Apoio as Residéncias emmSaude

Edital N° 03/2018

CADERNO DE QUESTOES
Data: 04 de novembro de 2018.

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PEDIATRIA

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

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da

fiscalizagdo e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

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.

Anote o seu numero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questoes.

Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

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

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

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante serd disponibilizado em sua area privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo 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.

Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questoes

Mae leva seu filho lactente de 4 meses a consulta de puericultura com davidas em relagdo a vacinagao do
paciente. Ela relata que a crianca teve convulsdo sem febre 48 horas apds a aplicacdo da vacina
pentavalente aos 2 meses. Qual a conduta frente a aplicacdo da vacina pentavalente nessa crianga?

A) A crianca deve ser encaminhada para uma clinica de imunizacgdo particular da sua cidade e receber a
vacina pentavalente acelular.

B) A crianca deve ser encaminhada ao posto de salde de seu bairro para receber a vacina pentavalente
celular do calendario habitual de vacinacéo.

C) A crianca deve ser encaminhada para o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Cries)
da sua cidade e receber a vacina pentavalente acelular.

D) A crianga deve ser encaminhada para o hospital secundario de referéncia da sua cidade e receber a
vacina pentavalente celular associada a dose de antitérmico.

Na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal a avaliagdo clinica do desconforto respiratério de um
recém-nascido com 12 horas de vida que nasceu com 1.250 gramas e idade gestacional de 30 semanas
revela boletim de Silverman-Andersen com nota 5; ndo ha bradicardia nem hipotensdo arterial. A
radiografia de toérax é de achados tipicos de Doenca de membrana hialina. Gasometria com hipoxia
moderada e acidose respiratdria leve. Qual a melhor alternativa terapéutica?

A) CPAP nasal.

B) Surfactante exdgeno.

C) Ventilacdo mecénica.

D) Oxigenoterapia por cateter nasal.

Bebé prematuro moderado nasce asfixiado, com Apgar 2 e 5, e apresenta crise convulsiva na UTI
neonatal com 6 horas de vida. Qual a conduta adequada em relagdo a nutricao deste bebé neste momento
da avaliacéo?

A) Amamentacdo materna em horario livre.

B) Dieta enteral zero e nutricdo parenteral.

C) Iniciar dieta por via enteral precocemente.

D) Dieta enteral zero e apenas hidratacdo venosa.

Paciente apresentou VDRL 1:32 no quarto més de gestacdo tendo sido tratada com eritromicina por ser
alérgica a penicilina, sem controle posterior. Ao nascimento, o0 VDRL do bebé se apresenta negativo,
sem outras alteraces clinicas, radioldgicas, hematoldgicas ou liquéricas. Qual a conduta adequada para
esse bebé?

A) Solicitar FTA-Abs e tratar, se positivo.

B) Nao tratar porque o bebé ndo tem sifilis congénita.

C) Aplicar penicilina benzatina na dose Unica de 50.000 Ul/kg IM.

D) Nao tratar, pois 0 VDRL do RN é indicativo de eficacia do tratamento na gestacéo.

Uma crianga de 18 meses de idade foi atendida na Emergéncia ha cerca de uma semana por apresentar
episodio convulsivo febril com duracgéo de cerca de 45 minutos. No ambulatério de seguimento, para
responder algumas perguntas dos pais 0 médico coleta historia clinica detalhada. Que dados da histéria
clinica coletados estdo associados com maior risco de recorréncia das crises febris?

A) Auséncia de histéria familiar de Crise Febril.

B) A associacdo da Crise Febril com infecgdo das vias aéreas superiores.

C) A curta duracdo da febre antes da Crise Febril e a baixa temperatura corporal.

D) Crise Febril que ocorre nas primeiras 24 horas do episodio febril, no periodo de ascensdo rapida da
temperatura.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

Na Emergéncia, o0 médico atende uma crianca de oito anos de idade com dor e fraqueza muscular em
membros inferiores de inicio ha 3 dias. Ao exame clinico, identifica: reflexos tendinosos ausentes;
paralisia do nervo facial e distarbios de degluticdo. O exame do liquido cefalo-raquidiano esta normal.
Qual o diagndstico mais provavel?

A) Esclerose maltipla.

B) Neuromielite Optica.

C) Polirradiculoneurite aguda.

D) Encefalomielite disseminada aguda.

Uma crian¢a de 3 anos de idade apresenta uma nitida incapacidade na habilidade para iniciar ou sustentar
uma conversacdo com o médico assistente, apesar da fala adequada. Qual a hipotese diagndstica que
deve orientar a coleta de dados?

A) Deficiéncia mental.

B) Transtorno do espectro autista.

C) Transtorno oposicional desafiante.

D) Transtorno do desenvolvimento da linguagem.

Na Emergéncia, o medico atende a uma crianca de 5 anos de idade com histéria de uma semana com
febre alta e rash maculopapular, mais proeminente no tronco e nas extremidades, e com aspecto
escarlatiniforme. Ao exame, identifica adenopatia cervical. Qual a hip6tese diagnéstica mais provavel?

A) Escarlatina.

B) Mononucleose.

C) Poliarterite cutanea.
D) Doenca de Kawasaki.

Crianca de 12 anos de idade, assintomatica, contactante de adulto com Tuberculose ndo tratada apresenta
prova tuberculinica de 12 mm e radiografia de térax normal. Qual a conduta adequada?

A) Iniciar tratamento da infeccdo latente com isoniazida.

B) Acompanhamento clinico observando-se aparecimento de sintomas da doenga.

C) Acompanhamento clinico com exames (prova tuberculinica e radiografia de torax) ap6s trés meses,
para nova avaliago.

D) Repetir a prova tuberculinica com intervalo de 8 semanas; se normal, acompanhamento clinico nos 2
primeiros anos apds o contato.

Menina de 3 anos apresentando febre e manchas avermelhadas, acompanhada de tosse, coriza e conjuntivite,
é localizada por ocasido de visita domiciliaria em zona rural de municipio do interior do Ceara. Qual o
fluxo de a¢Bes a ser seguido nesse caso?

A) Caso suspeito de escarlatina — notificar a Secretaria Municipal de Salde, iniciar tratamento com
penicilina na crianga e contactantes.

B) Caso suspeito de sarampo — notificar a Secretaria Municipal de Saude, vacinar a crianga e
contactantes independente da situacdo vacinal, realizar sorologia.

C) Caso suspeito de escarlatina — notificar a Secretaria Municipal de Salde, colher material para exames,
isolar e iniciar tratamento com penicilina na crianca e contactantes.

D) Caso suspeito de sarampo — notificar a Secretaria Municipal de Salde, investigar em até 48 horas com
coleta de material para exames, isolamento e vacinar 0s contatos susceptiveis em até 72 horas.

Uma crianga de 7 anos de idade estda em acompanhamento por Sindrome nefrética por 3 meses e o
médico assistente cogita indicar bidpsia renal. Qual a alternativa que contém indicacdo para bidpsia
renal?

A) Hipocomplementenemia.

B) Sintomatologia clinica exuberante.

C) Presenca de hematUria macroscopica.

D) Curso de pulsoterapia com metilprednisolona sem eficacia.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Uma crianga de 2 anos de idade estd com episddios de tosse hd 24 horas. Ao exame clinico, apresenta
sibilancia, taquidispneia, uso de musculatura acessoria, queda de saturagdo de oxigénio, irritabilidade. Os
pais utilizaram em casa salbutamol inalado acoplado a espacador, na dose de 2 a 4 jatos, de 4 em 4 horas.
A crianga ndo melhorou. Além de ofertar oxigenioterapia, que outra recomendacao é obrigatoria para o
caso?

A) Iniciar corticosteroide oral.

B) Hospitalizacdo; manter as inalagdes.

C) Acrescentar brometo de ipratropio as inalagdes.

D) Solicitar radiografia de torax e manter as inalagoes.

Na Emergéncia, uma crianca de 3 anos de idade chega com queixas de dor abdominal aguda. Ao exame,
constata-se: vomitos biliosos, distensdo abdominal com timpanismo difuso. Qual a conduta mais
adequada?

A) Tratamento clinico.
B) Avaliagdo cirurgica.
C) Iniciar antibioticoterapia.
D) Observagao por 24 horas.

No ambulatério, uma crianca de 2 anos de idade chega com fezes liquidas, explosivas, acidas,
acompanhadas de borborigmo, flatuléncia, dor abdominal e dermatite perineal. Os exames revelam pH
baixo e presenca de acucares redutores. Qual a principal hip6tese diagnostica?

A) Intolerancia a lactose.

B) Intolerancia a sacarose.

C) Enterocolite infecciosa.

D) Intolerancia a proteina do leite de vaca.

Uma crianca de 4 anos de idade apresenta os seguintes achados ao exame fisico: ictericia, hepatomegalia
(de consisténcia firme ou endurecida, de superficie lisa), esplenomegalia, edema de membros inferiores.
Ha relato de emagrecimento e perda muscular. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Sindrome de Budd-Chiari.

B) Doenca hepatica cronica.

C) Colangite esclerosante primaria.
D) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

Moca de 14 anos apresenta quadro de queda do rendimento escolar, fobia social, depressdo importante e
afastamento dos amigos. Pediu aos pais para ndo ir mais a escola. Dos tipos de bulliyng, qual o que
apresenta fatores que causam grande impacto, devido a grande e rapida exposi¢cdo publica e anonimato?
A) Bulliyng psicologico.

B) Bulliyng material.

C) Bulliyng moral.

D) Ciberbulliyng.

Crianga de 6 anos chega a Unidade de Pronto Atendimento bastante abatida, com quadro de dor intensa
referida no andar superior do abdomem ha 3 dias, agora acompanhada de nauseas e vémitos. Durante o
exame fisico, o médico observa o paciente adotando posi¢do fetal antalgica e constata distensdo
abdominal. Formula hip6tese diagndstica de Pancreatite Aguda e pergunta aos pais sobre o uso de
medicamentos por parte da crian¢a. Quais medicamentos estdo mais fortemente associados aos casos de
Pancreatite Aguda na infancia?

A) Fenobarbital e clonazepan.

B) Antiparasitérios e sais de ferro.

C) Expectorantes e cefalosporinas.

D) Valproato de sédio e corticosteroides.
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18.

19.

20.

Um recém-nascido apresenta na 24a hora de vida coloracdo de pele acinzentada, taquipneia, dificuldade
respiratdria e hipotermia. Os exames revelam acidose metabdlica e hipoglicemia. Na evolugdo, surge
andria e choque. As bulhas cardiacas sdo nitidas, com 22 bulha Unica e clique de ejecdo pulmonar. N&o
tem sopro, Os pulsos estdo reduzidos ou ausentes nos quatro membros. Qual a principal hipotese
diagnostica?

A) Ventriculo unico.

B) Atresia pulmonar.

C) Estenose adrtica valvar.

D) Sindrome de hipoplasia do ventriculo esquerdo.

Na Emergéncia, uma crianca de 3 anos de idade apresenta tosse ladrante, rouquidao, estridor inspiratorio
e insuficiéncia respiratoria; detecta-se também febre alta e toxemia. A resposta terapéutica ao tratamento
inicial com epinefrina inalatéria e corticosteroides € praticamente ausente. Qual a principal suspeita
diagnostica?

A) Bronquiolite aguda.

B) Traqueite bacteriana.

C) Supraglotite bacteriana.

D) Laringotraqueobronquite viral.

Na UTI, um recém-nascido apresenta distensao epigastrica e o restante do abdome escavado. Ha relato
de, na sala de parto, presenca de volume de liquido gastrico na passagem da sonda orogastrica de cerca
de 30 mL. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Atresia jejunal.

B) Pancreas anular.

C) Atresia duodenal.

D) Erro da rotagéo intestinal.
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