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CADERNO DE QUESTOES

» MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA <«

DATA DA PROVA: 20/02/2021
DURAGCAO TOTAL: 03 HORAS (14:00 as 17:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e \oceé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 30 (trinta) questdes.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

e N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagao.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Médica.
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PROVA DE CONHECIMENTOS EM PEDIATRIA

1) As rinites e rinossinusites costumam causar transtornos para criangas e pais. Com relacéo as suas
variedades e terapéuticas disponiveis, marque a alternativa FALSA.

a) Existe clara evidéncia de que criancas que respiram de forma fisiologica pelo nariz tém melhores
chances de dentes bem posicionados.

b) A maioria dos recém-nascidos ndo sabe respirar pela boca de forma regular, provocando maiores
transtornos para essa faixa etaria nas obstrucdes nasais.

c) Nas rinites alérgicas, os anti-histaminicos de 22 geracdo devem ser preferidos aos de 12 Nas
rinossinusites pos-virais devemos priorizar os corticdides topicos nasais ao invés do uso sistémico.
d) A prednisona oral deve ser usada por no minimo 10 dias nos casos de obstrugdo nasal importante
com dor facial na rinossinusite bacteriana.

e) Os anti-histaminicos de 22 geracdo prejudicam menos as criangas quanto ao rendimento escolar
quando comparados com os de 12 geracao, j& que esses Ultimos provocam mais sonoléncia.

2) As InfeccBes de Via Aéreas Superiores (IVAS), rinites e rinossinusites estdo entre as principais
causas de atendimentos nos consultorios de pediatria. Marque a alternativa FALSA.

a) O rinovirus é o principal agente causador e 0 nimero de casos provocados por ele ndo se
modifica durante todo o ano, enquanto que os demais virus, tais como coronavirus, parainfluenza
virus e adenovirus, apresentam-se mais frequentes em determinados periodos, acompanhando as
mudancas climaticas.

b) Os principais agentes causadores das rinossinusites bacterianas sdo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis. Conforme o avango no uso da vacina
antipneumocaocica, o Haemophilus influenzae vem ganhando maior frequéncia em varias areas.

c) Dentre os critérios para rinossinusite bacteriana estdo secrecdo nasal com cor,
predominantemente unilateral/secrecdo purulenta na rinofaringe, dor intensa local, febre > 38°,
VHS ou PCR elevados, dupla piora (piora dos sintomas ap6s o 5° dia ou persisténcia apos o 10°).

d) Nas rinossinusites pds-virais, a principal terapéutica envolve lavagem nasal com soro fisioldgico
e corticoide topico.

e) Febre por 4 dias ndo é indicacdo de inicio de antibioticos quando analisada isoladamente.
Avaliacéo clinica e evolucdo do quadro devem ser considerados.

3) Uma crianca de 3 anos é trazida para emergéncia com quadro de tosse, taquipnéia e febre ha 7
dias, com agravo nas Ultimas 24h. Ao exame fisico apresentava estertores finos audiveis
principalmente em HTD (Hemitérax Direito). Com relacdo ao provavel diagndstico escolha a
melhor alternativa abaixo:

a) Consideramos pneumonia adquirida no hospital quando diagnosticada a partir de 72h pos-
internamento.

b) Pneumonia é a inflamacdo do parénquima pulmonar, geralmente de causa infecciosa, mais
frequentemente viral ou bacteriana.

c) Nos recém-nascidos, a principal causa de PAC (Pneumonia Adquirida na Comunidade) é o
Haemophilus influenzae.

d) A “pneumonia afebril do lactente” foi uma ideia criada pelos profissionais de satde e passada
por muitos anos que ndo tem fundamento ou agentes responsaveis na sua génese.

e) Independente de complicagdes existentes, o esquema antimicrobiano deve ser mudado caso 0
paciente apresente febre mesmo apos 48 horas de iniciado tratamento.
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4) Com relagdo a pneumonia, marque alternativa FALSA.

a) A taquipnéia é o sinal mais Util no diagnostico de criancgas, inclusive de maior importancia do
que a propria ausculta, porém outras causas para aumento da frequéncia respiratéria, como
cetoacidose diabética ou asma, por exemplo, devem ser descartadas.

b) O principal exame complementar para o diagndstico € o Rx de torax. Apesar de, a partir dele,
ndo ser possivel afirmar com precisdo qual agente etioldgico, ajuda na percepcdo da extensdo da
doenca. Nao necessita ser realizado de rotina nas PAC, exceto em algumas particularidades, como
criangas mais graves ou infecgdes de repeticao.

c) Independentemente da idade, toracocentese ou drenagem ndo estdo indicados caso o derrame
pleural seja minimo.

d) Geralmente a PAC néo é precedida por um quadro de IVAS.

e) Pelos critérios da OMS, uma crianca de 5 anos com tosse e taquipnéia deve receber antibiético.

5) Dentre os sinais e sintomas que estdo mais presentes nos atendimentos pediatricos, a febre é uma
das mais frequentes. Assinale a alternativa CORRETA.

a) A temperatura axilar € a que mais se aproxima da central, dai ser amplamente mais utilizada que
a retal.

b) Estamos diante de febre sem sinais localizatérios (FSSL) sempre que a crianga apresenta-se com
febre e exame fisico normal.

c) A maioria das criancas com FSSL apresentam doencas autolimitadas ou fase prodromica de
alguma doenca infecciosa benigna.

d) A febre sempre é causada por um processo infeccioso, seja de menor ou maior gravidade, porém
nem sempre consegue-se um diagndstico preciso, principalmente nas causas virais.

e) Toda crianca com bacteremia oculta tem indicacédo de internamento em UTI.

6) Nos primeiros meses de vida é frequente encontrarmos nos lactentes alguns distarbios
gastrointestinais leves. Dentre eles a colica costuma ser mais encontrada, sendo estatisticamente
acompanhada de perto por:

a) Diarreia.

b) Alergia a proteina do leite de vaca.
c) Regurgitacao.

d) Vomito.

e) Intolerancia a lactose.

7) Marque a alternativa INCORRETA:

a) As formulas extensamente hidrolisadas podem ser usadas no tratamento da APLV, enquanto que
as parcialmente hidrolisadas séo indicadas nos casos com necessidade de prevengéao.

b) Criancas com APLV que apresentam persisténcia dos sintomas com formulas extensamente
hidrolisadas tém indicacdo de uso de aminoacido. As férmulas a base de proteina de soja,
isoladamente, ndo costumam ser recomendadas.

c) A APLV pode ser mediada por IgE ou ndo mediada por IgE. Nesse ultimo caso, costuma ser
mais facilmente diagnosticada, principalmente quando o lactente apresenta s6 DRGE.

d) Devido dificuldades técnicas de alguns exames no diagnéstico da DRGE, além de pouca
abrangéncia territorial, costumam ocorrer exageros no diagnéstico dessa patologia.

e) As manifestacbes da DRGE podem ser classificadas como tipicas (regurgitagdes, choro,
irritabilidade...) ou atipicas (alteracdes respiratorias, otorrinolarinolégicas...).
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8) O criptorquidismo é uma malformacgdo congénita do sexo masculino, onde ocorre uma falha na
descida do testiculo até a bolsa escrotal. Marque a alternativa CORRETA.

a) Exames histologicos no testiculo desses pacientes, ja entre 12 e 18 meses de vida, podem
demonstrar evidéncias de alteragbes em células germinativas, reforcando a necessidade do
diagnostico e de correcBes cirurgicas com maior brevidade.

b) Uma crianca que apresenta testiculo em bolsa escrotal, porem que sai desta durante esforco, tem
o diagnostico de testiculo retratil e precisa ser operado com urgéncia.

c) Testiculo ascendente é aquele que estava em posicionamento adequado ou proximo do adequado
e ascende pelo canal inguinal. Esses casos necessitam apenas de acompanhamento, pois costumam
descer novamente com crescimento.

d) Ap6s a realizacdo de orquidopexia esses pacientes ndo necessitam mais avaliacdo com
frequencia aumentada, pois, uma vez posicionados, os testiculos ndo costumam mais sair de sua
localizacdo correta nem também existe mais risco de alteragcdes neoplasicas.

e) O periodo ideal para correcdo cirdrgica é apds os 2 anos de idade.

9) RN nascido de parto normal com pré-natal adequado, apgar 9 e 10, pesando 3.730g, sem
aparentes alteracdes ao nascimento. Evoluiu com distensdo abdominal importante e sem eliminacéao
de fezes por 48 horas, fazendo-o de forma explosiva ap6s estimulo retal. Hidratacdo e diurese
reduzidos. Rx de abdome demonstrava edema e dilatacdo em algas. Com relacdo ao diagnostico
mais provavel e condutas adequadas marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de enterocolite necrotizante. Deve-se modificar formula infantil para parcialmente
hidrolisada e iniciar antibiético terapia de amplo espectro.

b) Trata-se de um megac6lon congénito. Deve-se prescrever vendclise e passar SOG. A realizacdo
de um enema opaco pode ajudar no esclarecimento diagnostico.

c) Temos uma condicdo sem patologia, ja que esses achados, incluindo radioldgicos, podem estar
presentes no recém-nascido, que muitas vezes podem passar até 3 dias para evacuar apds o
nascimento.

d) A confirmacdo diagndstica pela biopsia retal a procura de células ganglionares ndo deve ser
realizada.

e) Trata-se de um quadro de constipacao funcional, ndo estando indicada nenhuma terapéutica. No
caso descrito deve-se aumentar dieta para otimizar hidratagdo e diurese.

10) Com relagdo a asma, assinale a alternativa cujo sinal/sintoma néo costuma estar presente.

a) Sibilancia.

b) Tiragem intercostal.
¢) Rouquidao.

d) Falta de ar.

e) Tosse.

11) O tétano neonatal € uma doenca infecciosa aguda e grave, também conhecida como tétano
umbilical ou “mal dos 7 dias”. A melhor abordagem profildtica para o tétano neonatal é:

a) Imunizacéo ativa da gestante.

b) Imunizacgéo passiva do recém-nascido.

c) Cuidados higiénicos do parto e do coto umbilical do recém-nascido.
d) Imunizacgdo passiva da gestante.

e) Imunizacg&o ativa do recém-nascido.
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12) Paciente de 5 anos foi avaliado na emergéncia pediatrica com quadro de taquipnéia leve, sem
toxemia, sem historia de tosse ou febre. Genitora acrescentou que estava na divida sobre a
coloragdo da urina, ja que seu vaso sanitario era de cor escura, mas garantiu que o menor estava
urinando em menor quantidade, apesar de estar ingerindo liquidos nas quantidades habituais. Refere
ter “engordado” mais nos ultimos dias. Lesdes cicatriciais nos membros inferiores. Ausculta
pulmonar com estertores Umidos difusos. Sumario de urina colhido por saco coletor demonstrando
hematdria (100 hemécias por campo) e 3 leucécitos por campo. Marque a alternativa que melhor
contempla o caso acima.

a) Nesse caso, fica nitido o estado de desidratacéo, estando indicado aumento de oferta hidrica, sob
risco de choque caso haja atraso na terapéutica volémica.

b) O uso de antibioticos para o tratamento desse quadro de pneumonia ndo deve ser atrasado, ja
que, nesses casos, a evolugdo para sepse é muito provavel.

c) A restricdo hidrica é a medida fundamental nesse caso e, de inicio, ndo ha necessidade de uso
continuo de antibidticos. As demais avaliacGes clinicas e exames definirdo a indicagao.

d) Trata-se de um quadro de choque séptico e drogas vasoativas deve ser iniciada, priorizando a
dopamina, visando melhor protegéo renal.

e) O C3 pode ajudar na elucidacdo desse caso, cujo valor costuma elevar-se na fase aguda, e, na
maioria dos casos, retorno aos valores habituais em até 8 semanas.

13) Com relacdo a sindrome nefrotica, marque a alternativa FALSA.

a) Os achados de edema, proteindria nefrotica (>50mg/Kg/24h), hipoalbuminemia e dislipidemia
confirmam o diagndstico.

b) Em pacientes edemaciados, o uso de diurético ajuda na manutencdo hemodindmica e é
fundamental na terapéutica, principalmente nos casos de albumina < 1,5g/dl.

c) Normalmente o uso de corticoide é mantido por 6 semanas em doses plenas, sendo reduzido
posteriormente de forma gradual.

d) Os exames de complemento ndo sdo necessarios inicialmente, porém devem ser realizados caso
haja suspeita de sindrome nefritica.

e) Os antibidticos ndo devem ser indicados de rotina.

14) Sobre distarbios eletroliticos, responda VERDADEIRO (V) ou FALSO (F):

() Caso Sodio < 120 mEg/L, fazer a correcao rapida em 3-4 horas.

() Visando evitar a sindrome de desmielinizacdo osmética, ndo se deve elevar os niveis de sodio
mais que 10-12 mEqg/L em 24 horas.

() A principal complicacdo que pode ocorrer na correcdo de hipernatremia é o edema cerebral.
() A hipercalemia pode culminar em parada cardiorrespiratéria quando K >8,5 mEq/L.

() O aumento dos niveis de insulina, a alcalose metabolica e o uso de agonistas beta-adrenérgicos
diminui a concentracdo sérica de potassio.

a) V,V,V,F F.
b) V,F, V,V, F.
c) V,V,V,V, V.
d FFFFF

e) V,V,F, V, V.
15) Paciente de 8 anos de idade é atendido na emergéncia pediatrica com quadro de taquipnéia e
febre, além de dores abdominais. Ao exame fisico verificamos reducdo de ausculta de hemitorax
direito e ainda estertores finos audiveis em mesma topografia. Permaneceu em enfermaria por 1 dia,
evoluindo com piora de quadro respiratorio, sendo solicitada vaga em UTI Pediatrica. Estava em ar
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ambiente e contactuando. Havia tomado suco ha 1 hora “com cuidado”, conforme prescrito. Colhida
gasometria arterial ainda em enfermaria: pH 7,53; PCO2 23; PO2 58; BIC 22; SatO2 89%.
Considere a melhor alternativa abaixo:

a) A gasometria deve ser repetida, tendo em vista que, pelo quadro clinico descrito, seria esperado
que o paciente estivesse em acidose respiratoria.

b) A hipdxia pode causar hiperventilacdo, o que explicaria a reducéo de CO2, inicialmente.

c) A reducdo de O2 sempre acompanha a reducdo de CO2, ja& que a pressao desses dois gases
depende da integridade membrana alvéolo-capilar para passagem em dire¢fes opostas.

d) Nesse caso, pelos dados disponiveis, ja seria indicada uma intubacdo orotraqueal (IOT), sendo
desnecesséria a instalagdo de méascara de Venturi sob risco de atraso na terapéutica.

e) Caso seja indicada IOT, seria pertinente a passagem de uma sonda nasogastrica visando facilitar
visualizacédo da glote pelo médico plantonista.

16) Com relagdo a gasometria arterial, comumente realizada para pacientes internados em UTI
Pediatrica sob ventilagdo mecénica, além de avaliagdes multidisciplinares diarias, marque a
alternativa CORRETA.

a) Dizemos que um disturbio acido basico é compensado quando o pH encontra-se dentro dos
valores de normalidade.

b) Através da coleta simultdnea de uma gasometria arterial e venosa, sendo esta ultima colhida por
um AVC (Acesso Venoso Central) devidamente posicionado, é possivel estabelecermos uma
correspondéncia entre débito cardiaco e pressdo venosa central de O2, respeitando devidos critérios
e condicg0es clinicas.

c) A extubagdo de um paciente em ventilagdo mecénica é contraindicada caso 0 mesmo esteja em
uso de droga vasoativa, independente de qual seja ou de sua dose. A febre ou distrbios eletroliticos
néo séo fatores considerados para indicacdo ou contraindicacdo desse processo.

d) Os parametros de ventilacdo mecanica de um paciente com asma e outro com traumatismo
craniano de mesmo peso e idade ndo costumam apresentar diferencas com relagdo aos parametros
ventilatorios estabelecidos, ja que em ambos 0s casos 0s alvéolos ndo apresentam alteraces.

e) Apesar de muitos trabalhos ndo serem claros quanto ao modo mais adequado para ventilagdo
mecanica em pediatria, costuma-se utilizar ventilagdo com volume corrente fixo, dependendo
apenas da faixa etaria para determinacdo do seu valor, 0 que, em tese, implicaria em pressdes
pulmonares constantes, mesmo em diferentes variedades de patologias, trazendo maior seguranca
para o paciente.

17) Em uma enfermaria de pediatria de um hospital na cidade de Campina Grande, os académicos
estavam examinando um lactente que acabara de completar um ano, quando a mae do paciente
perguntou sobre o que estaria adequado nesta idade em relagdo ao crescimento e desenvolvimento.
Considerando as orientacdes dos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2012) e as
orientacOes do preceptor que acompanhava o exame, qual a Unica orientagdo em que o académico
cometeu um equivoco? Marque a alternativa INCORRETA.

a) Nesta crianca o reflexo de Moro deve ter desaparecido quando ela completou um més de vida.
Persistindo este reflexo primitivo apds o 2° més, ha necessidade de uma investigacdo clinica
adequada.

b) Geralmente, entre 2 e 3 meses, esta crianca deve ter desenvolvido um sorriso social. Antes disso,
0 sorriso percebido pela familia tratava-se de um reflexo motor.

c) Néo é recomendavel, neste momento, comecar a retirar as fraldas do bebé e ensina-lo a usar o
penico.

d) Provavelmente no sexto més, esta crianga conseguiu sentar sem apoio e a partir de agora pode ser
capaz de andar sozinha.
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e) Esta crianga provavelmente possui a acuidade visual de um adulto.

18) Crianca de 3 anos de idade é levada ao atendimento médico. Segundo genitora, nos Gltimos 2
dias vem apresentando pontos avermelhados pelo corpo, além de manchas roxas principalmente em
tronco. Ndo apresentou sangramentos e estava em bom estado geral. Refere que h& 40 dias se
recuperou de uma ‘“gripe forte”. Ao exame, além do que havia sido relatado na anamnese,
apresentava um linfonodo de 5mm movel, elastico e indolor em regido cervical. Restante do exame
fisico sem alteracdes. No hemograma chamava atencdo plaquetas de 7.000/mm3 com volume
(VPM) aumentado. Série branca e vermelha em quantidades, distribui¢des e morfologias normais.
Marque a alternativa que melhor se adequa ao caso acima.

a) A principal hipotese diagnostica, nesse caso, € de leucemia, sendo indicado mielograma antes de
qualquer outra conduta.

b) E fundamental a transfusdo de plaquetas pelo elevado risco de sangramento por estar abaixo de
10.000/mma3.

c) A biopsia linfonodal esté indicada e norteara a conduta a ser instituida.

d) A principal hipotese diagnostica € de PTI (Trombocitopenia Imune Primaria) e a transfusdo de
plaquetas ndo esta indicada. Esses casos sao tratados inicialmente com corticoterapia.

e) No caso acima esté clara a discordancia entre o exame fisico e o laboratorial, j& que com essa
quantidade de plagquetas seria esperado sangramento em alguma topografia. A repeticdo do
hemograma muito provavelmente mostrara valores diferentes.

19) Com relagdo as plaquetas marque a alternativa CORRETA:

a) Podem apresentar alteragdes funcionais, mesmo quando em nimero normal.

b) Sdo produzidas pelos megacaridcitos na medula 6ssea e duram cerca de 30 dias na circulacéo
sanguinea.

c) No hemograma, consideramos plaquetopenia quando encontramos Vvalores abaixo de
180.000/mma3.

d) A plaquetopenia associada a CIVD é de causa autoimune.

e) Sao responsaveis pela homeostasia secundaria.

20) Morfologicamente, as anemias sdo classificadas em microciticas, macrociticas e normociticas.
Marque a alternativa CORRETA.

a) A classificacdo acima usa como base principal o valor do RDW

b) Dentre as causas de anemias microciticas temos a deficiéncia de ferro, sindromes talassémicas,
anemia sideroblastica e doencas crénicas.

c) A deficiéncia de &cido folico € causa classica de anemia macrocitica. Ja a deficiéncia de B12
costuma apresentar-se como anemia normocitica.

d) A anemia fisiologica do lactente inicia-se entre 6 e 8 meses de vida e ndo necessita de
tratamento.

e) A esferocitose hereditéaria € um tipo de anemia macrocitica.

21) Uma Escolar de 7 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ha seis meses, em
uso regular de insulina, conforme prescrito, apresentou quadro de febre alta hd 48h. Deu entrada na
Emergéncia Pediatrica com sonoléncia excessiva, dor abdominal e cinco episodios de voémitos nas
ltimas duas horas. No exame fisico, havia aparente queda do estado geral, torpor, hipocorada
(+/++++), mucosas secas e apresentava-se afebril. Frequéncia respiratoria 32 rpm, frequéncia
cardiaca 120 bpm, TEC3-4seg. Glicemia capilar = 480 mg/dL, pH 7,18 e Cetondria positiva. Com
base nestes dados, podemos afirmar que:
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a) Trata-se de estado hiperosmolar hiperglicémico, complicagéo hiperglicémica aguda mais comum
em pacientes com DM1.

b) O tratamento eficaz emergencial, objetiva normalizar o mais rapido possivel os niveis glicémicos
da paciente.

c) A insulinoterapia € prioritéria e deve ser iniciada imediatamente.

d) Devemos repor potassio somente se houver hipocalemia (potassio sérico menor que 3,5 mEeg/L).
e) A conduta inicial a ser tomada é a corre¢do dos disturbios cardiocirculatérios.

22) Um Adolescente, masculino, 13 anos, € levado para Emergéncia Pediatrica, inconsciente.
Apresentava respiracdo espontdnea e pulsos periféricos palpaveis. Referem que o menor usa
medicamentos injetaveis para diabetes. Glicemia capilar: 22mg/dL. Para este caso, AFIRMA-SE:

a) Deve ser oferecida solucdo oral ou alimentos ricos em glicose, e € prioritario neste caso, a fim de
corrigir a hipoglicemia.

b) Deve-se infundir glicose intravenosa, como conduta imediata, mesmo que ndo seja possivel,
neste caso, medir a glicemia capilar.

c) Pode-se aumentar a glicemia, oferecendo insulina, que por mecanismo de down-regulation,
reduz a expressao de receptores para este hormonio a nivel celular.

d) A principal causa da perda de consciéncia na crise hipoglicémica grave é o edema cerebral agudo
(por alteracdo na osmolaridade plasmatica).

e) O abandono do tratamento é a causa mais comum de eventos hipoglicémicos em adolescentes
com DM1.

23) Uma crianca de quatro anos de idade com quadro de diarreia aquosa hé oito dias, com recusa
alimentar e relato de, ontem, ter tido trés episodios de vémitos. Genitora refere estar dando muita
agua, mas que mesmo assim a crianga esta com sede. Ao exame, crianca acordada, atenta ao meio,
colaborando com exame fisico apesar de um pouco irritada, elasticidade da pele diminuida, olhos
fundos e saliva algo espessa A conduta inicial deve ser:

a) Iniciar terapia de reposicao oral, 50-100ml/kg durante cerca de 4 horas.

b) Fazer soro de reidratacdo oral (SRO) por gastroclise a 30ml/kg nos primeiros 30 minuntos e, se
bem tolerada, aumentar até 60ml/kg.

c) Fazer expansdo com soro glicosado 5% e soro fisiologico 0.9% na proporcao 1:1, 100mlkg em
duas horas, EV.

d) Fazer expansdo com soro fisioldgico 0.9% 100ml/kg em 2 (duas) horas, EV.

e) Orientar a ingestdo de liquidos (100-200ml) apds cada evacuacdo diarreica.

24) Um Lactente de 8 meses é atendido em um Pronto-Socorro com febre alta, vomitos e diarreia
ha 13 horas. As evacuacgdes consistem em fezes liquidas com muco e sangue. Ao exame fisico esta
desidratada moderadamente, muito irritada e hipertonica. O ionograma revela: Na de 127m/eq/L e
K de 3mEg/L. Hemograma mostra hemoglobina de 121g/l, hematocrito de 36; 15.000 leucdcitos
(10% de bastonetes, 65% de segmentados e 25% de linfdcitos), plaquetas de 150.000. A etiologia
provavel desta infec¢éo é:

a) Rotavirus.

b) Salmonela.

c¢) Campilobacter

d) E.coli enteropatogénica.
e) Shigella.

25) Um lactente de 3 meses de idade, apresenta regurgitacdes vomitos esporadicos ap6s mamadas.
Em uso de aleitamento materno exclusivo ofertado de 1/1h. Na avaliacdo, detecta-se crescimento e
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desenvolvimento normais. Qual é a conduta CORRETA em relagdo as regurgitacdes e aos
vomitos?

a) Fazer um estudo radiologico contrastado do eséfago, estbmago e duodeno (REED).

b) Solicitar pHmetria esofégica.

c) Prescrever domperidona.

d) Tranquilizar os pais, tentar espacar as mamadas e manter a cabeca da crianca elevada apds as
mamadas.

e) Deve-se Iniciar dieta isenta de proteinas do leite de vaca para a mée e reavaliar ap6s 2 semanas.

26) Um pré-escolar de cinco anos estd internado com meningite bacteriana. Realizada analise do
liquor, coletado na admissdo: celularidade: 1343 célulassrmm3 (60% polimorfonucleares e 40%
mononucleares); glicose: 13mg/dl; proteinas: 189mg/dl; teste de aglutinacdo em latex e cultura: N.
meningitidis B. Iniciou-se ceftriaxona, com desaparecimento da febre em 12 horas. Evolugédo
clinica sem intercorréncias até reinicio de febre no quinto dia de tratamento (entre 38,2°C e 39,1°C),
em quatro picos diarios, sem outras manifestacdes clinicas. Realizados seguintes exames:
tomografia de cranio: normal; liquor: 4 células/mm3; glicose: 60mg/dl; proteinas: 30mg/dl; latex e
cultura: negativos. Assinale a conduta adequada:

a) Trocar o antimicrobiano por ampicilina.

b) Prolongar o antimicrobiano por mais 9 dias.

c) Substituir o antimicrobiano pela vancomicina.

d) Dobrar a dose da ceftriaxona.

e) Considerar o paciente curado da meningite meningococica.

27) Uma crianca de 6 anos apresentou episodio febril evoluindo com palidez e ictérica. Ja foi
diagnosticada com hepatite por duas ocasiGes anteriores, com quadro clinico similar, porém néo
sabe informar qual o virus que a causou. Ao exame fisico: palidez cutdnea e mucosas moderada,
ictericia de escleras, FC = 122 bpm, baco a 3-4 cm da borda costal esquerda, de consisténcia
normal. Assinale a alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica mais provavel e a conduta mais
adequada para o caso.

a) Deficiéncia de vitamina B12; solicitar hemograma e reticuldcitos; iniciar vitamina B12 injetavel.
b) Hemolise relacionada as infecgBes virais; solicitar hemograma, contagem de reticulécitos e
encaminhar a um hematologista.

c) Hepatite autoimune fulminante; solicitar hemograma, dosagem sérica de transaminases e
bilirrubinas; encaminhar ao hepatologista.

d) Anemia ferropriva; solicitar hemograma e contagem de reticuldcitos; iniciar tratamento com
sulfato ferroso.

e) Hepatite viral aguda; solicitar sorologia e encaminhar ao hepatologista.

28) Dentre as anemias, a ferropriva é a mais frequente entre as caréncias nutricionais, atingindo
todas as camadas socioeconémicas. Nas criangas, predomina na faixa etaria entre 6 meses e 5 anos.
Em relacdo ao tratamento e controle da anemia ferropriva assinale a alternativa CORRETA.

a) Sulfato ferroso com adicdo de complexo B é essencial para que melhoremos a absor¢éo de ferro.
b) A contagem de reticuldcitos mensal é necessaria no controle de tratamento, principalmente apds
0 primeiro més.

c) Deve-se orientar um tratamento prolongado, entre 2 meses e 6 meses ou até a cura clinica da
anemia ou normalizar a ferritina.
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d) Deve-se evitar sucos como limao e laranja durante uso da medicacéo, bem como leite préximo as
refeicoes.

e) O ferro ndo-heme, presente nos vegetais, tem uma 6tima biodisponibilidade, que aumenta na
presenca de taninos e fitatos.

29) Um lactente de 22 meses € avaliado em uma consulta de rotina. O pediatra observa palidez
cutdneo- mucosa. Genitora refere que a crianca tem hébito de geofagia. Assinale o exame
laboratorial que NAO é necessario para evidenciar o diagnostico de anemia ferropriva:

a) Volume corpuscular médio.
b) Hemoglobina.

c) Ferritina sérica.

d) Eletroforese da hemoglobina.
e) Transferrina.

30) Na purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), em um paciente de 6 anos evoluindo ha 12
meses com trombocitopenia e contagem de plaquetas atual = 75.000 /uL, sem hemorragia. A
conduta mais adequada é:

a) Esplenectomia eletiva.

b) Transfusdo de plaquetas.

¢) Vigilancia clinica.

d) Administrar corticosteroide.
e) Imunoglobulina humana IV
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