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Instrucdes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante
das provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.
1. Atente-se a todos os avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferogréafica, lapis, documento de identidade,
lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é
expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a
inscricao.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D
e E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em Edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e o Caderno de Provas. Sera disponibilizado ao candidato um
canhoto para anotacédo de suas respostas, bem como, prova padréo no site da AMRIGS e ACM.

7. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo
assinar a Ata de Prova.

8. Nenhuma informacgé&o sobre o contetdo das questfes sera dada pelo fiscal.

9. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

10. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serao divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

11. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao
fiscal da sala a sua substituicdo.
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QUESTAO 01 — Conforme a definicdo de um
caso suspeito de sarampo, deve-se levantar a
hipétese diagnéstica dessa doenca quando
ocorrer febre e exantema maculo-papular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes
sintomas:

A) Tosse, coriza e conjuntivite.

B) Tosse, coriza e linfoadenopatia cervical.

C) Coriza, descamacdo periungueal nos dedos
das mé&os ou dos pés e linfoadenopatia
cervical.

D) Conjuntivite, descamacado periungueal nos
dedos das maos ou dos pés e
linfoadenopatia cervical.

E) Tosse, conjuntivite e
cervical.

linfoadenopatia

QUESTAO 04 — Qual a complicacdo metabdlica
mais frequente em um lactente com estenose
hipertréfica de piloro?

A) Alcalose metabdlica hipoclorémica e
hipocalémica.
B) Acidose metabdlica  hiperclorémica e

hipercalémica.
C) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria.

D) Alcalose  metabdlica  hiperclorémica e
hipercalémica.
E) Acidose metabdlica hipoclorémica e

hipocalémica.

QUESTAO 02 — Em relacdo ao achado de
hemangiomas na infancia, considere as
assertivas abaixo:

I. Em torno de 60% dos casos, ha o
acometimento da regido da cabeca e do
pescoco.

Il. Na maioria dos hemangiomas, a conduta é
basicamente expectante, com avaliacfes
clinicas periddicas.

I1l. Hemangiomas cervicais com
acometimento, por exemplo, de via aérea,
devem ser tratados sempre

cirurgicamente.
Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.
C) Apenas IlII.
D) Apenas | e II.
E) I, Il elll.

QUESTAO 05 — Em relacdo as Otites Médias
Agudas Recorrentes (OMAR) na infancia,
considere os fatores abaixo:

I. Frequentar creche.

Il. Tabagismo passivo.
I1l. Histéria de OMAR em irméao.
IV. Dormir na posicdo prona.

Quais sao fatores de risco para OMAR?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas | e Il.

D) Apenas I, Il e III.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 03 — Em relacédo a prevaléncia da
hérnia inguinal na infancia, é correto afirmar
que:

A) Ocorre mais em meninos e a esquerda.

B) Ocorre mais em meninas e a direita.

C) Ocorre mais em meninos e a direita.

D) Ocorre mais em meninas e a esquerda.

E) Acomete indistintamente meninos e
meninas.

QUESTAO 06 — Qual a manifestagédo clinica
mais frequentemente encontrada no tumor de
Wilms?

A) Hematdria.

B) Massa abdominal palpavel.
C) Dor abdominal.

D) Constipacao intestinal.

E) Infeccdo do trato urinario.

QUESTAO 07 — Para o diagnéstico de asfixia
perinatal em recém-nascidos, conforme a
Academia Americana de Pediatria, deve-se
considerar os critérios clinicos abaixo, EXCETO:

A) Acidemia metabdlica ou mista profunda no
sangue do cordéo arterial (pH < 7,0).

B) Manifestacdes neurolégicas neonatais
(convulsdes, por exemplo).

C) Disfuncéo organica multissistémica.

D) Presenca de liquido amnidtico meconial.

E) Escore de Apgar de O a 3 no quinto minuto
de vida.
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QUESTAO 08 — Em uma crianca de quatro
anos, com febre ha mais de cinco dias, é
levantada a hipo6tese diagnéstica de Doenca de
Kawasaki. Qual do conjunto de manifestacfes
clinicas abaixo € compativel com essa hipotese
diagndstica na fase aguda da doenca?

A) Hiperemia da cavidade oral e faringe,
exantema, vdmitos e dor na nuca.

B) Adenite cervical supurativa,
insuficiéncia cardiaca e cianose.

C) Conjuntivite purulenta, hepatomegalia,
ictericia e hematduria.

D) Adenomegalia inguinal, esplenomegalia,
artralgia e lingua em framboesa.

E) Exantema, conjuntiva ocular hiperemiada,
adenite cervical e edema de pés e maos.

hematuria,

QUESTAO 11 — Em um lactente de dois anos
de idade, atendido em uma unidade basica de
salde com suspeita de pneumonia, qual dado
clinico abaixo indica necessidade de
encaminhamento para uma unidade de maior
complexidade (UPA ou EP)?

A) Febre de 39°C.

B) Frequéncia respiratéria de 50 mrpm.
C) Tosse.

D) Tiragem subcostal.

E) Coriza purulenta.

QUESTAO 09 — Lactente de seis meses é
trazido a consulta com lesbes
papuloeritematosas localizadas no abdome,
térax e regides palmoplantares e com prurido,
principalmente a noite. Qual o diagndstico mais
provavel e o respectivo tratamento?

A) Escabiose e ivermectina via oral.

B) Prurigo e corticoide topico.

C) Larva migrans e tiabendazol tépico.
D) Tinea cutanea e clotrimazol tépico.
E) Escabiose e permetrina a 5% tépico.

QUESTAO 12 — Lactente com cuidados
precarios de higiene apresenta, na regido de
fraldas, lesbes eritematosas e papulares
pruriginosas. Para o quadro descrito, qual a
hipotese diagnostica?

A) Alergia a fralda.
B) Tinea cruris.

C) Estreptococo.
D) Estafilococo.

E) Candidiase.

QUESTAO 10 - Crianca de 18 meses
apresenta peso abaixo do escore Z menos 3 e
comprimento entre os escores Z menos 3 e
menos 2. Conforme a classificacdo proposta na
Caderneta da Crianca, do Ministério da Saude,
esse lactente apresenta:

A) Peso baixo e comprimento adequado para a
idade.

B) Peso muito baixo e comprimento muito
baixo para a idade.

C) Peso muito baixo e comprimento baixo para
a idade.

D) Peso baixo e comprimento baixo para a
idade.

E) Peso baixo e comprimento muito baixo para
a idade.

QUESTAO 13 — Considere as assertivas abaixo
em relacdo ao leite humano:

I. A concentracdo de gordura no leite
aumenta no decorrer da mamada, sendo
maior no final.

Il. O colostro apresenta mais proteinas e
gorduras do que o leite maduro.

I1l. A concentracdo de IgA no leite materno
aumenta ao longo do primeiro més de
vida, permanecendo relativamente
constante a partir de entéo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.
C) Apenas IlII.
D) Apenas | e IlI.
E) I, Il elll.

QUESTAO 14 — O leite materno da mae de um
RN prematuro difere do leite materno da méae
de um RN a termo, pois apresenta:

A) Maior concentracéo de lactose.

B) Menor concentracéo de proteinas.
C) Maior concentracao de lipideos.
D) Menor quantidade de calorias.

E) Maior concentracéo de glicose.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 15 — RN prematuro esta,
imediatamente apds o nascimento, hipotdnico
e sem respirar. A primeira conduta nesse caso
é:

A) Prover calor, posicionar adequadamente
cabeca, aspirar vias aéreas, secar
reposicionar a cabeca.

B) Oferecer oxigénio a 5 L/min.

C) Ventilar com mascara facial e oxigénio a
21%.

D) Ventilar com mascara facial e oxigénio a
100%.

E) Ventilar através de canula traqueal e
oxigénio a 100%.

®

QUESTAO 18 — Para a avaliacédo
morfofuncional do trato urinario de um
lactente, apds episddio de infeccdo urinaria, o
exame de escolha para o inicio da investigacdo

7

e:

A) Raio-X.

B) Ultrassonografia.

C) Uretrocistografia miccional.
D) Urografia escretora.

E) Cintilografia renal.

QUESTAO 16 — Para o diagndstico de doenca
celiaca na infancia, devemos considerar:

I. Presenca, na forma classica, de sintomas
de ma absorgdo apds a introdugdo do
glaten na dieta, caracterizado por
alternancia de episédios de diarreia aguda,
dor abdominal e anorexia com periodos
assintomaéticos.

I1. Elevacao dos niveis séricos de IgA.

I1l. Biopsia de intestino delgado mostrando
atrofia vilositéria.

Quais indicios estao corretos?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas IlIlI.

D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 19 — Em relagdo a prevencdo da
bronquiolite pelo Virus Respiratério Sincicial
(VRS) com o] anticorpo monoclonal
(Palivizumabe), em criancas prematuras com
doenca pulmonar crbnica e cardiopatias, €
correto afirmar, quanto ao seu uso, que:

A) Deve ser administrado por via oral na dose
de 30 mg/Kg.

B) Uma vez aberta e preparada a solucao, deve
ser administrada em até 24 horas.

C) Recomendam-se aplicacdes mensais (a cada
30 dias), iniciadas um més antes do inicio
da sazonalidade do VRS.

D) Geralmente, a administracdo total de seis
doses é recomendada.

E) Febre como efeito adverso contraindica as
doses subsequentes.

QUESTAO 17 — Em relacdo a Convulséo Febril
(CF), é correto afirmar que:

A) E um evento proprio de criancas entre trés
meses e sete anos de idade, com pico de
incidéncia entre um e trés anos de idade.

B) Cerca de 10% das criancas que tiveram CF
apresentardo alteracdo no desenvolvimento
neuropsicomotor.

C) O uso de fenobarbital de rotina deve ser
prescrito apés o primeiro episodio de CF,
para a prevencado de episodios futuros.

D) Alteracdes no EEG, quando presentes, nao
se associam a maior probabilidade de
recorréncia da CF.

E) Para o diagnéstico da CF, devemos
considerar aspectos clinicos e de
neuroimagem.

QUESTAO 20 — Considere as situacdes abaixo
sobre a puberdade:

I. Auséncia de mamas a partir dos 13 anos
ou de pelos pubianos a partir dos 14 anos
no sexo feminino.

Il. Auséncia de menarca a partir dos 16 anos.

I1l. Auséncia do aumento do volume testicular
a partir dos 14 anos ou auséncia de pelos
pubianos a partir dos 14,5 anos no sexo
masculino.

Em qual dessas situacbes devemos suspeitar
de anormalidade da puberdade?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas IlII.
D) Apenas | e IlI.
E) I, Il elll.
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QUESTAO 21 — Considera-se um RN de muito
baixo peso aquele que nascer com menos de:

A) 500 gramas.

B) 1.000 gramas.
C) 1.500 gramas.
D) 2.000 gramas.
E) 2.500 gramas.

QUESTAO 22 — Considere um RN nascido com
37 semanas de IG e com peso de nascimento
de 2.450 gramas (peso situado abaixo do
percentil 10 para essa idade gestacional).
Como classificamos esse RN?

A) A termo, baixo peso e pequeno para a idade
gestacional.

B) Pré-termo, muito baixo peso e pequeno para
a idade gestacional.

C) A termo, muito baixo peso e pequeno para a
idade gestacional.

D) Pré-termo, baixo peso e adequado para a
idade gestacional.

E) A termo, baixo peso e adequado para a
idade gestacional.

QUESTAO 25 - Crianca com quadro de
verminose apresenta sintomas de prurido anal,
mais exacerbado a noite, acompanhado de
irritabilidade e insbnia. Que parasita intestinal
esta associado ao quadro clinico descrito?

A) Giardia intestinalis.

B) Trichuris trichiura.

C) Enterobius vermicularis.
D) Ascaris lumbricoides.

E) Strongyloides stercoralis.

QUESTAO 23 — RN com 36 horas de vida,
idade gestacional de 39 semanas, 3.400
gramas de peso, sem fatores de risco para
hiperbilirrubinemia, apresenta-se ictérico e
com bilirrubina total de 18 mg/dL, por meio de
bilirrubina indireta. Qual a conduta nesse caso?

A) Alta hospitalar com orientacdo para revisao
pediatrica com 7 dias de vida.

B) Alta hospitalar com orientacdo para retornar
em 24 horas para repetir a dosagem de
bilirrubinas.

C) Repetir bilirrubinas em 6 horas.

D) Indicar fototerapia.

E) Indicar exsanguineotransfusao.

QUESTAO 26 — Crianga com sete anos vinha
com febre ha quatro dias, além de dor de
garganta, rinite e tosse improdutiva. Ha 24
horas, a febre tornou-se mais intensa, sendo
acompanhada por dores lombares e
retrorbitais, além de erupcbes maculares e
papulares, generalizadas e transitérias, no
térax e no abdome. Sintomas como mialgias e
artralgias tém se tornado mais intensos. A
crianca estava recusando a dieta e, hoje,
iniciou com nauseas, vomitos, linfadenopatias
no pescoco e hiperestesia cutdnea. O mais
provavel diagndstico nesse caso é:

A) Dengue.

B) Febre amarela.
C) Febre tifoide.
D) Malaria.

E) Leptospirose.

QUESTAO 24 — Carlos, trés anos, consulta por
inapeténcia e histéria de diarreia frequente.
Apresenta, ao exame fisico, edema,
despigmentacdo do cabelo e da pele, com
dermatoses em areas de atrito. Foram
coletados exames que evidenciaram anemia e
hipoalbuminemia. A hip6tese diagnéstica mais
provavel nesse caso é:

A) Marasmo nutricional.

B) Kwashiorkor.

C) Glomerulonefrite.

D) Sindrome nefrética.

E) Sindrome hemolitico-urémica.

QUESTAO 27 — Uma crianca de um ano com
quadro de meningoencefalite, manifestado
apos cinco dias de varicela, provavelmente tem
um exame de liquor caracterizado por:

A) Pleocitose polimorfonuclear,
normais e glicose diminuida.

B) Pleocitose linfocitica, proteinas aumentadas
e glicose normal.

proteinas

C) Pleocitose mononuclear, proteinas
diminuidas e glicose aumentada.
D) Pleocitose linfommonocitaria, proteinas

diminuidas e glicose normal.
E) Auséncia de pleocitose, proteinas normais e
glicose diminuida.
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QUESTAO 28 — Um paciente de cinco anos
apresentava recusa alimentar ha 24 horas e
iniciou com nauseas, vOmitos persistentes e
indmeras petéquias no térax e nas coxas. Na
admissdo hospitalar, estava com prostragao,
irritabilidade, febre e mialgias, desidratacéo
moderada, equimoses em membros inferiores
e inadequada perfuséo periférica. 0]
hemograma mostra 15.000 leucdcitos e
hemoglobina de 8,1; o exame comum de urina
é normal; a glicemia é 115 mg/dl. O seu liquor
revela-se limpido, com 4 células, predominio
de linfomondcitos e glicorraquia de 67. O mais
provavel diagnéstico e a melhor conduta a
seguir nesse caso seria:

A) Meningite bacteriana inespecifica; iniciar
com penicilina endovenosa pela
especificidade, prescrever quimioprofilaxia
com rifampicina para os contatos intimos e
notificar a secretaria de saude local.

B) Doenca meningocdcica; instalar isolamento
respiratdrio, iniciar precocemente com
ceftriaxona, pelo espectro, e notificar a
secretaria de saude local.

C) Meningite asséptica; instalar isolamento
respiratorio, prescrever medidas
sintométicas e notificar a secretaria de
saude local.

D) Meningite bacteriana; iniciar com cefuroxima
endovenosa, pela abrangéncia e custo pouco
elevado, e notificar a secretaria de saude

local.
E) Meningite meningocadcica; instalar
isolamento respiratorio, iniciar

precocemente com  corticosteroides e
ceftriaxona, pelo espectro, prescrever
rifampicina para os contatos intimos e
notificar a secretaria de saude local.

QUESTAO 29 — Menino de 13 anos é levado
ao pronto-atendimento por apresentar, nas
ultimas 48 horas, maculas e petéquias na face
e no térax, além de hematomas nos membros
inferiores. H4 uma semana estava com tosse,
congestao nasal e coriza hialina. Ndo ha relatos
de febre, trauma ou ingestédo de
medicamentos. O exame fisico ndo revela
outros sinais de sangramento. Baseado nos
achados acima, pode-se afirmar que:

A) Para a realizacdo da puncdo lombar, esta
contraindicado o uso de midazolan.

B) A evolucado clinica com sepse é bastante
frequente, sendo essa a principal causa de
6bito.

C) Como o paciente permanece bem e estavel,
a indicacdo de bidpsia de medula deve ser
imediata.

D) Os seus exames complementares
provavelmente revelardo plaguetopenia e TP
e ATTP normais.

E) A antibioticoterapia endovenosa deve iniciar
imediatamente, mesmo antes de coletar os
exames laboratoriais.

QUESTAO 30 — Menina de nove anos é
admitida na unidade de emergéncia pediatrica
com dor abdominal. Vem apresentando febre e
cansaco ha 48 horas. Ao exame fisico,
apresenta palidez, taquipneia, diminuicdo de
murmdrio vesicular a esquerda e roncos, além
de crepitacdes homolaterais. Sua saturacdo de
hemoglobina é 90% em ar ambiente. Faz
radiografia toracica que mostra consolidacdo
no lobo inferior esquerdo. O tratamento inicial
mais adequado para esse caso €é:

A) Penicilina EV.

B) Amoxicilina VO.

C) Ampicilina-Sulbactam EV.
D) Ceftriaxona EV.

E) Claritromicina EV ou VO.
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QUESTAO 31 — Menino com nove meses de
idade, ha trés dias, apresentava obstrucao
nasal, rinorreia hialina e febricula. Agora, é
admitido na unidade de emergéncia pediatrica
por taquipneia, tiragens intercostais e
subcostais e batimentos de asa nasal. Esta
afebril e aciandtico, mas cansado e em regular
estado geral. Sua ausculta respiratéria
evidencia estertores grosseiros e alguns sibilos,
todos difusamente distribuidos. O mais
provavel diagndstico nesse caso é:

A) Pneumonite por virus influenza A.

B) Pneumonia por Chlamydia pneumoniae.

C) Bronquiolite por adenovirus.

D) Bronquiolite por virus sincicial respiratorio.
E) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 32 — Uma crianca de quatro meses
é atendida na unidade de emergéncia por
tosse, febre persistente, rouquidéo, tiragens
intercostais e estridor laringeo, sintomas que
haviam iniciado h&4 24 horas. Considerando-se
esse quadro de obstrugdo respiratoria, €
correto afirmar que:

A) O virus parainfluenza é o provavel agente
etiolégico envolvido.

B) A auséncia de retracdo esternal determina o
bom progndstico da doenca.

C) Em pacientes com intensos sintomas
obstrutivos, sugere-se monitorizar
frequentemente os niveis de pCO? com o
objetivo de, precocemente, diagnosticar
descompensacao.

D)E bastante comum que esses pacientes

tenham intensos sintomas obstrutivos,
adotem uma posicdo preferencial
praticamente sentada e apresentem
sialorreia.

E) A grande maioria desses pacientes necessita
de ventilacéo artificial.

QUESTAO 33 — Paciente com 11 anos é
admitido na unidade de emergéncia pediatrica
em periodo poés-convulsivo. O episédio
aconteceu pela primeira vez e foi ténico-clénico
generalizado, ocorrendo por cerca de 3
minutos. Agora, mostra-se com agitacado
psicomotora, euforia, tontura e ideacéo
paranoide. Esta aciandtico, com pupilas
dilatadas, taquicardia, hipertensao arterial e
temperatura axilar de 38°C. Na&o tem
antecedentes familiares de epilepsia. O mais
provavel diagndstico é:

A) Tumor de fossa posterior.
B) Encefalite herpética.

C) Drogadicao por cocaina.
D) Intoxicacdo plumbica.

E) Feocromocitoma.

QUESTAO 34 — Menino com 12 anos consultou
por dores de repeticdo na proeminéncia do
tubérculo da tibia direita e restricdo de
movimentos na pratica de futebol. O local
mostra-se edemaciado e sensivel a palpacdo. O
pediatra indica repouso e restricdo de
atividades fisicas, sem a necessidade do uso de
anti-inflamatérios. O mais provavel diagnéstico
nesse caso deve ser:

A) Ruptura parcial de menisco lateral direito.
B) Doenca de Osgood-Schlatter.

C) Doenca de Legg-Calvet-Perthes.

D) Osteossarcoma.

E) Cisto popliteo (Cisto de Baker).

QUESTAO 35 — Um recém-nascido de 30
semanas de idade gestacional, com peso de
1.200 gramas, estava irritado e sem tolerancia
ao leite materno. No terceiro dia de vida,
iniciou com dieta enteral. Ap6s 4 dias,
apresentou nauseas, vomitos e residuo gastrico
de aspecto bilioso. Evoluiu com distensao
abdominal e evacuacdo de fezes com sangue.
A radiografia simples de abdome mostrava
significativa distensdo de alcas e pneumatose
intestinal. Qual o mais provavel diagnéstico
para esse recém-nascido?

A) Estenose hipertrofica do piloro.
B) Hiperplasia adrenal congénita.
C) Atresia duodenal.

D) Enterocolite necrosante.

E) Diverticulite de Meckel.
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QUESTAO 36 — Paciente de 18 meses é
trazido a unidade basica de saude por tosse
persistente. O laudo da sua radiografia de
torax indica pneumonia viral, além da presenca
de alargamento das junc¢des costocondrais em
ambas as faces da parede toracica anterior e
uma sequéncia de nodulos arredondados, que
se afastam da linha média a medida que
descem para costelas mais baixas. O mais
provavel diagndstico nesse caso é:

A) Lues congénita.
B) Raquitismo.

C) Tuberculose.

D) Osteossarcoma.
E) Kwashiorkor.

QUESTAO 37 — Menina de nove anos tem
apresentado tosse pouco produtiva e
progressiva ha cerca de duas semanas, agora
acompanhada de dor de garganta, febricula ha
48 horas e cefaleia frontal. Nao apresenta
coriza, nem sibilancia. Fez uma radiografia de
torax, observando-se infiltrado intersticial
difuso, mais destacado nos lobos inferiores,
sem focos de consolidagcdo. O mais provavel
agente etiolégico dessa enfermidade é:

A) Mycoplasma pneumoniae.
B) Rinovirus.

C) Mycobacterium tuberculosis.
D) Bordetella pertussis.

E) Pneumocystis carinii.

QUESTAO 39 — A ecocardiografia de um
recém-nascido confirma o diagnéstico de uma
cardiopatia congénita denominada Tetralogia
de Fallot. Nesse caso, pode-se afirmar que:

A) Trata-se de uma enfermidade composta por
estenose pulmonar, defeito do septo
ventricular, dextroposicdo da aorta com
cavalgamento septal e  hipertrofia do
ventriculo esquerdo.

B) A completa obstrucdo ao fluxo do ventriculo
direito (atresia pulmonar e defeito do septo
ventricular) caracteriza a forma mais grave
da doenca.

C) A cianose é um achado sempre presente,
desde o nascimento do paciente.

D) Drogas como propranolol e furosemida sao
contraindicadas no manejo da doenca.

E) A terapéutica na Tetralogia de Fallot deve
ser instituida rapidamente com o objetivo de
diminuir o fluxo sanguineo pulmonar.

QUESTAO 38 — Crianca de 45 dias de vida,
previamente higida e recebendo aleitamento
materno com exclusividade, é atendida no
pronto-atendimento com histéria de vémitos
persistentes, sem febre ou diarreia. Esta
irritada e desidratada. Os seus exames
complementares mostram pH: 7,15;
bicarbonato: 11; ureia: 45 mg/dl; creatinina:
0,4 mg/dl; Na: 115 mEg/l; K: 5,9 mEqg/l. As
evidéncias acima indicam que a causa mais
provavel desse quadro clinico é:

A) Estenose hipertréfica de piloro.

B) Insuficiéncia renal.

C) Alergia a proteina de leite de vaca.

D) Secrecéo inapropriada de
antidiurético.

E) Galactosemia.

horménio

QUESTAO 40 - Crianca com trés anos
apresentou febre, vomitos e diarreia com raias
de sangue. Evoluiu com recusa alimentar,
irritabilidade, cansaco e palidez cutanea. Apos
dois dias sem urinar, foi conduzida ao pronto-
atendimento. Na admissdo hospitalar, estava
desidratada em segundo grau, com edema
periférico, petéquias na face, térax anterior e
abdome, les6es maculares e hemorragicas nas
pernas e hepatoesplenomegalia. Os seus
exames complementares mostraram
leucécitos: 13.000; hemoglobina: 5 g/dl;
plaquetas: 155.000; reticulécitos aumentados
e eritrécitos fragmentados; teste de Coombs
negativo; exame de urina com hematuaria e
proteindria; creatinina: 1,5; soédio: 145,
potassio: 4,5; TP e ATTP normais. O mais
provavel diagndstico para esse caso €é:

A) Sepse.

B) Sindrome nefraética.

C) Lapus eritematoso sistémico.
D) Sindrome hemolitico-urémica.
E) Doenca de Wilson.

Execucao: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: PEDIATRIA



Pediatria_V4_18/11/201417:10:19

QUESTAO 41 — Crianca de quatro anos tem
apresentado diversos episodios de dores
abdominais, nduseas e perda de apetite ha seis
meses. Mais recentemente, repetiu quadros de
diarreia aquosa, sem muco ou sangue, que
chegaram a ocorrer quatro vezes ao dia.
Durante esse mesmo periodo, ocorreram fases
intercaladas de acalmia e constipacdo.
Considerando esses antecedentes, a etiologia
dessas manifestacdes esta mais
frequentemente associada com:

A) Fibrose cistica.

B) Intolerancia a lactose.
C) Ascaridiase.

D) Estrongiloidiase.

E) Giardiase.

QUESTAO 42 — Um paciente de 12 anos é
trazido a consulta por apresentar cansaco e dor
ventilatorio-dependente ha 10 dias. Tem sido
despertado por dores na perna esquerda e
sudorese. Ha dois meses, tem se alimentado
irregularmente e perdido peso. Ele relata que
consultou hd um ano devido as dores na perna
e foi orientado que seriam manifestacdes do
crescimento 6sseo, que ocorre na adolescéncia.
Ao exame fisico, encontra-se hidratado, afebril
e com mucosas descoradas. Tem diminuicdo de
murmdadrio vesicular no pulmao esquerdo, sem
outros achados respiratérios. O abdome é
normal. Na perna esquerda, junto a tibia, ha
visivel aumento de volume, sem outros sinais
inflamatoérios locais. Os exames laboratoriais
revelam leucocitose, eosinofilia e elevacdo da
hemossedimentacdo. O laudo radiografico da
perna esquerda mostra destruicdo do padréo
trabecular e ossificacdo de partes moles, com
aspecto de “raios de sol”. Considerando os
achados acima, nesse momento, a conduta
indicada é:

A) Tranquilizar a familia sobre o bom
progndstico da doenca, ja que o sintomas
apresentados sao compativeis com dores do
crescimento.

B) Realizar as biépsias do tumor primario e das
metastases pulmonares.

C) Iniciar com drogas tuberculostaticas por um
periodo minimo de seis meses.

D) Iniciar quimioterapia imediatamente, com
futuro plano cirdrgico.

E) Iniciar radioterapia imediatamente, com
futuro plano cirdrgico.

QUESTAO 43 — Paciente com 11 anos de
idade consulta no ambulatério por febre ha
dois dias, dor abdominal progressiva e
cansago. Ao exame fisico, observa-se a
presenca de edema palpebral leve bilateral,
conjuntivas ictéricas e linfonodos cervicais
aumentados bilateralmente. Na oroscopia, ha
petéquias no palato e exsudato branco-
acinzentado na orofaringe. As membranas
timpénicas sado normais. A ausculta toracica é
inocente. No abdome h&a hepatomegalia. O
paciente estd em bom estado clinico. Qual dos
agentes abaixo é, provavelmente, o causador
desse quadro?

A) Estreptococo beta-hemolitico.
B) Citomegalovirus.

C) Estreptococo do grupo A.

D) Adenovirus.

E) Virus da rubéola.

QUESTAO 44 — Crianca com dois anos
apresenta lesbes erosadas na porcdo anterior
da boca, nos labios e na lingua. Algumas
dessas Ulceras sado friaveis e sangram a
manipulacdo. Nao s&o visualizadas lesBes na
faringe posterior. A crianca esta irritada, febril,
com sialorreia e halitose, néo aceitando
alimentos ha dois dias. O mais provavel
diagndstico é:

A) Moniliase oral.

B) Herpangina por enterovirus.
C) Escorbuto.

D) Sindrome méao-pé-boca.

E) Gengivoestomatite herpética.

QUESTAO 45 — Uma crianca de cinco anos,
com sindrome do intestino curto, esta
hospitalizada ha cinco meses, sempre em uso
de nutricdo parenteral. Vinha em tratamento
com cefepime e vancomicina ha uma semana.
H& 12 horas, iniciou com dores musculares,
especialmente em membros inferiores, e
taquipneia. Seus exames laboratoriais
revelaram acidose e hipercalemia, com
creatinina e sodio normais. O tratamento que
deve ser imediatamente prescrito é:

A) Hemodialise.

B) Suspender a nutricdo parenteral.

C) Gluconato de calcio endovenoso e infusédo
rapida.

D) Anfotericina B endovenosa.

E) Soro fisiolégico endovenoso e
rapida, na dose de 20 ml/kg.

infusao
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QUESTAO 46 — Menina de dois anos, 8 Kg,
esta sendo atendida no pronto-socorro por
febre, diarreia e vomitos ha 48 horas. Suas
fezes s&o mucossanguinolentas. A méae refere
que ela ndo urina ha 24 horas. Ao exame
fisico, verifica-se que a crianca esta
gravemente desidratada, com ma perfusdo
periférica, taquipneia e taquicardia. O
tratamento imediato é feito com oxigenoterapia
e administracao rapida e endovenosa de soro
fisiolégico, na dose de 20 ml/Kg. Na primeira
hora, o soro é repetido mais duas vezes. Os
exames complementares dessa paciente
mostram acidose metabdlica, anemia
hipocrémica, hipercalemia e hipernatremia,
com calcio e glicemia normais. Apo6s duas horas
de tratamento, a paciente esta em bom estado
geral, melhor hidratada e sem taquipneia.
Ainda que a terapéutica empregada tenha sido
adequada, deve-se saber que o emprego
rapido e endovenoso de soro fisiolégico em
situacdes clinicas semelhantes tem maior risco
de apresentar:

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

B) Faléncia respiratoria.

C) Secrecéao inadequada de
antidiurético.

D) Edema cerebral.

E) Hipertensdo pulmonar.

hormonio

QUESTAO 48 — Crianca de oito anos,
desnutrida, sem hospitalizacbes anteriores,
compareceu ao ambulatério por febre, palidez,
tosse pouco produtiva, sibilos e dispneia. O seu
Raio-X de térax mostrava consolidacdo no lobo
superior direito. Iniciou com penicilina
endovenosa. Apo6s trés dias de evolucdo, o
paciente permanecia sem melhora clinica. A
ausculta pulmonar era rica em crepitantes a
esquerda. Um novo Raio-X de torax mostrava
opacidade no lobo superior esquerdo. O
tratamento mais recomendado para esse
paciente é:

A) Corticosteroide EV.
B) Eritromicina.

C) Sulfatrimetropim.
D) Domperidona.

E) Mebendazol.

QUESTAO 47 — Crianga com nove anos,
portadora de artrite reumatoide juvenil, foi
hospitalizada por pneumonia. Ap6s 14 dias de
tratamento com penicilina e corticoide
administrados por cateter venoso profundo,
voltou a apresentar febre e prostracdo. Sua
radiografia de térax mostrava leve infiltrado
intersticial. @) hemograma apresentava
leucocitose com desvio a esquerda e VSG de
105. Duas hemoculturas diagnosticaram
estafilococo coagulase negativo. A melhor
conduta nesse momento é:

A) Manter o cateter e iniciar com vancomicina.
B) Retirar o cateter e iniciar com vancomicina.
C) Retirar o cateter e iniciar com ceftriaxona.
D) Retirar o cateter e iniciar com oxacilina.

E) Manter o cateter e iniciar com oxacilina.

QUESTAO 49 — Menino de sete anos é trazido
ao ambulatério de Pediatria por dificuldade em
deambular e por febre. Refere que, ha uma
semana, iniciou com lesbes pruriginosas nos
membros inferiores, que comecaram a
apresentar secrecdo purulenta. Ao exame
fisico, esta febril e choroso. Nao apresenta
meningismos, nem alteracbes de forca. Seu
joelho esquerdo esta edemaciado, dolorido e
hiperemiado, impedindo a mobilizacdo. Tem
varias lesbes de aspecto melicérico nos
membros inferiores, algumas ainda com
secrecdo purulenta, outras em fase de
cicatrizacdo. Nega traumas recentes. Ndo tem
antecedentes pessoais ou familiares de
anemia. O tratamento mais recomendado para
esse paciente é:

A) Penicilina.

B) Cefalotina.
C) Vancomicina.
D) Ceftriaxona.
E) Oxacilina.
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QUESTAO 50 — Neonato no 2° dia de vida,
subitamente, apresenta choque cardiogénico
com cianose, perfusdo ruim e pulsos fracos. Na
ausculta cardiaca, observa-se ritmo de galope.
O Raio-X de torax demonstra aumento da area
cardiaca e da congestdao pulmonar. O ECG
apresenta desvio do eixo elétrico para a direita,
aumento do atrio direito, hipertrofia ventricular
direita e marcante diminuicdo das forcas do
ventriculo esquerdo. Evoluiu com hipotenséo,
bradicardia e parada cardiorrespiratéria
irreversivel. Esse caso sugere:

A) Tetrologia de Fallot.

B) Hipertensdo pulmonar persistente neonatal.
C) Miocardiopatia.

D) Sindrome do coracao esquerdo hipoplasico.
E) Persisténcia do ductus arterioso.

Execucao: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: PEDIATRIA

11



