico, apresenta torpor, Tax = 39 °C, oroscopi
eNt@toscopia normais, sem sinais de meningismo ou esfqfrco
or ventilatorio.
ento
emEm relacdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a sefjuir.
m

36. Trata-se de caso classico de convulsao febril, e os [pais
devem ser tranquilizados.
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37. A ocorréncia de convulsao febril na infancia aumenta
risco de epilepsia no futuro.

A puncédo lombar torna-se desnecesséaria em razao
auséncia de sinais meningeos.

A manifestacdo da crise, com reentrancia em menos

24 horas, reforca a hipétese de convulsao febril.

38.
39.

40.
investigacdo com exames de imagem.

A manifestacao inicialmente focal torna desnecessaria

o Uma lactente de 10 meses de idade, nascida a termo, € levgda ao
pronto atendimento por apresentar coriza e tosse de |leve
daintensidade. Ao exame fisico, pode-se observar que necess|fa do
apoio do pediatra para manter-se sentada, ou inclina-se |para
defrente apoiando as m&os na maca, € ndo mantém-se efn pé,
mesmo com apoio. A paciente rola e rasteja, mas nao engaijnha.
» a Ha presenca de reflexos de preenséo palmar e plantar.

Quanto ao caso clinico apresentado, e considerand(hp o
desenvolvimento da paciente, julgue os itens a seguir.
Um lactente de 6 meses de idade, nascido a termo de parto
cesareo, sem intercorréncias no periodo neonatal, foi levado51. O desenvolvimento da paciente esta compativel coih a
a consulta de puericultura, sem queixas por parte da mée.|Ao  respectiva idade cronologica.
nascer, pesava 2.900 kg, tinha estatura de 45 cm e perimetr®2. Deveriam estar ausentes os reflexes de preenséo pgjmar
cefalico de 34 cm. No momento da consulta, apresenta pgso e plantar. _
de 7,00 kg, estatura de 60 cm e perimetro cefalico de 40 ¢m.53. Deve-se interrogar os pais acefgasdo controle |do
Possui a fontanela anterior ainda aberta e normotensa. esfincter vesical, pois estefja deve ter sido adquirido.
54. Deve ser avaliada a capacidade de transferir objeto{} de
Com base nesse caso clinico, e acerca dos conhecimeptos ~ Uma méo a outra, visto que essa habilidade ja deve| ter
médicos relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento  Sido adquirida nessa idade.
nessa faixa etéria, ju'gue 0s itensaseguir. 55. O desenvolvimento eSté. mulito atrasado, e a lactente
deveria estar andando&Sem-apoio.
41. O ganho de peso esperado € 700 g por més no primeirg
trimestre, e 600 g por més no segundo.
42. A estatura geralmente aumenta em aproximadamente Considerg, um paciente do sexo masculino, de 3 anos de i(jlade,
15 cm no primeiro trimestre de vida. gue apresenta, haseis'dias, febre alta, com varios picos paj dia,
43. O paciente descrito apresenta peso e estatura abaixqd dajue cede parcialmente com antipiréticos. O paciente apresgjntou
esperado para a idade, mas tem perimetro cefaljco exantema em tronco e posteriormente em membros superigfes e
adequado. inferiores, além de linfonodos palpaveis com aumento disclleto
44, O aumento esperado do perimetro cefalico é de 2 cm/mésem cadeia.cervical posterior, hiperemia conjuntival, hiperem|a e
no primeiro trimestre, e de 1 cm/més no segundo. fissuras dos labios e lingua e edema de méaos e pés. Augculta
45, A fontanela anterior do paciente ja deveria estar fechada. »cardiaca e pulmonar normais. Trata-se do quadro cliifico

Considere hipoteticamente que um paciente de 11 ‘anos
idade, higido, € levado a consulta pela mae por queixar-se

classico da doenca de Kawasaki, ou poliarterite nodosa infgntil,

gue se caracteriza por uma inflamacéo vascular generalifada
deassociada a febre alta e remitente, e é famosa pelo risgp de
deformacéo de aneurismas coronarianos.

apresentar estatura menor que a da irmé,gémea, além de

ginecomastia com broto mamario de 2,5\cm_dexdiametrq e A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

auséncia de pelos axilares e de pubarca, €mbora apresente

aumento testicular. 56. Se houver retorno da febre ap6s um periodo afeljril,

deve-se pensar em um progndéstico pior, pois e€jsse

A respeito desse caso..ClinicO,e. considerando ps evento esta associado a maior incidéncia de alteraGes

conhecimentos médicos(relacionados a puberdade masculjna, ~~ coronarianas. _ _

julgue os itens a seguir. 57. Eindicado ecocardiograma ainda na fase aguda da do¢|nca,

e 0 achado esperado é uma miocardite com diminuica() da

46. Ap6s o deSenvolvimente’ dos tdbulos seminiferos, contratilidade miocardica e derrame pericardico.
ocorre a maturaqéo das Células de Leyd|g ea produ( a058 E indicado, nesse caso, o tratamento com altaS dOS S de
de androgenes testictlares. Por essa razdo, os pglos  imunoglobulina intravenosa.
pubianos apareceréo posteriormente ao Crescime hto 59. O tratamento com salicilatos em dose antitrombét a
testicular. deve ser mantido por até oito semanas, ou [até

47. O atraéo do crescimento em relagio ao da irmi| é normalizacdo do VHS, se houver evidéncia de alteraltdo
motivg, para o inicio de investigagdo de causas coronariana no ecocardiograma.
secundarias de baixa estatura. 60. Se essa crianca necessitar de salicilatos por teihpo

48. A massa magra' que gera'mente Corresponde a 80%l no !ndetel’minado, deVe'Se imuniZé'la contra Varicel e
periodo pré-puberal, aumenta para até 90% nps influenza.
meninos e diminui para cerca de 70%-75% n3s
meninas.

49. A ginecomastia € fendmeno normal e comum ra Um recém-nascido prematuro, com 36 semanas de idade,
puberdade, chegando a acometer 60% dos meninos,pequeno para a idade gestacional, Apgar 5, 7 e 9, apreselfta-se
mais frequentemente de apresentacao unilateral. com ictericia, hepatoesplenomegalia e plaguetopenia logo|inas

50. Nesse caso, € improvavel que ocorra involuggo primeiras 24 horas de vida. A ultrassonografia transfontanglar

espontanea da ginecomastia.

evidencia dilatacdo ventricular e calcificacBes intracraniahas
difusas.
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Com base na hipotese clinica apresentada, julgue os iter]
seguir.

61. E provavel que a fundoscopia revele coriorretinite; n
entanto, se normal ao nascimento, ndo se faz necess
repeti-la.

O padréo de calcificagdes intracranianas fala a favor
infecc@o congénita por citomegalovirus.

Trata-se provavelmente de um quadro sintomatico
toxoplasmose congénita, de forma que o tratamer
com sulfadiazina e pirimetamina associadas ao &ci
folinico deve ser instituido assim que possivel
continuado até o sexto més de vida.

Esté indicada a coleta de liquor, e os achados esperd
na analise do LCR séo pleocitose as custas de linfoci
e hiperproteinorraquia.

Trata-se provavelmente de um quadro sintomatico
toxoplasmose congénita; a confirmacgéo diagnéstica dal
pela presenca de IgM ou IgA especificas nos primeir
seis meses de vida, e da persisténcia de 1gG especifica
sangue periférico apos os 12 primeiros meses de vida.
Achados como proteinorraquia > 1 g/dL ou coriorretinit]
na fundoscopia indicam a necessidade de assoq
corticoide ao esquema de tratamento.

A chamada tétrade classica de Sabin, caracterizada
microcefalia ou hidrocefalia, coriorretinite bilateral,
atraso de desenvolvimento neurolégico e calcificacd
intracranianas, faz-se presente na maioria dos casog
toxoplasmose congénita sintomatica.

A infeccdo congénita apresentada no quadro clini
descrito pode evoluir com surdez neurossensorialf
forma que o paciente deve ser encaminhad
futuramente para acompanhamento audioldgico:

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Um paciente de 10 anos de idade, com historia de derma
atopica, rinite alérgica e asma de dificil eontrole, usuario
corticoide inalatério, apresenta-se com exantéma. iniciado
face couro cabeludo ha dois dias,{que se .disseminou p
tronco e membros, atingindo também ‘@ mucosa or
Exantema iniciou-se apés dois dias de febre, indisposica
dor abdominal de leve intensidade. No.momento do exa
fisico, apresenta lesbessemypéapulas,’ vesiculas, pust
umbilicadas e crostas; temperatura axilar de 38,5 °C.

Com base na hipétese ‘clinica apresentada, julgue os itens &

seguir.

69.

he

Esta indicade’o uso de aciclovir via oral por cinco dias|

ou dispneia, deve-se pensar em pneumonia bacte
secundaria, que consiste na principal causa

ario mortalidade em criangas com varicela nesse Pais.

de

Considere hipoteticamente que uma crianca de 7 ano
e idade, sexo feminino, tinha sido levada pelos pais
to emergéncia e que chegou torporosa, apés queixas de
o abdominal, fraqueza, alguns episédios de vbmito
€ indisposicdo. Ao exame fisico, apresentava halito cetonic

sinais de desidratacdo, como mucosas secas, turgor d
dogjiminuido e taquicardia. O hemoglucoteste revelou glice
0S de 530 mg/dL.

DS

1 N%75.  Costuma encontraf=se na faixa de normalidade no in|cio
do quadro.
F 76. Tende a apresentat.dqueda dos niveis ap6s inicidl da
1ar correcdo da cetoacidose.
77. A deplegao de potassio deve-se a perda intracelulanje a
POT perda pelos rins em funcéo da glicosuria e da cetondfia.
78. O potassiosérico encontra-se aumentado devido|| ao
PS efeito retentor de potassio da aldosterona.
dezgf A hipocalemia esta entre as complicagdes mais comns
do tratamento da cetoacidose, associada a queda
éi?e abrpta da glicose plasmatica.
o

com peso adequado e calendario vacinal em dia, ha dois
t.,[eaprese.ntava febre a_llta,,i_napetépcia, vomitos e irritabilid
o SEM sintomas respiratorios. Ha al_gumas_ horas! apres
[~ episodio de cianose periférica e hipotonia, e foi verific

;Iratemperatura axilar de 38,7 °C. No momento da cons

al.

com mucosas secas e turgor da pele diminuido; sem sin
desconforto respiratorio, peritonismo ou meningis
aoroscopia e otoscopia normais, bem como a auscijilt
oracica. Diante de guadro de desidratacdo e febre sem|foco
ao exame fisico, foram realizados hemograma, hemocul
xame qualitativo de urina e urocultura coletados
cateterismo vesical. O hemograma evidenciou leucoci

70. A dobenca deserita nesse caso clinico pode ocorrer gm Nitrito positivo e Ph alcalino.
individues vacinados. L - .

71. Airmdmais velha do paciente, gestante, sem histérialde COM base na hipétese clinica apresentada, e a respeit(| das
varicela, e que passou o dia anterior ao surgimento [do mfecgoes do trato urindrio na infancia, julgue os iteng| a
exantema na companhia do paciente em ambiepte SEQUIL.
fechado, deve receber vacinacdo de bloqueio. ) . L. L )

72. A doenca descrita pode cursar com complicactes 80. A§ mfet_:goes do trato urinario, no primeiro ano de vidfa,
neurolégicas, como sindrome ataxica cerebelar S0 mais comuns no sexo masculino. ,
provocada pelo uso de salicilatos. 81. A pielonefrite aguda é a principal causa bacterianallde

73. O virus responsavel pela doenca descrita nesse qugdro ~ febre sem foco aparente em lactentes menores d¢| 24
clinico é capaz de se manter latente nos ganglips meses de idade. , o
sensitivos durante anos e manifestar-se em periodog de82: O meétodo de coleta de jato medio com urocultira
imunossupressdo, como lesdes de pele restritas a jum ~ Mostrando mais de 100.000 UfC/mL confirma ITU; ria
dermatomo, em forma de papulas, vesiculas, pstulas e~ Coleta por sondagem vesical, o diagndstico se ||da
crostas, cujo contato ndo oferece risco de infeccdo aos quando o numero de UfC/mL € > 50.000.

susceptiveis.
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83. Esta indicada a ultrassonografia de rins e vias urinari
mesmo se tratando de primeiro episédio de ITU.

84.

com cefalosporina de terceira geracédo por via oral g

tratar-se de lactente maior de dois meses de idade.

A cintilografia renal estatica com DMSA é (til na deteccd

de cicatrizes renais irreversiveis, e recomenda-se que

feita, no minimo, quatro meses apos a resolugéo da ITU

85.

Considere hipoteticamente uma adolescente de 11 anos
idade, higida, segundo a mée, e que chega ao consult
com queixa de ainda ndo ter apresentado a menal
diferentemente das respectivas amigas. Apresentou a talg
aos 10 anos, ja apresenta pelos pubianos e, ha poucos m
iniciou a pilificacéo axilar.

No que se refere a esse caso clinico e a puberdade femir
julgue os itens a seguir.

86. A menarca de fato esta atrasada, visto que geralme
ocorre antes da pilificacdo pubiana e axilar, e deve-
iniciar investigacao.

A menarca geralmente ocorre de 24 a 30 meses apd
telarca, de forma que a conduta adequada é
tranquilizacdo da paciente.

A menarca marca o inicio do pico de crescimento n
meninas, portanto seria normal se a menina tiveg
apresentado crescimento de apenas 3 cm desdd
telarca.

A menarca ndo esta atrasada, mas deve-se investig
causa do surgimento do broto mamario antes
pilificacdo axilar e pubiana.

Geralmente, os ciclos menstruais dos dois primeir
anos apds a menarca sé&o anovulatdrios, emborg
ovulacéo possa ocorrer desde a menarca.

87.

88.

89.

90.

Determinada paciente de 6 anos de idade, parda, ¢
diagnostico de anemia falciforme ha 2 anos, apresenta,

No caso clinico, pode-se tentar o tratamento ambulatorial

as 95. O sequestro esplénico € uma complicagdo mujjto
comum na infancia, caracterizada por aumento (do
volume do baco, queda dos niveis de hemoglobipa,

or sinais de anemia e hipovolemia.

0o

b€JaUma crianca de 2 anos de idade, previamente higida,| foi

levada a unidade de salde pelos pais por apresentall, ha

algumas horas, choro intenso, braco esquerdo parado junto

ao tronco, com a palma da méo virada para tras. Ao exjime
ddisico, recusa-se a levantar o braco acima da cintura, lejja a
briomdo contralateral para pegar objetos, apresenta facies di dor
ca,e choro intenso ao movimento de rotacdo do antebraco
wrcaealizado pelo médico. Pulso radial presente e simétrico. [N&o
psela dor a palpacéo do cotovelo nem sinais flogisticos.

Com base no caso clinico apresentado,. julgue os iterjs a
inaseguir.

96. Trata-se de um quadro de pronagao dolorosa, que se [Heve
nte basicamente a lesdo donligamento anular pés-tracad) do
se radio, e deve-se proceder a imobilizacdo do membro.

97. Ha& necessidade de radiografia, assim que possivel, para
S a estabelecer o diagnostico.

a 98. Devg ser realizada manobra de redugdo, spm
necessidadeyde.imobilizagéo posteriormente.
as 99. A recorréncia dessa lesdo € rara, e deve-se procjeder
se investigacdo para causas de frouxiddo ligamentar,| se
P a houver um segundo episédio.

100. Nas) criancas com predisposicao, a lesdo costijma
Br a apresentar recorréncias até o periodo da adolescéntia e
ja cursar com sequelas articulares.

DS

aConsidere hipoteticamente uma crianca de 7 anos de idade,
do sexo feminino, vitima de acidente automobilistico, que|foi
projetada para fora do veiculo. Chega em maca rigida, (jom
colar cervical, irresponsiva, Glasgow 6, recebenio

pmoxigenoterapia por mascara nao reinalante. Apresenta s|hais

hade esforco ventilatério, murmario vesicular abolido ||e

oito dias, quadro algico intenSeyem regido paraesternal: dor hipertimpanismo, & esquerda, em que se observa ferimgnto

intensa, intermitente, sem_irradiacdoy, e que ndo cede ¢
analgésicos. H4 quatrofdias, apresenta febre diaria e tg
produtiva. Ao exame fisico, mostra-se hipocorada, anictéri
e afebril. Ausculta_cardiaca normal, taquicardica; auscu
pulmonar com_murmuario rude; roncos e sibilos difuso
Abdome indalor e plano, figado palpavel a 2 cm, e baco 3
cm do rebordo cestal.

Considerando’' a hipétese clinica apresentada e as complical
agudas da doenca falciforme, julgue os itens a seguir.

91. A crise »vaso-oclusiva pode ser desencadeada |
desidratacdo, exposi¢do ao frio, exercicio fisico e u
de alcool ou diuréticos.

Em vigéncia de crise falcémica, deve-se iniciar, se
demora, corticoide sistémico e hidratacdo intensa.

A infeccdo mais comum no doente falciforme é
pneumonia, devendo ser sempre realizado
diagnostico diferencial da sindrome toracica aguda.
Osteomielite é consequéncia comum dos repetid
microinfartos 0sseos, e os locais mais acometidos S
fémur, tibia e Umero, sendo a Salmonella o princip
agente etiologico.

92.

93.
u

94,

omperfurante no térax. Apresenta-se taquicardica, hipotensja e
ssecom pulsos finos. Ha deformidades em perna direita, brggos
ca e maxilar; Sat @de 70%.

ta

b.

Com relacdo ao caso clinico apresentado, julgue os itelis a
3 seguir.

101. E provavel a presenca de pneumotédrax a esquerdh, e
coes  deve-se proceder a cobertura do ferimento perfurghte
com curativo de trés pontos.

102. Deve-se estabelecer via aérea definitiva por meio ||de
or intubacéo orotraqueal com céanula adequada. Se ndo hquver
50 possibilidade, deve-se proceder com cricotireoidostomia|oor

via cirdrgica.
m 103. A intubacdo nasotraqueal ndo deve ser realizada| na
crianga traumatizada abaixo de 12 anos de idade €jem
2 criancas com trauma de face.
m 104. O acesso venoso via veia femoral deve ser evitado|fem
criangas.
ps 105. Qualquer droga ou solugdo que possa ser administiada
ao por via endovenosa também pode ser administrada/por
al via intradssea.
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Em 13 de julho de 1990, foi aprovada a L&i8i069, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (EC|A),chega a emergéncia taquipneica, sudorética, taquicardjica,
a partir do qual os mesmos passaram a gozar de amplosoliglrica, apresentando sinais de desconforto respirat{prio
direitos de protecao de integridade fisica e psicologica, lazer com tiragem intercostal e subcostal, figado palpavel a 3|jcm

e bem-estar,

da maternidade com 48 horas de vida. No sexto dia de

devendo ser amparados pela familia,| ado rebordo costal a direita. A ausculta pulmonar apres

da,

nta

comunidade e o Estado. Com relacédo ao ECA, julgue os it¢nscreptantes difusos, ausculta cardiaca com ritmo regular,jem

a segquir.

dois tempos; sopro sistélico 1+/6+ em bordo ester
esquerdo médio, sopro sistélico 3+/6 no dorso, em re

al
ao

106. Cabe ao poder publico fornecer gratuitamente as crianggs einterescapular a esquerda; pulsos em membros superifjres:

107.

aos adolescentes que necessitarem de medicamentos4+/4+ em membros inferiores: 2+/4+. Exames laborator
proteses e outros recursos relativos a tratamento, com hemograma e marcadores inflamatorios normais.
habilitacdo ou reabilitacéo.

Os servicos de unidade de terapia intensiva deverdo Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
dispor de banco de leite humano ou unidade de colé¢ta

de leite humano. 116.0 ecocardiograma fetal normal“wndo afas

a

108. Os estabelecimentos de atendimento a saude da crignca

definitivamente o diagndstico de coarctacao de aorta

e do adolescente, exceto as unidades de ter
intensivas neonatais e pediatricas, deverao proporcio
condicdes para a permanéncia, em tempo integral,
um dos pais ou responsavel em caso de internacéo
crianga ou adolescente.
Os hospitais e demais estabelecimentos de atenca
salide de gestantes e neonatos, publicos e privados,
obrigados a manter registro das
desenvolvidas por meio de prontuarios individuais pe
prazo de 18 anos, no minimo.

Os hospitais séo obrigados a fazer exames visando
diagnoéstico e a terapéutica de anormalidades

109.

110.

metabolismo do recém-nascido, bem como prestar

apoio aos pais.

Um paciente de 4 anos de idade apresenta edemal discret
maos e pés ha trés dias, associado a lesGes que inicialm
se manifestaram como maculas réseas e evoluiram ¢

petéquias e papulas elevadas, de coloracdo arroxeada.

Apresentou febre baixa, prostracdo @mpqueixas de’ g
abdominal em cdlicas durante a Ultima ‘semana., Ao exa
fisico, observa-se também edema,  calor'edor articular
tornozelos. Foi levado ao pronto atendimento por piora

dor abdominal associada a evacuacdo com muco e sangug.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens

seguir.

111. E provavel guelo pacientetenha apresentado infecq
de vias a€reas, superiores nas semanas anterioreq
guadro atual.

112. Tratasse) de  provavel purpura de Henoch-Schdenle
embora 0 paciente ndo esteja na faixa etaria tipica
apresentacdo dessa vasculite.

113. O sangramento digestivo afasta a hipétese de purpura
Henoch-Schdenlein e torna mandatéria a investigacéo
outras causas.

114.0 envolvimento renal costuma manifestar-s
predominantemente como  sindrome
justificando o edema apresentado pelo paciente.

115. E esperado que o hemograma se apresente com nimero

de plaguetas aumentado, leucocitose e discreta anem

q

Uma lactente, nascida a termo, com peso adequado,
intercorréncias no pré-natal e em sala de parto, recebeu

atividade

nefrética,

ial17. A anormalidade cardiacadmais.comumente associa(fa a
har coarctacdo de aorta € a‘valvula adrtica bicuspide.
de 118. A localizacdo usual da coarctagdo da aorta é justadufstal,
de imediatamente apés a emergéncia da artéria subcljvia
esquerda.
b al119. Aneurismas intracerebfais devem ser investigados [em
sdo  um segundo momento.

s 120.Deve-se/iniciar aginfusdo de prostaglandinas conj| o

o] intuito de \promover o fechamento do canal arteriall e
assim diminuir a_congestao pulmonar.

ao
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