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1) Uma mae foi dar queixa na Defensoria Plblica, apés um pediatra de um Posto de Saude, onde seu filho de 9
meses foi atendido, ter prescrito um medicamento que, segundo uma resolucdo da ANVISA, s¢ esta liberado para
uso em criangas acima de 2 anos, podendo 0 mesmo causar algum dano ao paciente. Mesmo diante da
confirmagdo do fato, o pediatra argumentou que artigos publicados em sites especializados internacionais
mostraram que o tal medicamento pode ser utilizado em criangas acima de 6 meses de idade.

De acordo com os fatos, e embasado no Cddigo de Etica Médica,

a) o pediatra agiu corretamente, pois tem experiéncia no uso da medicagao.

b) o pediatra errou, ao prescrever 0 medicamento que nao esta liberado pela ANVISA para a faixa etéaria.

c) o pediatra agiu corretamente fundamentado no seu direito de autonomia sobre o paciente.

d) o pediatra deveria ter explicado & mae do menor atendido que o medicamento prescrito, mesmo néo
sendo liberado pela ANVISA para a faixa etaria, € seguro.

e) a liberagdo do medicamento na faixa etaria em questdo, em sites especializados internacionais, garante
ao pediatra o direito da prescrigao.

2) Um escolar de 7 anos veio a consulta pediatrica, orientado pela Escola, porque vem manifestando um quadro
clinico com movimentos incoordenados das méos e dos bragos, dificultando a escrita. Durante a consulta, a mae
refere que ha uma semana o menor esta agitado, mexendo as maos e 0s pés sem parar e que ndo consegue levar
0 copo a boca, mas que esses sintomas desaparecem durante o0 sono. Refere, também, que seu filho vem
apresentando amigdalites recorrentes e que o Ultimo episddio tinha sido ha mais ou menos seis semanas. Ao
exame, ndo ha sinais de localizagdo ou febre e a crianca esta lucida e orientada no tempo e no espago. O
diagndstico provavel é

a) intoxicagao por veneno de arraia.
b) tumor cerebral.

c) Coreia de Sydenham.

d) encefalite.

e) disturbio metabolico.

3) A alergia alimentar é um dos problemas mais comuns nos ambulatérios de gastroenterologia pediatrica. O
tratamento consiste na eliminag&o do alimento suspeito, causador do problema. As proteinas principais a serem
excluidas séo

a) aveia e cenoura.

b) banana e batata.

c) feijao e inhame.

d) amendoim e arroz.
e) leite de vaca e soja.

4) Atualmente o indice de massa corporal € o parametro de avaliagdo nutricional mais utilizado. Considerando
um escolar masculino de 6 anos que pesa 17 kg e mede 1.18m de altura e sabendo-se que os valores do
percentil 5, 85 e 95 para o IMC, nesta idade e sexo, s&o respectivamente 12,86 (p5), 16,64 (p85) e 18,02 (p95),
avaliamos esse menino como

a) eutrdfico.

b) desnutrido ou magro.
c) sobrepeso.

d) obeso.

e) obeso mérbido.
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5) O quadro que acompanha algumas criangas desnutridas entre 6 meses e 2 anos de idade cujos sintomas se
manifestam com dor a manipulagdo dos membros, posicdo de defesa, simulando pseudoparalisia e 0 RX de ossos
longos mostra cortical afilada e imagem de hemorragia subperiostea é causado pela deficiéncia da vitamina
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6) Os distarbios eletroliticos acompanham muitas das afec¢des agudas em criangas, notadamente, aqueles que
cursam com diarreia e vomitos. A hipopotassemia, geralmente, se manifesta clinicamente por

a) Hipodipsia.
b) Hiporreflexia.
c) Sonoléncia.
d) Taquipneia.
e) Andria.

7) Menina, com 5 anos de idade, nasceu com meningomielocele e € acompanhada no servigo de urologia com
diagndstico de bexiga neuropatica. Apresentou infecgdes urindrias e estd em uso de nitrofurantoina a noite,
oxibutinina e cateterismo limpo intermitente. Amanha, ira realizar cintilografia com DMSA solicitada pelo urologista,
tendo sido internada para realizar o procedimento, pois reside em outro municipio.
De acordo com estes dados, é possivel afirmar que

a) a profilaxia com cefalexina apresentaria menor risco de infecgdo ja que a indugdo a resisténcia ndo ocorre
com esta droga.
) aoxibutinina € usada para aumentar a pressao vesical, forcando o esvaziamento da bexiga e impedindo o
refluxo ureteral.
) a indicagéo de profilaxia antibacteriana esta vinculada a presenca de cicatrizes renais encontradas na
)
)
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cintilografia.

a causa das infeccdes urinarias é a dissinergia destrusor-esfincteriana e o esvaziamento incompleto da
bexiga.

a realizagdo da cintilografia com DMSA visa a avaliar o refluxo vesicoureteral, ja que néo é acurado para
demonstrar cicatriz renal.
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8) O resultado dos exames que faz parte para o diagndstico na investigagéo laboratorial da Sindrome Nefrética
por lesdo minima é

a) Proteindria de 3+ ou 4+.

b) Creatina sérica diminuida.

c) Niveis séricos de C3 e C4 diminuidos.
d) Colesterol sérico diminuido.

e) Triglicerideos sérico diminuidos.

9) As complicagdes agudas observadas na glomerulonefrite difusa aguda pés-estreptocécica resultam em

Hipertensao arterial e disfungao renal aguda.
Hipocalemia e hipercalcemia.

Hipercalemia e hipercalcemia.

Hipertensao arterial e hipofosfatemia.
Disfunc&o renal aguda e hipercalcemia.
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10) Em relacdo as Doengas Exantematicas da Infancia, pode-se afirmar que

no Eritema Infeccioso, inicialmente, ocorre um enrubescimento facial eritematoso.

no Sarampo, 0 exantema tem seu inicio na parte inferior do térax e no abdome.

na Rubéola, o exantema tem inicio nos membros superiores e membros inferiores.

no Exantema Subito, 0 exantema comeca pela face e se espalha para o pescogo.

na Escarlatina, o inicio do exantema se da nas bochechas e se estende para o pescoco.

D OO T
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11? Na investigacdo da Doenga do Refluxo Gastroesofagico, o Unico método diagndstico capaz de mostrar a
esofagite erosiva é

a) pHmetria esofagica.

b) Manometria esofégica de alta resolugao.
c) Seriografia es6fago-estdmago-duodeno.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Cintilografia do eséfago.

12) Um menino de oito anos de idade chega ao Pronto Atendimento com histéria de ter iniciado, trés dias antes,
dor abdominal, febre até 38°C e anorexia. Ndo tem antecedente de doenca crénica. A dor, inicialmente, era
periumbilical, tendo evoluido para a fossa iliaca direita (FID). Ao exame, esta com febre de 38,5°C, com facies de
dor e permanece imével no leito. Na palpagao do abdome, observa-se descompressao dolorosa na FID e dor, na
mesma regido, ao ser palpado profundamente o flanco esquerdo. O hemograma mostra leucocitose com
18000/mm3 com aumento de bastdes. Com esses dados, deve ser feito o diagnéstico de

Invaginacao intestinal.

Hérnia inguinal estrangulada.
Pancreatite aguda.
Diverticulite aguda de Meckel.
Apendicite aguda.

D OO T QD
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ré-escolar, com trés anos de idade, apresenta odinofagia e febre de moderada intensidade. Ao exame,
13) Pré-escol tré de idad ta odinofagia e febre de moderada intensidade. A
pequenas Ulceras no palato. A conduta correta é

internar a crianga para uso de anti-viral sistémico pela gravidade do quadro.
prescrever antibioticoterapia por via oral e orientar retorno em 48 horas.
realizar dosagem de anti-estreptolisina para confirmar estreptococcia.
explicar que o quadro tem caracteristica viral e sobre possiveis complicagdes.
solicitar cultura de material da orofaringe e iniciar antibioticoterapia.

DO OO T
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14) Adolescente do sexo feminino, 15 anos, vem ao ambulatério acompanhada da avo, que solicita “um exame
de sangue para ver anemia, pois ela dorme o dia inteiro”. Relata que, apesar de se alimentar adequadamente,
sente “cansaco” e tem “dificuldade para evacuar’.

Ao exame fisico, observam-se Peso: 63Kg (p50-75); Estatura: 155¢m (p5- NCHS); IMC: 26,2. Mucosas
coradas. Tireoide discretamente aumentada a palpagéo, endurecida e de superficie nodular. Tanner: M5P5
Sobre a hipbdtese diagndstica mais provavel, é correto afirmar que

acomete, principalmente, as meninas menores de 6 anos.

0 padrédo-ouro diagndstico ¢ a cintilografia da tireoide.

a causa mais comum nessa faixa etaria é a tireoidite linfocitica.

os anticorpos anti-tireoperoxidase e tireoglobulina estdo normais em 95% dos casos.
apenas 30% dos pacientes, apresentam aumento difuso da glandula.

D OO T
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152 Escolar do sexo masculino, 8 anos, chega & emergéncia com relato de nauseas, vomitos e dor abdominal,
ha 24h. Nega diarreia. Ao exame fisico: Sonolento, afebril, taquipneico e desidratado, sem outras anormalidades.
Ap0s analisar os exames laboratoriais solicitados, no momento da admissao, 0 médico assistente diagnosticou
cetoacidose diabética. Sobre esta condigao clinica, é correto afirmar que

a hiperglicemia gera diurese osmética, hipernatremia e hipocalemia.

a terapia inicial consiste na infusdo em bolus de insulina e de SF0,9%.
a terapia com bicarbonato pode aumentar o risco de hipocalemia.

a complicagdo mais comum, nessa faixa etaria, & a pancreatite.

a desidratacdo €, caracteristicamente, hipot6nica.

DO O O T QO
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16) Lactente com Sindrome de Down chega & emergéncia do hospital apresentando cansaco &s mamadas e
sudorese intensa. Ao exame, apresenta taquicardia (170 bpm), taquipneia (72 icpm) e hepatomegalia. Qual a
conduta a ser tomada pelo pediatra frente a esse quadro clinico?

A imunoglobulina humana esta indicada nos casos de cardiopatia congénita.

Transferir o paciente imediatamente para uma unidade de terapia intensiva e coloca-lo em respira¢do
assistida.

O tratamento farmacoldgico devera ser sempre iniciado com o uso da indometacina.

O tratamento farmacoldgico sd devera ser iniciado, caso o paciente apresente cianose.

Uma oferta hidrica cuidadosa e manutengdo dos niveis de temperatura abaixo de 37,5° C s&o téo
importantes quanto os agentes farmacol6gicos.

T QO
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17) A diarreia aguda se caracteriza pelo aumento da frequéncia das evacuagdes e do teor hidrico das fezes.
Contribui de forma isolada ou associada para estimados 3 milhdes de 6bitos em crian¢as em todo 0 mundo a cada
ano. O tratamento com o uso da terapia de reidratagdo oral tem como fundamento principal a absorgao de

Na* acoplado a glicose.

K* através dos canais de ions.

Cl-acoplado ao Na (NaCl) por pinocitose.

Na ligado ao HCOs pelas células da lamina propria.
HCOj; associado ao H* nos espagos intercelulares.

DO OO T
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18) Durante a noite, enquanto o enfermeiro realizava o cateterismo vesical, menina de 5 anos de idade,
apresentou dificuldade respiratéria, rubor facial e perda da consciéncia. Foi examinada pelo médico residente de
plantdo que descreveu o exame no prontuario: estridor laringeo, sibilncia difusa e hipotensdo, além do rubor.
Imediatamente foi instalado oxigenioterapia e soro fisiolégico (30 mi/kg), feita adrenalina (0,01 mglkg IM),
metilprednisolona (1 mg/kg IV), ranitidina (1 mg/kg IV) e cetirizina (0,25 mg/kg VO). Foi feita, também, nebulizagéo
com [3-agonista inalado. Sobre esta intercorréncia e a conduta adotada, deve-se considerar

0 uso de ranitidina como impeditivo para a broncoaspira¢ao.

a possibilidade de anafilaxia induzida por latex.

0 cateterismo como causa desta reagéo vasovagal.

0 aumento do estridor com a expansao do volume.

auséncia de urticaria como razao para o afastamento do diagnostico anafilaxia.

DO OO T
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19) Menino de seis anos, eutrofico, vem a consulta apresentando ha 24 horas quadro de tosse seca, febre alta,
recusa alimentar e odinofagia. Ao exame, observa-se regular estado geral, sensério preservado, quadro
hemodinamico estavel, linfadenodomegalias cervicais anteriores e submaxilares de aproximadamente 1,0 cm,
dolorosas. Orofaringe com intensa hiperemia, petequias em palato e exsudato fibrinopurulento em ambas as
amigdalas. Diante do quadro, a conduta adequada é

a) Sintomaticos e Diclofenaco oral por 72 horas.

b) Coleta de Swab de orofaringe para definigao do tratamento.

c) Radiografia simples de Térax para pesquisa de adenomegalias mediastinais.
d) Penicilina Benzatina 600000 Ul intramuscular dose Unica.

e) Sulfametoxazol-Trimetropin por sete dias.
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20) Menino de 4 anos de idade, com histérico de ter sido pequeno para a idade gestacional (PIG), mantém peso
e estatura no percentil 5, restante do exame clinico normal. Os pais estdo angustiados, pois ambos apresentam
estatura superior a 1,75m. O pediatra esclarece para a familia sobre a ndo recuperagdo plena do crescimento
(catch-up) e informa sobre a necessidade do monitoramento de

deficiéncia de hormonio do crescimento e, na idade adulta, hipercolesterolemia.
hipotireoidismo e, na idade adulta, doenca inflamatéria intestinal

cardiopatia e, na idade adulta, hipertensao arterial.

doenga Celiaca e, na idade adulta, diabetes.

adrenarca precoce e, na idade adulta, sindrome plurimetabdlica.

DO O O T QO
—_——

21) Qual o beneficio da alimentago tréfica para um recém-nascido prematuro?

Aumentar a motilidade intestinal.

Aumentar a colonizagéo bacteriana

Reduzir a distens&o abdominal.

Oferecer nutrientes para suas necessidades.
Diminuir o numero de infeccao.

D OO T
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22) Na avaliagdo da hiperbilirrubinemia do RN com mais de 35 semanas de idade gestacional, um fator de risco
menor &

idade gestacional de 35 — 36 semanas.
aleitamento materno exclusivo.

uso de fototerapia em irm&o mais velho.
RN macrossémico filho de mée diabética.
raca do leste asiatico.

DO OO T
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23) Qual das causas é responséavel pela hipoglicemia na sindrome de Beckwith- Wiedemann?

Macrossomia

Diminuigao do glicogénio hepatico
Hiperinsulinismo

Erro inato do metabolismo
Adenoma do pancreas

D OO T
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24) Qual dos fatores esta frequentemente associado ao crescimento intra-uterino restrito?

a) Poliidramnio

b) Utero bicorno

c) Eritroblastose

d) Ruptura prematura de membranas
e) Anomalias cromoss6émicas

25) Recém-nascido, filho de mée diabética, a termo, e grande para a idade gestacional (GIG), com 2 horas de
vida apresentou tremores, irritabilidade e hiperexcitabilidade. A dosagem da glicose capilar por fita foi de 30mg/dL.
Apds colher sangue para medidas laboratoriais, que tratamento devera ser instituido para este paciente?

Administrar 200mg/kg de glicose em um minuto seguido de infusao de 6 a 8 mg/kg/minuto glicose.
Administrar hidrocortisona (5mg/kg/dose).

Administrar alimentacéo oral (5ml/kg/vez).

Nada a fazer, somente acompanhar os niveis de glicose.

Realizar pancreatectomia, 0 mais precoce possivel.

DO OO T
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26) Recém-nascido, apresentando ictericia prolongada (esta no décimo terceiro dia de vida) com predominio de
bilirrubina indireta, fontanela posterior aberta, macroglossia, hipotonia, choro rouco, com pele moteada e seca e
hérnia umbilical. A que exames de sangue deve ser submetido para o diagnéstico de sua patologia?

Dosagem sérica de proteina total e fragdes € hemograma.
Dosagem sérica de T4, T4 livre e TSH.

Teste do afoicamento e eletroforese de hemoglobina.
Contagem de reticulécitos e provas de fungéo hepatica.
Dosagem sérica de glicose-6-fostato desidrogenase.

D OO T QD
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27) Recém-nascido do sexo masculino, pré-termo com Ballard de 30 semanas de idade gestacional e pesando
1400g. com desconforto respiratério intenso com batimento de asas do nariz, gemido e cianose e raio X
compativeis com Doenga de Membrana Hialina. Foi administrada dose adequada de surfactante e o paciente
vinha apresentando uma melhora progressiva do seu estado respiratério e ja se iniciava o0 desmame da ventilagao
mecanica quando, no 4° dia de vida, surgiu taquicardia com um sopro continuo, precdrdio hiperdindmico, pulsos
amplos e hepatomegalia. Esta complicagéo representa

pneumonia pelo streptococcus agalactie.
pneumotérax.

persisténcia do canal arterial.
pneumomediastino.

displasia broncopulmonar.

DO O O T QO
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28) Vocé é chamado para avaliar um recém-nascido (RN) do sexo masculino com 3 horas de vida com
taquipneia (frequéncia respiratoria de 88 irpm) associada & tiragem intercostal, batimento de asas do nariz e
geméncia discreta na ausculta pulmonar. O RN nasceu de parto cesareo, a termo, pesando 39509 (GIG), apgar 9
e 10, bolsa rota no ato, liquido amniético claro, com grumos. A gasometria arterial mostrava hipoxemia moderada
com hipocapnia e 0 Raio X de térax mostrava hilo congesto do qual se irradiam condensacdes lineares. Diante do
quadro geral, 0 seu diagnéstico é

pneumonia pelo streptococcus agalactie.
taquipneia transitoria do recém-nascido.
doenga de membrana hialina.
insuficiéncia cardiaca congestiva.
hipertenséo pulmonar congénita.

DO OO T
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29) Recém —nascido (RN) asfixico grave, apresentando disturbios do sistema nervoso central com irritabilidade e
choro agudo, subitamente apresenta crise convulsiva ténico-clonica. Foram afastadas hipoglicemia e hipocalcemia
como causas da convuls&o. A droga de primeira escolha para tratamento inicial deste RN é

Midazolam.
Fenobarbital.
Lorezepam.
Difenilidantoina.
Lidocaina.

DO OO T
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30) As patologias cirurgicas no periodo neonatal devem ser reconhecidas precocemente pelo neonatologista
para 0 encaminhamento ao tratamento adequado. Em relagéo ao tema, pode-se afirmar que

o tipo mais comum de atresia do esbfago é aquele sem fistula.

as obstrugdes ileo jejunais sdo mais frequentes que as obstrugdes duodenais.

as obstrugdes duodenais estao mais frequentemente associadas a Sindrome de Down.

aimagem de dupla bolha no raio x simples do abdémem é caracteristico de megacolon congénito.
o principal sinal de obstrugéo duodenal congénita é o vémito claro.

D OO T QD
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31) Gestante com 35 anos, GlII PIl Al. Na primeira gestagdo, houve aborto espontdneo com vinte e duas
semanas; segunda gestagdo com parto prematuro de 36 semanas, swab vaginal e retal com 34 semanas positivo
para Streptococcus agalactae e o recém-nascido ficou internado na UTI NEONATAL com diagnéstico de sepse
neonatal provavel. Atual gestagdo com 37 semanas e bolsa rota de 15 horas. A medida correta para o caso clinico
é

a) Iniciar antibioticoterapia venosa, para a parturiente, com penicilina cristalina durante o parto.

b) Manter o recém-nascido em UTI neonatal, iniciando ampicilina, independente do rastreamento.

c) Realizar rastreamento infeccioso no RN e se negativo, dar alta com 48 horas de vida.

d) Observar RN e realizar rastreamento infeccioso se apresentar sintomas.

e) Proceder a alta com 48 horas de vida, se o RN for assintomatico e a mae recebeu duas ou mais doses de

penicilina.

32) Em relacdo a escala de avaliagdo da dor no recém-nascido, pode-se afirmar que

) 0s parametros sdo avaliados somente durante os procedimentos invasivos.
) & utilizada, apenas, em recém-nascidos a termo.
) € composta por pardmetros comportamentais, tais como: expresséo facial, choro, respiragéo, bragos,

OT QO

pernas e estado de alerta.

na avaliagdo do parametro choro, em pacientes intubados, dobra-se a pontuacdo da mimica facial sem
avaliar o choro.

define-se dor quando a pontuag&o € menor ou igual a quatro.

o

e

33) Em relagdo ao uso de lipideos na nutricdo parenteral total (NPT), podemos afirmar que
a) deve-se interromper a infusdo de lipideos, se a dosagem dos triglicerideos séricos for superior a 200

mg/dl.

) deve-se elevar a velocidade da infusdo de lipideos por aumentar a difusdo de oxigénio pulmonar, em

recém-natos, com quadro pulmonar grave.

) devem-se aumentar os lipideos na hiperbilirrubinemia em pré-termos, pois isso diminui a chance de

)

)
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evolugdo para kernicterus.
ndo se deve interromper a infusdo, na presenga de plaquetopenia com sangramento.
As formulagdes com triglicerideos de cadeia longa possuem todos 0s acidos graxos essenciais.

D QO

34) A rubéola congénita é uma doenga grave, podendo causar morte fetal, parto prematuro e uma variedade de
defeitos congénitos. Qual o defeito congénito mais comum neste caso?

Persisténcia do canal arterial.
Catarata.

Microcefalia.

Perda de audic&o.

Agenesia renal.

o0 T Q
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35) A lesdo cerebral hipdxico isquémica resultante da asfixia ocorrida antes, durante ou ap6s o parto, € uma
grande preocupacao clinica e um problema mundial de saude. Em relagdo a asfixia perinatal, podemos afirmar
que

a leucomaldcia periventricular é a causa mais comum de comprometimento motor no RN a termo.

as areas mais vulneraveis no pré-termo sao a regiao periventricular, génglios da base, cerebelo e medula.
as areas mais afetadas sdo cortex parassagital, talamo e hipocampo no RN pré-termo.

0 sistema nervoso imaturo € muito mais sensivel & lesdo cerebral hipdxico isquémica que o SNC mais
desenvolvido.

a hipotermia aumenta a sensibilidade do feto a isquemia cerebral.

D QO T
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36) Crianga de 4 anos, sem antecedentes de problemas respiratorios, desenvolveu infeccdo de vias aéreas
inferiores, com febre, Rx com derrame pleural de moderado volume. Foi submetido a toracocentese que deu saida
a liquido turvo. O agente etiolégico mais provavel e a conduta terapéutica sdo, respectivamente,

estafilocos e oxacilina.

virus sincicial respiratério e ribavirina.
pneumococo e penicilina.
mycoplasma e macrolideo.
adenovirus e tratamento de suporte.

D OO T
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37) Pré-escolar de 6 anos, HIV positivo é levado ao posto de salde por contato com pai em tratamento por
tuberculose pulmonar. Encontra-se em bom estado geral, RX de tdrax normal e calendéario vacinal atualizado. A
conduta indicada é

observagéo.
quimioprofilaxia.

reforgo do BCG.

teste tuberculinico com PPD.
esquema | por 9 meses.

D OO T
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38) Pré-escolar de trés anos € atendido com histéria de pneumonia diagnosticada ha um més sem melhora
radiologica, apesar do uso de amoxicilina por sete dias, cefalosporina por 10 dias e macrolideo por 10 dias. A
primeira radiografia infiltrado pulmonar de opacidade homogénea, em lobo superior direito; segunda, com intervalo
de sete dias, infiltrado pulmonar com densidade heterogénea e fugaz em lingula e terceira, com intervalo de 10
dias, infiltrado pulmonar de opacidade homogénea em lobo superior esquerdo.

Baseado no relato acima, a principal hipdtese diagnéstica é

sindrome de loeffler.

tuberculose pulmonar.

pneumonia por haemophilus influenzae b.
pneumonia por clamydia trachomatis.
pneumonia lipoidica.

DO OO T
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39) Na quimioprofilaxia secundaria da tuberculose, administra-se isoniazida, na dosagem de 10mg/kg/dia (até
300mg), diariamente, por um periodo de

a) ummés.
b) dois meses.
c) trés meses.
d) 6 meses.
e) 12 meses.

40) Séo considerados espécimes clinicos inadequados para pesquisa de micobactéria:

urina.

bidpsia de tecidos.

saliva.

lavado gastrico.

aspirado de lesdes cutaneas.

D OO T
—_———=

Neonatologia/Pediatria R3 (8)



Prova Residéncia Médica 2012 Pré-Requisito Pediatria
Programas Neonatologia e Pediatria R3 (Pneumonologia)

41) Das queixas abaixo aquela sugestiva de doenca intersticial crénica é

dispneia aos esforgos.

dispneia expiratoria.

tosse cronica noturna.

tosse relacionada a alimentagao.

grande quantidade de secrecao, apos tosse matutina.

DO OO T
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42) O esquema antibiético empirico indicado até o resultado dos exames bacterioldgicos de lactente de 14
meses com anemia falciforme e pneumonia é o seguinte:

ampicilina e oxacilina EV.
oxacilina e ceftriaxone EV.
cefalotina EV.

cefalosporina e amicacina EV.
clavulanato e amoxacilina EV.

DO O O T QD
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43) Paciente 4 anos, com SIDA adquirida por transmissdo vertical, apresenta poliadenopatia generalizada,
hepatoesplenomegalia. Apresenta tosse produtiva, taquipneia e discreto baqueteamento digital. RX —infiltrado
reticulonodular difuso bilateral e gasometria ~hipoxemia. O diagnéstico é

Pneumonia por P.carinii.
Pneumonia intersticial linfoide.
Pneumonia por Candida albicans.
Pneumonia por citomegalovirus.
infiltragao neoplasica bilateral.

o 0O T Q
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44) Paciente de 7 meses com histéria de dispneia desde o primeiro més de vida. Segundo a mée, no ultimo més,
tem apresentado choro noturno e, por duas vezes, foi levado ao Pronto Socorro com quadro de tosse subita,
apneia, sudorese. Rx de térax —hiperinsuflagdo pulmonar com pequenas &reas de atelectasia nos lobos
superiores. Exame fisico— nada digno de nota, com exce¢&o de roncos pulmonares e alguns subcrepitantes.

Qual a sua hipdtese diagnéstica?

pneumonia atipica.

hipoplasia pulmonar.

tuberculose pulmonar.

cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar.
doenca do refluxo gastro esofagico.

DO OO T
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45) Na primeira infancia, os seios paranasais mais frequentemente envolvidos no processo infeccioso agudo séo
denominados

maxilar.

etmoidais.
esfenoidais.

frontal.

maxilar e etmoidais.

D OO T QD
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46) Principal hipotese diagnostica a ser investigada em paciente com pneumonia de repeti¢éo difusa, associada
a piodermite recorrente, reducéo do desenvolvimento ponderal e a lesdes bacterianas periorificiais é:

fibrose cistica.

leucopenia recorrente.
deficiéncia de G6PD.
deficiéncia de CD 20.

doenca granulamatosa crénica.

D OO T
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47) Uma crianga com 20 meses encontra-se no 15° dia de tratamento hospitalar de broncopneumonia
estafilococica, com melhora clinica e laboratorial, ja aceitando a dieta, mas mantendo pico febril didrio. O médico é
chamado com urgéncia para atendé-la devido a quadro subito de dispneia importante, sudorese profusa, cianose
labial e em extremidades e agitagdo. Murmurio vesicular bastante reduzido e o hemitérax homolateral, a
pneumonia encontra-se abaulado. A intercorréncia clinica que poderia estar relacionada e a conduta imediata sao,
respectivamente,

a) choque séptico — acrescentar aminas vasoativas, colher hemocultura e avaliar troca de antimicrobianos.
b) choque hipovolémico — infundir soro fisioldgico ou ringerlactato e transfuséo de concentrado de hemacias.
c) pneumotorax hipertensivo — radiografar.

d) empiema - radiografar e fazer toracocentese.

e) pneumotorax hipertensivo — fazer toracocentese.

48) O reconhecimento precoce da insuficiéncia respiratdria baseia-se, predominantemente, em

alteracdo de gases venosos.
alteracdo da capacidade vital.
achados clinicos.

presenca de cianose.
alteracdo do VEF1.

o0 T
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492 Escolar, com sete anos de idade, previamente higido, vem apresentando, h& quatro meses, crises semanais
de broncoespasmo, com melhora ap6s uso de broncodilatador de curta a¢do para alivio. Dentre os exames, o
resultado compativel com o quadro descrito €

a) presenca de baqueteamento digital no seu exame fisico.

b) teste do suor com niveis de sddio e cloro abaixo de 40mEq/litro.

c) teste de triagem neonatal com elevag&o da tripsina imunorreativa.

d) tomografia computadorizada de térax com bronquiectasias centrais.
e) espirometria com padréo obstrutivo e prova broncodilatadora positiva.

50) A via inalatéria é preferida para a administragdo do tratamento intercrise na asma. Em relagdo aos
dispositivos existentes para uso, pode-se afirmar que

a) oinalador de p6 seco é recomendado para pré-escolares, escolares e adolescentes.
b) a nebulizagio deve ser realizada em ambiente calmo, com a crianga dormindo.

c) o espacgador deve ser utilizado com méscara facial em menores de quatro anos.

d) arespiragdo pelas fossas nasais é recomendada durante a nebulizag&o.

e) o nebulimetro dosimetrado deve ser utilizado sem dispositivo acoplado na pediatria.
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