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1) A forma mais comum de esofagite caustica na infancia ocorre em consequéncia de ingestao de

a) soda caustica.

b) detergentes &cidos.
C) querosene.

d) tintura de cabelo.
e) gasolina.

2) O quadro de ileo meconial no recém-nascido leva a suspeita do diagnéstico da seguinte patologia:

a) Atresia ano-retal.

b) Agenesia renal bilateral

¢) Hipotireoidismo congénito.
d) Ma rotacdo intestinal.

e) Fibrose cistica do pancreas.

3) Pré-escolar de 4 anos apresenta tosse cronica produtiva com expectora¢do purulenta desde os trés anos, que se iniciou,
apos episddios de crise de tosse intensa e subita, com duragdo de uma semana. Na semidtica pulmonar ausculta-se estertores
na base pulmonar do hemitérax direito e RX de térax com dilatagbes bronquicas localizadas no lobo inferior direito. A hipdtese
diagnostica principal €

a) aspiracdo de corpo estranho.
b) abscesso pulmonar.

c) sequestro pulmonar.

d) tuberculose.

e) fibrose cistica.

4) Todas as classes de imunoglobulinas abaixo fazem parte da constituicdo do leite humano. Aquela que se encontra
presente em maior quantidade é

a) IgGtipo 2.
b) 1gG tipoI.
c) lgG.
d) IgE.
e) IgA.

5) A respeito das comorbidades em criangas com HIV/AIDS ¢é correto afirmar EXCETO:

a) a infecgdo precoce do HTLV-1 na crianga é uma preocupagdo para a salde publica, pois estd associada ao
subsequente risco de desenvolver linfoma ndo Hodgkin, leucemia/linfoma de células T do adulto, dermatite e
paraparesia espastica tropical.

b) a pneumonia por Pneumocysffs jlirovecii(antes denominada Pneumocystis Carinii) € a mais frequente infecgéo
oportunista em criangas infectadas pelo HIV. A faixa de maior risco € a do primeiro ano de vida, quando o diagnéstico
definitivo da infec¢éo pelo HIV, na maioria das criangas expostas, ainda ndo pode nao ter sido feito.

c) recomenda-se que todas as criangas expostas recebam profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP), a
partir de seis semanas de vida até completar um ano, exceto se a hipétese de infecgao pelo HIV puder ser afastada
durante o periodo. Essa profilaxia € mantida depois do primeiro ano de vida somente para as criangas infectadas
quando a indicag&o sera orientada pela contagem de células TCD4+.

d) atransmisséo perinatal do virus da hepatite C acontece predominantemente como resultado da exposi¢édo da crianga
a sangue e a secregdes genitais da mée durante o parto e trabalho de parto (cerca de 90 a 95% dos casos). A
transmiss&o intrautero é incomum (5 a 10%) e, pelo colostro, é rara.

e) em criangas, a transmisséo vertical do HTLV-1 ocorre, exclusivamente, pelo leite materno de mulheres infectadas,
n&o ocorrendo naquelas que recebem leite artificial.
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6) Os pacientes portadores de tetralogia de Fallot podem evoluir para o quadro de crise cianética. A respeito das crises
ciandticas, pode-se dizer que

a) a queda da resisténcia vascular pulmonar esta envolvida no mecanismo desencadeante, ja que leva um aumento no
da direita para a esquerda.

b) situagdes como febre e desidratacdo diminuem o da direita para a esquerda.

c) diuréticos sdo utilizados no tratamento da crise cianética.

d) medicagdes que aumentem a frequéncia cardiaca podem evitar o desenvolvimento da crise ciandtica.

e) a posicdo genupeitoral determina o aumento da resisténcia vascular sistémica, diminuindo o da direita para a

esquerda.

7) Crianga de 3 anos de idade com histéria de cansago progressivo apos quadro de infecgao viral. Ao exame fisico, observa-
se taquidispneia, RCR em 2T com bulhas hipofonéticas, sopro sistélico 2+/6 em foco mitral, perfuséo capilar periférica
lentificada. O Ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores mostra sobrecarga volumétrica de ventriculo esquerdo com
disfun¢do contratil, fracdo de eje¢do calculada de 35% e regurgitacdo mitral leve. Neste paciente, a principal hipétese
diagnostica é

Coronéria andémala.
Coarctacao da aorta.
Doenga de Kawasaki.
Cardite reumatica.
Miocardite aguda.
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8) Lactente com 3 meses de idade estd no quarto dia de um quadro de bronquiolite pelo virus sincicial respiratorio.
Considerando-se esta fase da doenca, a medida universalmente aceita para o tratamento é

a) hidratagdo venosa generosa e diurético para evitar a sindrome inapropriada do horménio antidiurético.

b) restricdo hidrica e mistura de gas neutro hélio com oxigénio se os niveis de saturagéo forem inferiores a 92% no ar
ambiente.

c) hidratacdo venosa generosa, surfactante exdgeno e oxigénio se os niveis de saturagao forem inferiores a 90% no ar
ambiente.

d) restricdo hidrica, teofilina, corticoide e oxigénio se os niveis de saturagéo forem inferiores a 90% no ar ambiente.

e) restricdo hidrica e oxigénio se os niveis de saturagdo forem inferiores a 92% no ar ambiente.

9) Crianca submetida & gasometria arterial apresenta os seguintes resultados: pH=7,38, PaCO 2=42 mmHg, Pa 2= 65mmHg
e HC03= 24. Estes valores caracterizam

a) acidose metabolica compensada com hipoxemia.
b) estado acido-basico normal com hipercarbia.

c) alcalose metabdlica compensada com hipercarbia.
d) estado &cido-basico normal com hipoxemia.

e) estado &cido-basico normal com gases normais.

10) Lactente de seis meses com displasia broncopulmonar é encaminhado ao Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais do Ministério da Saude devendo receber as seguintes vacinas:

a) anti-influenza e antipneumocdcica 23-valente.
b) anti-influenza e antipneumocécica 10-valente.
c) antipneumococica 7-valente.

d) antipneumocdcica 23-valente.

e) anti-influenza.
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1 1) S&o mecanismos causadores da lesdo pulmonar induzida por respirador:

I) Somente barotrauma com uso de altas pressdes de admissao.
I1) Volutrauma por hiperexpanséo alveolar causada por altas pressoes e volumes pulmonares.
I11) Atelectrauma - lesdo alveolar causada por recrutamento-des recrutamento.

Esta(&do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

a) |, apenas.

b) lell, apenas.
c) lelll, apenas.
d) Ilelll, apenas.
e) LIlelll

12) A classificacéo de pneumonia grave, segundo a OMS, se baseia no encontro dos seguintes sinais/sintomas:

) tiragem intercostal.

) frequéncia respiratdria= 50 irpom em menores de 2 anos.
) tosse.

) incapacidade de beber liquido.

) estertores crepitantes.

13) Em relagdo ao pneumococos resistente a penicilina ¢ CORRETO afirmar que

a) 0 mecanismo principal de resisténcia € a produg&o de proteina de ligacdo da penicilina alterada.
b) se consideram cepas com resisténcia plena aquelas com MIC de até 1 ug/dl.

c) aresisténcia do pneumococos ocorre por produgdo de betalactamase.

d) aresisténcia plena atinge 12% dos pneumococos causadores de pneumonia.

e) 0 uso de amoxacilina-clavulanato é adequado nos pneumococos de resisténcia intermediaria.

14) Lactente de 2 meses e meio de idade, com historia de tosse sem febre, ha 12 dias. Relata conjuntivite bilateral a partir do
sétimo dia de vida, fazendo uso de pomada oftalmica, Rx de térax infiltrado intersticial bilateral e hiperinsuflacdo pulmonar. A
sua opc¢do terapéutica, enquanto aguarda os exames complementares, é

a) ceftriaxone EV por 8 dias.

b) penicilina cristalina EV por 8 dias.
c) eritromicina V.O por 10 dias.

d) amoxacilina V.O por 10 dias.

e) cefepime EV por 10 dias.

15) Escolar 10 anos, com histéria de ter nascido de 37 semanas, 2 Kg, recebendo alta com a mae apds a primeira semana
de vida. Relata desde os 9 anos de idade ficar cansado ao velejar com o pai. Eventualmente tosse seca e a mée por ter notado
perda de peso procurou o pediatra que diagnosticou asma. Porém, esse observou que os quadros de tosse ficavam mais
frequentes. Solicitou RX de térax que mostrou infiltrado intersticial bilateral. Encaminhou ao pneumologista que observou
discreta cianose de extremidade e leve taquipneia. A conduta diante do quadro clinico é

a) TC de térax.

b) teste do suor.

c) TC de térax, difusdo e gasometria.

d) espirometria, ecocardiograma.

e) teste do suor, RM de térax e Ecocardiograma.
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16) Crianga de 6 anos do sexo masculino, sem histéria pregressa de bronco espasmo, apresenta dificuldade progressiva de
deambulacdo. Sua mée informa que o outro filho, quatro anos mais velho, encontra-se em fase mais avangada da mesma
doenga. Baseando-se no diagnéstico provavel, a espirometria deveria demonstrar, em relagdo aos teoricos para sexo, idade e
estatura,

a) VEF1 e relagdo VEF/CVF diminuidos.

b) CVF aumentada e VEF1 diminuido.

c) VEF1 normal e relagdo VEF/CVF diminuida.
d) CVF diminuida e relagéo VEF/CVF normal.
e) CVF normal e relagdo VEF/CVF diminuida.

17) Pré escolar de 5 anos com edema generalizado de evolugio de 2 semanas. Ao exame edema facial, corado, PA+ 90x60
mmHg, aboligdo do murmario vesicular nas bases pulmonares, e ascite. Laboratorio: uréia =15 mg%; creatinina =0,7 mg5;
EAS=proteina ++++/4; cilindros hialinos. Deve ser solicitado para elucidagéo diagndstica

a) proteinas e lipidicos séricos.

b) antiespretolisina O e complemento.

c) clearance da creatinina e potassio sérico.
d) urinocultura e hemograma.

e) US abdominal e uretrocistografia miccional.

18) O BCG apresenta baixo indice de complicagdes quando aplicado logo ap6s o nascimento. Ha, no entanto, casos de
complicagdo, sendo a de maior frequéncia a de

a) ganglios satélites supurativos com ou sem fistula.
b) ulcera com 1 cm de profundidade.

c) abscesso no local da aplicagéo.

d) reacdo lupdide.

e) cicatriz queloide.

19) Crianga de 3 anos, sem antecedentes de problemas respiratorios, desenvolveu infeccdo de vias aéreas inferiores, com
febre, Rx com derrame pleural de moderado volume e imagens cavitarias de diversos tamanhos. Foi submetido a
toracocentese que deu saida a liquido turvo. O agente etioldégico mais provavel e a respectiva conduta terapeutica séo,
respectivamente,

a) pneumococo e penicilina.

b) virus sincicial e ribavirina.

c) estafilocos e oxacilina.

d) mycoplasma e macrolideo.

e) adenovirus e tratamento de suporte.

20) Menino de 8 anos de idade, apresentando massa de mediastino anterior, desconforto respiratorio ha 12 dias, circulagao
colateral em parede téracica, adenomegalias cervicais e axilares, turgéncia jugular. O diagnostico mais provavel é

a) linfoma nao Hodgkin.

b) linfoma de Hodgkin.

c) timoma.

d) neuroblastoma toraxico.
e) ganglioneuroma.

21) A manifestagdo da AIDS, vista com maior frequéncia na crianga do que no adulto, & denominada

a) tuberculose.

b) linfoma cerebral.

c) linfoma de mediastino.

d) pneumonia intersticial linfocitica.
e) toxoplasmose cerebral.



UNIRIO - Processo Seletivo Discente de Residéncia Médica - 2017 Prova PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA

22) Crianga de 1 ano apresenta 3 pneumonias localizadas em LID, febre e queda do estado geral num periodo de 6 meses.
Contato com individuo com SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida). Nesse caso, o exame a ser indicado em primeiro
lugar é

a) seriografia esofago gastro duodenal.
b) perfil imunoldgico/HIV.

c) broncoscopia/PPD.

d) phmetria.

e) CT de térax de alta resolugao.

23) Crianca de 6 anos apresenta febre alta, dor toracica, taquipneia e tosse seca. O Rx de térax mostrou condensagao
pneumdnica em hemitérax direito com discreto derrame pleural. O agente etioldgico mais provavel é

a) estreptococos pyogenes.
b) mycoplasma pneumoniae.
c) estafilocos aureus.

d) streptococos pneumoniae.
e) haemophilus influenzae.

24) Lactente de 3 meses apresenta ha 15 dias tosse em acessos e leve taquipneia, sem febre. Ausculta pulmonar normal e
frequéncia respiratéria de 56 irpm. Rx padréo reticulo nodular perihilar. Hemograma discreta leucocitose e eosinofilia, sem
linfocitose. O agente etioldgico mais provavel desta pneumonia é

a) clamidia trachomatis.

b) mycoplasma pneumoniae.
c) listeria monocytogenes.

d) haemophilus influenzae.

e) estreptocoocs pneumoniae.

25) O exame caracterizado por maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de persisténcia do canal arterial é

a) Ecocardiograma.

b) Alteracdo do eletrocardiograma.
c) Exame fisico.

d) Exame radioldgico.

e) Ultrassonografia transesofégica.

26) Em relagdo ao metabolismo da glicose no feto e no recém-nascido, € CORRETO afirmar que

a) o feto faz muito uso do seu sistema de controle da glicemia.

b) a glicemia nos RN atinge valores mais baixos 4 horas ap6s o nascimento.
c) o nivel de glicose no sangue total ¢ inferior ao nivel do sangue plasmatico.
d) a glicemia fetal atinge niveis idénticos aos niveis maternos.

e) a hipoglicemia é uma intercorréncia pouco frequente em RN prematuros.

27) E CORRETO afirmar que, na hiperglicemia do recém-nascido,

a) deve-se reduzir a infuséo de glicose o mais rapidamente possivel para 4 mg/kg/minuto.

b) niveis de glicose superiores a 150mg/dl aumentam a osmolaridade sérica sem risco aos RN prematuros.
c) o uso precoce de aminoacidos na alimentacdo parenteral reduz a incidéncia de hiperglicemia.

d) adefinigdo de hiperglicemia no RN é de concentragédo de glicose superior a 170mg/dl.

e) 0 uso de teofilina no tratamento da apneia do prematuro diminui a incidéncia de hiperglicemia.
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28) Em relagdo ao teste do pezinho (Teste de Triagem Biolégica Neonatal) ¢ CORRETO afirmar que

a) amaior parte das doengas triadas no teste do pezinho apresentam sintomas no periodo neonatal.

b) na fenilcetonuria é necessario que o RN ja esteja em amamentacao.

c) o teste devera ser feito na primeira semana de vida para evitar resultados falsos negativos para a fibrose cistica.

d) na fibrose cistica do RN & necessario que os pais sejam doentes.

e) o diagnéstico precoce de hipotireoidismo congénito ndo previne o retardo mental das criangas que apresentam esta

doenga.

29) Na Sindrome do Desconforto Respiratorio do recém-nascido (SDR), a presséo positiva continua na via aérea (CPAP) por
peca nasal é amplamente utilizada. Entretanto, alguns problemas indesejaveis podem ser encontrados como

a) reducéo do débito cardiaco por sua interferéncia no retorno venoso ao coragao.
b) redugéo da resisténcia vascular pulmonar pela pressao positiva no leito vascular.
c) hipercarbia que pode indicar pressdo reduzida e volume corrente elevado.

d) shunt da direita para esquerda por manutencdo do fluxo no canal arterial.

e) pneumotorax, mais frequentemente quando se utiliza ventilador de fluxo continuo.

30) O Programa de Reanimagéo Neonatal da SBP 2015 recomenda que o clampeamento do cord@o umbilical, apés a
extragdo, por parto vaginal, de um recém-nascido de 39 semanas, chorando forte € com bom ténus seja realizado

a) no minimo de 60 a 180 segundos.
b) imediatamente.

c) até 30 segundos.

d) até 90 segundos.

€) no minimo de 30 a 60 segundos.

31) RN com 2 horas de vida, a termo, parto cesareo de urgéncia por Descolamento de Placenta, Apgar 2/3/5/7, necessitou de
manobras de reanimagao em sala de parto, sendo intubado, ventilado com 02 a 100%, realizada massagem cardiaca externa,
feito cateterismo umbilical venoso para infusdo de adrenalina e cloreto de sédio 0,9%. Ja na UTIN, encontra-se em ventilagéo
mecanica, sem drive respiratorio proprio, PAS 30mmHg PAD 15mmHg PAM 22mmHg, comega a apresentar movimentos
clénicos, generalizados, associados a taquicardia e queda de saturagdo de O2, de curta duragdo, mas que se repetem. Tendo
em vista os critérios da Academia Americana de Pediatria para o diagndstico de Asfixia Perinatal, pode-se afirmar que

a) necessitamos comprovar a presenca de acidemia metabolica ou mista, para complementar o diagnéstico.

b) diagnosticamos Asfixia Perinatal por meio da combinagdo de quadro neuroldgico desfavoravel e indice de Apgar
menor que 5 no 5° minuto.

c) dependemos da resposta deste paciente a terapéutica das crises convulsivas para verificar se 0 dano neurologico é
compativel com Asfixia Perinatal.

d) definimos como Asfixia Perinatal o quadro clinico por apresentar paciente chocado, com convulsdes nas primeiras 6
horas de vida e necessidade de reanimagéo neonatal.

e) devemos complementar o diagndstico com provas de fungdo inflamatéria e gasometria arterial para verificar a
presenca de acidemia (pH < 7,0).

32) Recém-nascido apresenta ao nascimento fontanelas amplas e comunicantes e perimetro cefélico aumentado para idade
gestacional. Realizados USG transfontanela e TC de crénio que evidenciaram dilatagdo do sistema ventricular e varias
calcificacdes, bilaterais, em parénquima cerebral. A hipdtese diagnéstica é

a) citomegalovirose.

b) toxoplasmose.

c) infecgdo pelo virus Zika.
d) sifilis.

e) sindrome de Arnold-Chiari.
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33) A presenca de evidéncias de encefalopatia moderada a severa, tais como convulsdes, alteragdes de postura, nivel de
consciéncia, associado a evento agudo perinatal, como descolamento prematuro de placenta, ou acidemia (pH < 7,0, BE < -
16) do sangue do corddo, ou ainda na 12 hora de vida, ou Apgar menor que 5 no 10° minuto, ou ainda necessidade de
ventilagdo mecanica por mais de 10 minutos de vida, caracterizam o diagndstico de Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (EHI).
Considerando um paciente com este diagnéstico, ainda nas primeiras 6 horas de vida, com o objetivo de melhorar o
prognéstico neuroldgico, tomando por base as evidéncias cientificas, deve-se realizar

a) infusdo continua de barbituricos (coma barbitdrico), com o objetivo de estabilizacdo das membranas celulares
neuronais, evitando o estado de mal convulsivo, com controle pelo EEG.

b) hipotermia seletiva da cabega, com resfriamento até 34,5°C, por 72 horas, com rigoroso monitoramento da
temperatura do paciente, pois abaixo de 32°C temos menor efeito neuroprotetor.

c) ventilagdo mecanica convencional, com estratégia de hiperventilagdo, gerando hipocapnia, alcalose e controle do
edema cerebral, por, pelo menos, 24 horas.

d) hidratagdo venosa generosa, uso de aminas vasoativas, inibidores do 6xido nitrico, de forma mantermos a pressao
arterial adequada e perfusao cerebral ideal.

e) por conta do papel relevante do Calcio no mecanismo fisiopatoldgico da les&o cerebral na EHI, deve-se utilizar
bloqueadores de canal de Calcio, desde as primeiras horas de vida.

34) A ictericia € um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia. Na maioria das vezes, a ictericia reflete uma adaptagdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina e é
denominada de “fisiolégica”. Por outras vezes, decorre de um processo patoldgico, podendo alcangar concentragdes elevadas
e ser lesiva ao cérebro, instalando-se o quadro de encefalopatia bilirrubinica que, ao exame anatomopatolégico, caracteriza-se
por coloragdo dos ganglios da base, denominada kernicterus. Em relagéo e este quadro comum na vida do Pediatra, pode-se
afirmar que

a) adoenga hemolitica por incompatibilidade ABO é limitada a RN tipo A ou B de maes tipo O e s6 pode ocorrer a partir
da segunda gestagéo.

b) a encefalopatia bilirrubinica aguda pode ocorrer com niveis plasmaticos varidveis de biblirrubina indireta, dependentes
da idade gestacional, do tempo de vida, em horas, além da associagdo dos fatores de risco epidemiolégicos e
patoldgicos.

c) a hiperbilirrubinemia “fisiolégica”, classicamente, é definida em RN de termo, com um nivel de biblirrubina total sérica
que aumenta logo apds o nascimento, atingindo seu pico médio em até 24 horas de vida e, entdo, declina em uma
semana.

d) o RN com peso, ao nascer de 2.000 a 2.500 g e/ou idade gestacional entre 35 e 38 semanas, apresenta menor risco
de hiperbilirrubinemia.

e) na doenga hemolitica por incompatibilidade pelo fator Rh, a maioria dos pacientes apresenta uma forma com
hemodlise leve, hiperbilirrubinemia minima e anemia com 1 a 3 meses de vida.

35) A dificuldade do controle térmico do bebé prematuro esta relacionada a

a) maior quantidade de liquido extracelular, favorecendo maior evaporagéo.
b) menor capacidade de vasoconstricgdo cutanea.

c) maior quantidade de tecido subcutaneo.

d) maior area de superficie corporea.

e) menor estoque de gordura marron.

36) O sintoma encontrado na hipotermia do prematuro é

a) Hipertonia.

b) Vasodilatagéo periférica.
c) Sucgao débil.

d) Cianose central.

e) lIrritabilidade.
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37) O Alojamento Conjunto/Acolhimento M&e-Bebé tem por objetivos a educagédo da familia, quanto aos cuidados com o RN
e a observacdo clinica por 48 horas de diversas situagdes “silenciosas’, entre elas a Hiperbilirrubinemia. Temos no Alojamento
Conjunto RN com 28 horas de vida, parto vaginal, IG 36 semanas e 4 dias, definida pela DUM, Apgar 8/9, Peso 2640g, Mae G
Il P I, sem intercorréncias no pré-natal, 34 anos, tipagem sanguinea “O” Rh Positivo, apresentando ao exame ictericia de face,
térax e abddémen, até abaixo do coto umbilical, sem outras alteragbes. O RN estd em aleitamento materno exclusivo, com boa
pega e a mae iniciou apojadura, com saida de leite de transi¢do a ordenha das mamas. Tomando por base as orientacdes
para 0 manejo do RN ictérico, com IG > 35 semanas, do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, sua
conduta seria

a) Iniciar fototerapia de alta intensidade, como ictericia acima da zona 2, colher bilirrubina total e fragdes, determinar
etiologia e considerar exsanguineotransfus&o.

b) Colher bilirrubina total capilar e determinar risco de hiperbilirrubinemia. Por conta da provavel etiologia ser
incompatibilidade ABO, iniciar fototerapia continua com protecéo ocular.

c) Por ser prematuro, ictericia em zona maior que 2 e situagdo ABO, iniciar fototerapia de alta intensidade (considerar
foto dupla pelo peso maior que 2500g), colher bilirrubina total capilar e fracionamento, repetir a intervalos regulares de
acordo com os valores do primeiro exame.

d) Colher bilirrubina total e fragbes, determinar risco de hiperbilirrubinemia, mas também, por ser prematuro, considerar
risco de sepse neonatal, pela precocidade da ictericia.

e) Colher bilirrubina total e fragdes, determinar risco de hiperbilirrubinemia e etiologia e definir tratamento ap6s resultado
do exame complementar.

38) Gestante com 36 semanas de gestacéo, da entrada na maternidade em trabalho de parto. Ela relata disdria ha dois dias
e perda de liquido amnidtico cerca de 6hs antes da admissdo. No pré-parto apresenta pico febril. O obstetra inicia
antibioticoterapia, para profilaxia intraparto para Estrepto grupo B. A gestante da a luz, depois de trés horas, um recém-nascido
do sexo masculino em boas condicdes de vitalidade e sem alteragdes no exame fisico inicial. A conduta recomendada para o
recém-nascido é

a) hemograma, pcr, hemocultura e tratamento com ampicilina e gentamicina.

b) observagao hospitalar por 48 horas, sem necessidade de nenhum exame complementar.
c) hemograma, hemocultura e puncéo lombar e tratamento com ampicilina e gentamicina.
d) hemograma, hemocultura e pungao lombar e observagao hospitalar por 48 horas.

e) hemocultura, hemograma e pcr seriados e observagédo hospitalar por 48 horas.

39) Recém-nascido a termo, nascido de parto normal, apresentou boa vitalidade e exame fisico inicial sem alteragdes, sendo
encaminhado ao alojamento conjunto. Sua mae fez pré-natal a partir do segundo trimestre com 4 consultas apenas, tendo
apresentado VDRL 1:16 na primeira consulta e tratada com trés doses de 2 400 000 Ul de penicilina benzatina com intervalo
de uma semana, sendo a ultima dose 8 semanas antes do parto, apresentando comprovante. Informa que seu parceiro tratou,
mas n&do apresentou comprovante deste tratamento. O VDRL materno da admissao foi 1:4. A melhor conduta neste momento é

a) solicitar hemograma e VDRL de sangue periférico do RN, pung¢&o lombar e RX de 0ssos longos e iniciar penicilina
cristalina.

b) solicitar hemograma e VDRL de sangue periférico do RN, pungéo lombar e RX de 0ssos longos e tratar com penicilina
benzatina.

c) solicitar VDRL de sangue periférico do RN. Hemograma, pun¢&do lombar e RX de o0ssos longos, além de tratamento
penicilinico, em caso de presenca de sinais clinicos ou VDRL > 1:4.

d) solicitar hemograma e VDRL do RN, pungdo lombar € RX de ossos longos e aguardar resultados para decisao
terapéutica.

e) acompanhar clinicamente por estar adequadamente tratada e realizar VDRL do RN com 30 dias de vida.
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40) Recém-nascido a termo de mée HIV (+), nascido de operagao cesariana eletiva, apresentou boa vitalidade ao nascer e foi
encaminhado ao alojamento conjunto. Sua mée descobriu a infecgdo no inicio do pré-natal, fazendo uso de anti-retrovirais
conforme protocolo, mas ndo realizou os exames solicitados no ultimo trimestre. No primeiro trimestre tinha carga viral
indetectavel. O VDRL de admissao foi negativo. A conduta indicada para o RN é

prescrever AZT + nevirapina durante 4 semanas e sulfametoxasol+trimetoprim ap6s.
prescrever somente AZT durante 6 semanas e sulfametoxasol+trimetoprim apos.
prescrever AZT durante 4 semanas e 3 doses de Nevirapina na primeira semana de vida.
acompanhar o RN clinicamente j& que a carga viral era indetectavel.

prescrever somente AZT durante 4 semanas.
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41) Lactente de 4 meses com déficit pondero-estatural, tosse seca persistente sem desencadeante viral, aumento do
diametro antero posterior do térax ao Rx e a ectoscopia. A hipotese diagnostica mais provavel é

pneumonia por clamidia trachomatis.
bronquite aguda viral.

asma brénquica.

fibrose cistica.

bronquiectasia.
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42) Na classificacdo do recém-nascido, considerando-se os pardmetros peso e idade gestacional, plotados no gréfico de
avaliagdo, ¢ CORRETO afirmar que

a) GIG refere-se ao recém-nascido com peso > 4000g.

b) PIG assimétrico tem PC (perimetro cefalico) > percentil 10.
c) PIG refere-se ao recém-nascido com peso < percentil 25.
d) PIG simétrico tem PC (perimetro cefalico ) = percentil 10.
e) AIG tem peso = percentil 50.

43) Pré escolar inicia subitamente quadro de manchas roxas no corpo e sangramento gengival. Ao exame: bom estado geral,
petéquias em conjuntiva, auséncia de e patoesplenomegalia; petéquiase e quimosesdisseminadas. Hematocrito=36%;
Hemoglobina=12g/dl; leucécitos=8000/mm3;(B=0;E=3;M=0;M=0;B=5;S=67; L=20;M=5), plaquetas=3.000/mm3. A hipdtese
diagnostica é

a) purpura de Henoch-Schoenlein.

b) purpura trombocitopénica idiopatica.
c) leucemia linfoblastica.

d) cleucemia mieldide.

e) anemia aplastica.

44) A melhor forma de evitar infecgdes em pacientes com anemia falciforme é fazer

a) vacina antipneumocécica e antihemofilos.

b) imunoglobulina e penicilina profilatica.

c) penicilina profildtica e vacina antihemdfilos.

d) vacina antipneumocdcica e penicilina profilatica.
e) Imunoglobulina e vacina antipneumocdcica.

45) Escolar de 9 anos, sexo masculino, com Diabetes Mellitus tipo 1, foi atendido no servico de urgéncia com glicemia de

=405mg/dl; Ph=7,24; HCO3=14meq/L; cetondria=++; desidratagdo moderada. Quanto a conduta € CORRETO afirmar que

a) insulina EV em doses macigas € a mais urgente para prevenir complicagdes neurolégicas.

b) dosagem de hemoglobina glicosilada deve anteceder a definigdo da dose de insulina EV.

c) soro glicofisioldgico é necessario num primeiro momento para corregéo do estado hiperosmolar.
d) correcdo da acidose com bicarbonato deve ser feita antes da insulina.

e) hidratagéo ¢ tdo importante quanto a insulina.
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46) Em relagdo ao metabolismo do calcio € CORRETO afirmar que

a) éno primeiro trimestre gestacional que h& maior transferéncia de calcio para o feto.

b) no RN a termo é considerado hipocalcemia a concentra¢do de calcio ionizado de 6mg/dl.
¢) a hipoalbuminemia nos prematuros extremos néo interfere na concentragao total de calcio.
d) o hipoparatireocidismo materno é uma grande causa de hipocalcemia precoce.

e) é frequente sequelas neurolégicas na hipocalcemia do tipo tardia.

47) Escolar de 10 anos, fem, ¢ trazida a consulta devido a febre alta ha 10 dias, sinais inflamatorios e dor em joelhos, e

xantema serpiginoso evanescente e nao pruriginoso em tronco que piora com o calor. Laboratério: leucocitose e VHS elevado.
O diagndstico provavel é

a) febre reumatica.

b) lupus eritematoso.

c) artrite reativa.

d) artrite reumatoide.

e) doenga de Kawasaki.

48) Recém-nascido, 32 semanas de idade gestacional, ndo responde aos cuidados iniciais na sala de parto e vocé indica a
ventilagdo através de mascara e ventilador mecanico manual com peca “T”. Os pardmetros iniciais recomendados,
respectivamente, para fluxo (L/min); presséo inspiratoria (cm H20); PEEP (cm H20); frequéncia por minuto (mpm);
concentragdo de oxigénio (%) séo

a) 5-15L/min; 10 - 15 cm H20; 4 — 6 cm H20; 30 — 90 mpm; 100%
b) 5-15L/min; 15 -20 cm H20; 4 — 6 cmH20; 40 — 60 mpm; 40%
c) 5-15L/min; 20 — 25 cm H20; 4 - 6 cm H20; 40 — 60 mpm; 30%
d) 20-25L/min; 10 — 15 ¢cm H20; 6 — 8 cmH20; 40 — 60 mpm; 60%
e) 20-25L/min; 20 — 25 cm H20; 6 — 8 cmH20; 30 — 90 mpm; 21%

49) A respeito da sindrome nefrética € INCORRETO afirmar que

a) amaioria € por lesdo minima.

b) hipercoagulabilidade leva com frequéncia a complicagdes tromboembdlicas.
C) amaioria responde a corticoterapia.

d) agentes alquilantes usados precocemente melhoram o prognéstico.

e) hematuria grosseira, C3 baixo e hipertens&o persistente indicam bidpsia renal.

50) A Taquipneia Transitoria do Recém-Nascido (TTRN) esta relacionada a transi¢éo do padréo respiratorio secretivo fetal ao
padréo respiratorio absortivo neonatal e constitui fator de risco para

a) nascimento em pos-termo.

b) sexo feminino.

c) histdria familiar de doenga pulmonar.

d) obesidade materna.

e) cesariana com ou sem trabalho de parto.
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