Apoio as Residéncias emmSaude

Edital N° 03/2016

CADERNO DE QUESTOES
Data: 13 de novembro de 2016.

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: Cardiologia Pediatrica; Endocrinologia Pediatrica (R3);
Gastroenterologia Pediatrica (R3); Medicina Intensiva Pediatrica; Nefrologia
Pediatrica (R3); Neonatologia; Pediatria (R3); Pneumologia Pediatrica (R3);
Reumatologia Pediatrica (R3); Infectologia Pediatrica

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da
fiscalizagcdo e a seguranca no processo de avaliagcdo, lembramos a indispensavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscrigdo e 0 numero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugcdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apods o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.
08. Ao terminar a prova, ndo esquecga de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.
Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicagéo.

Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

No ambulatério, chega uma crianca de 10 meses de idade com relato de cicatrizacdo deficiente e abscessos
profundos na pele e recorrentes. Também ja tivera ulceragdes orais. Qual a principal suspeita diagndstica?

A) Imunodeficiéncia predominante do sistema fagocitéario.
B) Imunodeficiéncia predominante do sistema complemento.
C) Imunodeficiéncia predominante dos linfdcitos B.
D) Imunodeficiéncia predominante dos linfocitos T.

H& quatro semanas, uma crianca de 3 anos de idade apresentou edema palpebral, alteracdo na cor da
urina e hipertensdo arterial. Havia hematdria, cilindros heméticos e proteindria no exame de urina. Ureia
e cretinina com pouca elevacdo. Na consulta de retorno ao ambulatério, ndo apresenta mais edema nem
hipertenséo, mas persistem niveis séricos de complemento C3 baixo, proteinuria e hematuria no exame
de urina. A Anti-estreptolisina O (ASO) esté elevada. Qual a hipotese diagndstica mais provavel para o
inicio do quadro considerando a evolugdo nessas primeiras semanas?

A) Nefropatia por IgA.

B) Sindrome Nefrotica.

C) Glomerulonefrite difusa aguda.

D) Glomerulonefrite membrano-proliferativa.

Uma crianga de idade escolar chega ao ambulatério com quadro agudo febril elevado ha vérias semanas
associado a falta de apetite, emagrecimento, artralgias, artrite ndo erosiva, fotossensibilidade e ulceracdo
oral. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Esclerodermia.

B) Dermatomiosite juvenil.

C) Artrite idiopatica juvenil.

D) Lupus Eritematoso Sistémico.

Uma crianca de 18 meses € trazida a Unidade Basica de Saude e sua Caderneta de Salde mostra que ndo
recebeu vacinas depois de seu aniversario. O Programa Nacional de Imunizac¢es (PNI) do Ministério da
Saude realizou algumas modificagdes no calendario para as criangas acima de 1 ano de idade. Quais
vacinas essa crianca deveria ter recebido depois de completar 1 ano de idade, de acordo com o PNI?

A) Com 12 meses — SCR (triplice viral); Com 15 meses — DPT (triplice bacteriana) + Sabin (poliomielite oral).

B) Com 12 meses — SCR (triplice viral) 12 dose + vacina Hepatite A (dose Unica) + antimeningocécica
quadrivalente (reforco); Com 15 meses — SCRYV (tetra viral) + DPTHib (tetra bacteriana) 1° reforco +
Salk (poliomielite) 1° reforco.

C) Com 12 meses — SCR (triplice viral) 12 dose + vacina Hepatite A (dose Unica) + antimeningocdécica
quadrivalente (refor¢o); Com 15 meses — SCRYV (tetra viral) + DPT (triplice bacteriana) 1° reforco +
Sabin (poliomielite oral) 1° reforgo.

D) Com 12 meses — SCR (triplice viral) 1% dose + antipneumocacica 10 valente (reforco) + antimeningocdcica C
(reforgo); Com 15 meses — SCRV (tetra viral) + DPT (triplice bacteriana) 1° reforco + Sabin (poliomielite
oral) 1° reforgo + vacina Hepatite A (dose Unica).

No ambulatério, chega uma crianga com sintomas recorrentes de sibilancia, tosse, pneumonia de repeti¢do
e estridor. Ao exame, 0 médico identifica reducdo do murmdrio vesicular. Qual a principal hipétese
diagndstica?

A) Cisto broncogénico.

B) Bronquiolite obliterante.

C) Enfisema lobar congénito.

D) Malformacdo adenomatoide cistica.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

Uma crianca de 3 anos de idade encontrava-se internada na enfermaria com histéria de tosse e
desconforto respiratério que progressivamente foi aumentando. Evoluiu para parada cardiorrespiratoria,
sendo feito compressdes toracicas e intubada. Observou-se elevagdo do térax, mas a crianga continuava
com assistolia. Qual a conduta em crian¢a que nédo responde satisfatoriamente a intubacéo?

A) Reintubacéo.

B) Cardioverséo.

C) Atropina endovenosa.

D) Epinefrina endovenosa.

Numa consulta de rotina a uma crianga de 4 anos, sem queixas, 0 médico percebe uma massa abdominal
lisa e firme no flanco esquerdo. O restante do exame fisico é normal. A analise de alguns exames
solicitados revelam hemograma e sumario de urina normal. Qual a hipdtese diagndstica que deve ser
investigada?

A) Neuroblastoma.
B) Nefroblasma.
C) Leucemia.

D) Linfoma.

Paciente de 4 anos de idade com quadro de cianose e dispneia aos esforcos sendo relatada pela sua mée
como: “a crianga brinca ativamente por curto periodo de tempo e em seguida senta ou fica na posi¢ao de
cocoras para melhorar do cansaco”. Ha 3 dias, passou a apresentar quadro de febre, cefaleia, nauseas e
vomitos e hoje convulsdo clénica em membro superior direito. Ao exame, essa crianga apresenta cianose
central, dedos hipocraticos e sopro sistélico rude (+++/6+) mais audivel em borda esternal esquerda e
presenca de frémito sistolico na mesma localizagdo e exame neurolégico prejudicado pelo uso prévio de
medicac&o para a crise convulsiva. Qual das assertivas abaixo contém a complicacdo descrita?

A) Policitemia.

B) Abscessos cerebrais.

C) Trombose de veias cerebrais.

D) Anemia ferropriva com Ht e Hb normais.

Uma crianca de 5 anos de idade esta apresentando crises de cefaleia recorrente. Qual das alternativas
abaixo contém sinais de alerta?

A) Sintomas vespertinos recorrentes.

B) Crises acompanhadas de fonofobia e fotofobia.

C) Quadros dolorosos intensos e de localizag¢do occipital.

D) Crises acompanhadas de diplopia e alteracdo na acuidade visual.

Em uma confraternizacdo familiar, uma das criancas de 10 anos de idade que estava almocgando
subitamente se pde em pé e angustiado leva a mado a garganta segurando-a entre o polegar e 0s demais
dedos. A crianga consegue tossir, esta agitada, entrando em desespero, mas consegue referir com a voz
abafada: “engasgo, engasgo, engasgo!” A acdo preconizada para esse caso é:

A) Realizar manobra de Heimlich.

B) Abrir as vias aéreas e tentar respiracao de resgate.

C) Observar a crianca de perto, estimulando-a a tossir.

D) Realizar “varredura digital as cegas” na cavidade bucal.

Sabrina, de 16 anos, esta frequentando academia, diariamente, onde participa de duas ou mais aulas de
ginastica, preocupada com o peso. Seus pais acham que faz uso de anorexigenos e conseguem trazé-la a
consulta na Unidade Basica de Satde. Apresenta episddios de descontrole alimentar seguidos de condutas
purgativas — vOmitos auto-provocados e uso de laxantes. Por vezes, alimenta-se com quantidades
minimas. Nao parece interessada no atendimento e relata que ndo menstrua ha 4 meses. Apresenta IMC
de 15,1. A equipe da UBS esta diante de qual condig&o?

A) Anorexia nervosa de tipo bulimico.
B) Anorexia nervosa de tipo restritivo.
C) Sindrome da adolescéncia normal.
D) Bulimia nervosa.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Recém-nascido prematuro de 35 semanas comparece ao posto de salde com 24 dias de vida para checar
0 teste do pezinho colhido no 5° dia de vida e que se mostra com o resultado alterado para fibrose cistica
(resultado = 78ng/ml - Valor de referéncia < 70 ng/ml). Esta assintomético, com bom ganho ponderal em
aleitamento materno exclusivo. Qual a melhor conduta para esse recém-nascido?

A) Encaminhar para o especialista em centro especializado.
B) Repetir a dosagem de tripsina imunorreativa.

C) Solicitar o teste do sodio e cloro no suor.

D) Andlise do DNA para mutacdo DF 508.

RN a termo, peso de nascimento de 3 quilos, filho de mae HIV positiva que fez uso de antiretroviral na
gestacdo e encontra-se com carga Vviral desconhecida no ultimo trimestre de gestacdo. Qual a melhor
conduta para esse recém-nascido, com relacdo a quimioprofilaxia da infeccéo pelo HIV?

A) Zidovudina (AZT) por 4 semanas.

B) Zidovudina (AZT) por 6 semanas.

C) Zidovudina (AZT) por 4 semanas + nevirapina 3 doses na primeira semana de vida.
D) Zidovudina (AZT) por 6 semanas + nevirapina 3 doses na primeira semana de vida.

Recém-nascido prematuro, 34 semanas de idade gestacional, peso 1700 g, filho de mde AgHBs e AgHBe
positivos. Realizada imunoglobulina hiperimune para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida. Qual a
melhor conduta para a crianga com relacdo a vacina?

A) Vacina para hepatite B ao completar 2 kg, entre 2-3 meses e entre 6-7 meses pds-natais.

B) Vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida, com 1 més e entre 6-7 meses pos-natais.

C) Vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida, com 1 més, entre 2-3 meses e entre 6-7 meses
pos-natais.

D) Vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida, ao completar 2 kg de peso, entre 2-3 meses e
entre 6-7 meses pos-natais.

O relato materno é de que o filho de dois anos de idade logo ap6s uma contrariedade emocional ou medo,
apresenta choro intenso com perda da consciéncia, cianose e hipotonia muscular. Esses episodios ndo
costumam durar mais que um minuto. Qual a hip6tese diagnéstica mais provavel?

A) Crises de Perda de Folego.

B) Vertigem paroxistica benigna.

C) Crises temperamentais e de furia.

D) Sincope por hipersensibilidade vagal.

No ambulatério, uma crianca de 4 anos de idade chega com pépulas e vesiculas disseminadas pelas
regibes inframamarias e periumbilical. Seu irmdo de 1 ano de idade, apresenta lesdes vesiculopustulosas
em palmas e plantas, bem como na face e couro cabeludo. Qual o tratamento mais apropriado para
ambos os pacientes?

A) Mupirocina tdpica.

B) Tacrolimus pomada.

C) Tiabendazol pomada.

D) Permetrina a 5% logé&o.

Em uma consulta de puericultura, a mée de uma crianga do sexo masculino fala de seus anseios acerca do
desenvolvimento de seu filho de 18 meses de idade: ele ndo atende quando o chamamos pelo seu nome;
tem dificuldade de olhar as pessoas diretamente nos olhos; seus gestos sdo escassos; ndo costuma apontar
para as coisas que deseja, tem pouco interesse por jogos de faz de conta. Qual a hipotese diagndstica
preliminar mais provavel?

A) Sindrome de Rett.

B) Transtorno do espectro autista.

C) Transtorno reativo de vinculag&o.

D) TDAH com predominio da défict de atencéo.
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18.

19.

20.

Na sala de emergéncia, vocé recebe uma crianca do sexo masculino, 4 anos de idade, com anemia
detectada pela familia nas Gltimas semanas. N&o ha eventos desencadeantes no relato dos pais. A excecio
da palidez cutaneo-mucosa e dor abdominal, o exame clinico é normal. Os resultados laboratoriais revelam
hemoglobina de 6 g% e Coombs direto positivo. Qual a principal hipdtese diagndstica?

A) Doenca falciforme.

B) Esferocitose hereditéria.

C) Anemia hemolitica autoimune.

D) Anemia por deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.

No ambulatério, a mae de uma crianca de 3 anos de idade relata que seu filho apresenta dor abdominal na
regido periumbilical e epigastrica ha cerca de duas semanas. Por essa época, também surgiram fezes
volumosas, fétidas e com alimentos mal digeridos. Ao exame clinico, apresenta-se com déficit
nutricional e abdome distendido. Apds analise do caso, 0 medico conclui pelo diagnostico de parasitose
intestinal. Das alternativas abaixo, qual é a mais adequada para o tratamento desse quadro?

A) Secnidazol — dose Unica.
B) Albendazol — dose Unica.
C) Mebendazol — por 3 dias.
D) Metronidazol — por 3 dias.

Na Emergéncia, uma crianca de 10 anos de idade apresenta-se, agudamente, febril e com caminhar
descoordenado e cambaleante. Ao exame clinico, os dados positivos séo: paralisia facial e comprometimento
do sensorio além de alternar irritabilidade com momentos de letargia. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Intoxicagédo por organofosforados.
B) Meningoencefalite viral.

C) Meningite tuberculosa.

D) Abscesso cerebral.
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