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a)
b)
c)
d)

. Pré-escolar, trés anos, masculino,

apresenta, nas ultimas duas
horas, trés episédios de desvio
do olhar e arresponsividade, que
duraram alguns segundos. H4 um
dia vem apresentando tosse,
coriza hialina e febre (temperatura
axilar = 38°C). Exame fisico:
irritado, sonolento, mas reativo,
temperatura axilar = 37°C. Apd6s o
exame fisico, a crianca apresenta
crise convulsiva tipo toénico-
clénico generalizada que dura
dois minutos. A principal hip6tese
diagndstica é crise:

febril complexa

febril simples

sintomatica remota

sintomatica aguda

Escolar, oito anos, feminina, é
levada a unidade basica de saude
com tosse iniciada ha trés
semanas, cefaleia, febre baixa e
odinofagia. Exame fisico:
presenca de sibilos bilaterais a
ausculta respiratéria. Radiografia
(RX) de torax: infiltrados
intersticiais discretos em ambas
as bases pulmonares. O exame
laboratorial que justificaria o
tratamento com macrolideo é:
leucocitose com linfocitose
crioaglutininas > 1:64

linfécitos atipicos > 25%

hematécrito > 20%

Escolar, 8 anos, masculino, com
ataxia iniciada hd um més. Mae
refere que foi internado uma vez
por pneumonia e duas com
abscesso cutaneo. N&o sabe
informar idade das internacfes.
Tem um irmdo de seis anos com
asma e rinite. Exame fisico: bom
estado geral, hipocorado (2+/4+),
nistagmo rotatério em ambos os
olhos, marcha atéaxica, cabelos
prateados e eczema discreto em
fossas popliteas e retroauricular.
Nos exames laboratoriais espera-
se encontrar:

niveis séricos elevados de IgE

niveis elevados de alfa fetoproteina
leucocitose com neutrofilia
granuldcitos com gréanulos gigantes

4.

a)

b)

d)

d)

d)

Os indicadores clinicos que
definem a deficiéncia de vitamina
A, sao:

manchas de Bitot, fotofobia,
aumento de pressao intracraniana e
anorexia

xeroftalmia, manchas de Bitot,
defeito de formacado epifisaria e
nictalopia

nictalopia, fotofobia, defeitos do
esmalte dentério e esplenomegalia
xeroftalmia, nictalopia, fotofobia e
hirsutismo

. Escolar, seis anos apresenta trés

pequenas lesdes crostosas na
mao direita, ndo pruriginosas,
com discreto eritema no entorno,
gue apareceram apos queimadura
no local h&a 10 dias. H& dois dias
surgiram duas pequenas pustulas
na face e uma no abdome. Pode-
se afirmar em relagdo a esta
doenca que:

0 periodo de laténcia entre o
aparecimento das lesGes e as
complicacbes renais é de 18 a 21
dias

a adenopatia regional é rara em
lesbes né&o bolhosas, ocorrendo em
geral associada as bolhosas

as caracteristicas das lesbes da pele
sdo bons preditores para o
aparecimento das complicacdes

ndo esté indicado uso de antibiotico
oral por ndo ter comprometimento
profundo da pele

Sobre as linfoadenopatias na
infancia, pode-se afirmar que:

se ndo apresentarem diminuicdo em
mais de um més, devem ser
investigadas

sdo consideradas generalizadas
guando existe o aumento em quatro
ou mais regides

€ critério para realizar biopsia
quando se localizam nas regifes
supraclaviculares ou axilares

a doenca maligha deve ser pensada
quando os linfonodos sdo aderidos
e firmes
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7.

Escolar, masculino, cinco anos,
com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade,
apresenta, nos ultimos 12 meses,
comportamento irritavel diario,
ficando facilmente bravo, com
descontrole do temperamento e
crises de birra, recusando-se a
cumprir as atividades propostas
pela professora na escola e
implicando com os outros alunos
da classe a ponto de estar sendo
isolado pelos colegas. Sempre
coloca a culpa de seu mau
comportamento em outro colega.
Apesar de ficar ressentido com
frequéncia, nao possui
comportamento agressivo com
seus pares nem destrutivo com
0s materiais escolares. A hipotese
diagnostica mais provavel é de
transtorno:

a) de conduta

b) explosivo intermitente
) opositivo desafiante
d) bipolar

. Adolescente, masculino, 12 anos,

com diagnostico de leucemia,
esta internado em cuidados
paliativos com dores intensas em
membros inferiores. Questionado
sobre a dor atribui nota nove, em
uma escala numérica visual Sobre
a medicacdo para o controle da
dor, neste adolescente, pode-se
afirmar que:
surgimento  de
presenca de alergia
nausea, quando ocorre, diminui com
o tempo

diarreia quando ocorre, pode ser
profusa

laxativos sdo contra-indicados na
presenca de constipacéo

prurido indica

9.

Escolar, masculino, nove anos,
previamente higido, com
dificuldade para andar e dores no
joelho direito. Trés dias antes
apresentou 0s mesmos sintomas
nos tornozelos, apés uma partida
de futebol, qgue melhoraram com
repouso. Exame
fisico:temperatura axilar: 38,6°C;
edema; calor; rubore dor intensa
no joelho direito com impoténcia

funcional. Exames laboratoriais:
VHS= 75mm/h; anticorpo
antiestreptolisina O  (ASLO)=

450U/mL (normal= 160-300U/mL).
Em relacdo a principal hipotese
diagnostica, pode-se afirmar que:

7

a)o diagnéstico s6 é confirmado com

b)

c)

d)

cultura positiva para Streptococcus
do grupo A

o intervalo P-R alargado no
eletrocardiograma (ECG) ¢é fator
preditivo para sequela cardiaca

uso de &cido acetilsalicilico esta
associado a uma melhora
importante da artrite

se nao tratada adequadamente,
deveréa ocorrer deformidade articular
importante

10. Durante a consulta de rotina de

a)

b)
c)

d)

um lactente eutréfico, de oito
meses, observa-se que a
hemibolsa escrotal direita esta

vazia, hipoplésica e o testiculo é
palpado na regido inguinal
ipsilateral. O testiculo esquerdo é
topico e tem fimose. A conduta é:
obter um cariétipo e avaliacdo
endocrinoldgica

realizar orquidopexia direita

realizar ultrassonografia da bolsa
escrotal e regido inguinal

aguardar a descida testicular até um
ano de idade
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11. Escolar, seis anos, feminina,
apresenta hé cinco dias no dorso
da lingua duas manchas
avermelhadas, irregulares,
finamente demarcadas e lisas,
limitadas por bordas serpiginosas
amareladas e elevadas. A conduta
mais adequada, neste momento,
é:

a) prescrever corticéides topicos

b) excluir de alimentos &cidos

C) orientar os pais

d) prescrever anti-histaminicos orais

12. Escolar, sete anos, feminino, é
trazida a emergéncia com vomitos
e dificuldade de ficar em pé. Tem
histéria de cefaléia na regido
occipital, em aperto ha dois
meses, de forte intensidade e com
aumento da frequéncia. Os
episédios duram cerca de 6 horas
ocorrendo, frequentemente, na
madrugada sem alivio com

analgésicos. Exame fisico:
marcha atadxica e com dismetria;
paralisia do sexto par
bilateralmente. Nega febre. A
hip6tese diagnoéstica mais
provavel é:

a) processo expansivo
b) infeccdo aguda

c) tensédo

d) enxaqueca basilar

13. Lactente, seis meses, com coriza
e tosse ha dois dias. Apresentou
dois picos febris de 38°C neste
periodo. Hoje, com tosse rouca,
respiracdo ruidosa e dificuldade
respiratéria. Exame fisico: bom
estado geral, estridor inspiratério
moderado, frequencia respiratéria

(FR) = 50irpm, retracao
supraesternal e intercostal leves
com murmuario vesicular

universalmente audivel; oximetria
de pulso (Sat0,) = 96%;frequencia
cardiaca (FC) = 145bpm. A
conduta mais adequada para este

paciente, neste momento, €
nebulizacdo com:

a) l-epinefrina, solucdo 1:1000, uma
dose de dexametasona oral e, se
houver melhora, observacdo por 2
horas

b) fenoterol, uma dose de prednisolona
e realizagcdo de radiografia para
avaliar calibre das vias aéreas

c) adrenalina racémica, oxigenioterapia
sob macronebulizacéo e reavaliacdo
clinica em 20 a 30 minutos

d) l-epinefrina e alta hospitalar apés 30
minutos se houver resolucdo do
estridor e desconforto respiratério

14. Adolescente, 12 anos, obesa,
com histéria de politria,
polidipsia e vulvovaginite por
moniliase ha 3 meses. Na Ultima
semana apresentou cansago e
nauseas. Sua méde e avO materna
sdo portadoras de Diabetes
Mellitus (DM). Exame fisico:
hipertensdo arterial e acantose
nigricans. Apresenta EAS, do ano
passado, com glicosdria positiva.
Exames laboratoriais:
hemoglobina glicada de 9,7% e
glicemia de jejum de 250 mg/dl. A
conduta terapéutica indicada,
neste momento, é o uso de:

a) insulina

b) metformina

c) tolbutamida

d) glimepirida

15. Recém-nascido, 24h de vida,
submetido a triagem para
cardiopatia congénita (“teste do
coracaozinho”) apresenta na
oximetria de pulso: membro
superior direito - SatO, = 93%;
membro inferior direito - SatO, =
91%. Com este resultado, deve-
se:

a) considerar o exame normal

b) solicitar ecocardiograma

c) colocar cateter de O, e repetira
avaliacdo

d) repetir a avaliacdo em 1 hora
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16. Escolar, oito anos, com placas
eritematosas difusas, palidez e
perda da consciéncia pouco apos
mergulho em cachoeira. Tem
histéria  prévia de placas
eritematosas e pruriginosas apos
banhos de mar que somem sem
tratamento. Exame fisico:
acordado, orientado, normotenso;
FC = 100bpm; FR = 26irpm; boa
perfusdo periférica; variasplacas
eritematosas em tronco, face e
membros bastante pruriginosas,
sem edema. A conduta melhor
indicada, no momento, é:

a) quinze dias de corticoide por via oral
prescrito

b) dosagem de crioproteinas, sendo
sua auséncia a caracteristica deste
diagnéstico

c) adrenalina subcutanea
imediatamente  associada  anti-
histaminico intravenoso

d) teste do gelo em contato com a pele
por quatro minutos e observagao
apo6s 10 minutos

17. Dentre as apresentacgdes clinicas
a seguir, deve-se pensar em
imunodepressdo por HIV no
paciente pediatrico em:

a) escolar, sete anos, com lesbGes
branco-peroladas, material
coagulado visivel em lingua, palato
e mucosa bucal, em
antibioticoterapia para endocardite
bacteriana

b) recém-nascido, oito dias, que
apresenta ao exame de cavidade
oral lesbes branco-peroladas em
lingua e mucosa bucal

c) lactente, seis meses, com material
coagulado visivel em lingua, palato
e mucosa bucal, levando a ingestao
nutricional inadequada e
desidratacdo

d) pré-escolar, quatro anos, com
eritema ardente da mucosa oral e

perda das papilas linguais associada
a disfagia e ingestado oral deficiente

18.  Pré-escolar, quatro anos
apresenta dor abdominal, diarreia,
esteatorreia, vomitos e perda de
peso no ultimo més. Apresentou,
antes do aparecimento destes
sintomas, lesdes nas nhadegas
que pareciam "linhas entortadas",
pruriginosas, além de tosse e
chiado no peito. Nega sintomas
respiratérios semelhantes
anteriores. O agente infeccioso,
mais provavel, neste quadro é:

a) Wuchereria bancrofti

b) Leishmania chagasi

c¢) Strongyloides stercoralis

d) Ascaris lumbricoides

19. Lactente, 45 dias chega ictérico a
consulta de puericultura. Ndo ha
histéria patol6gica neonatal nem
incompatibilidade sanguinea. Esta
em aleitamento materno exclusivo
e ganhou peso adequadamente.
A conduta, neste momento, é:

a) tomar banhos de sol matinais

b) suspender o leite materno

c) avaliar acolia fecal

d) retornar aos dois meses

20. Casal jovem e néo consanglineo,
deu a luz a um recém-nascido
com sindrome de Down, caso
indice na familia. Foi feito
cariotipo com bandas G em
cultura de linfocitos e o resultado
foi translocacdo Robertsoniana
envolvendo os cromossomos 21 e
14. Para que seja feito
aconselhamento genético
adequado, observando-se
translocacdo balanceada, deve-se
solicitar cariotipo:

a) dos progenitores

b) da progenitora

c) do progenitor

d) dos familiares dos progenitores
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21. Recém-nascido com 60 segundos
de vida apresenta: FC= 146bpm,

respiracdo presente lenta e
irregular, alguma flexdo de
extremidades, espirros ao
estimulo com cateter e

acrocianose. A sua pontuacdo de
Escore Apgar €:

a) 6

b) 7

c) 8

d) 9

22. Pré-escolar, quatro anos, iniciou
edema periocular direito, néo
pruriginoso h& 48 horas. Procurou
atendimento meédico sendo
prescrito anti-histaminico e
corticéide por via oral. Apesar do
uso adequado das medicac0es,
evoluiu com piora progressiva
procurando novamente servigo de
emergéncia. A mae relaciona o
edema ao uso de dipirona
administrada dez horas antes do
inicio deste. Nos ultimos quatro
meses apresentou cinco
episddios semelhantes com
resolugcdo em 4-5 dias, tendo
usado anti-histaminico e
corticéide. Nunca apresentou
urticéria e/ou prurido associados.
Desde os trés anos apresenta dor
abdominal recorrente em
investigacdo. Exame fisico: bom
estado geral, febril (38.3°C),
eupneica, normotensa e edema
importante em hemiface direita e
em labios. A hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) sindrome nefritica

b) alergia a picada de inseto

c) reacao a dipirona

d) angioedema hereditario

23. Recém-nascido de 24 horas,
prematuro de 35 semanas,
portador de sindrome de Down,
apresentou-se com vbmitos
biliosos h& 12 horas. Est4d na UTI
neonatal em hidratacdo venosa e
sonda orogastrica com drenagem
biliosa. H& relato de polidramnio
materno. Exame
abdominal:normal. Ndo evacuou e
somente eliminou pequena
quantidade de meconio no toque
retal. RX simples de abdome
evidencia o sinal da dupla bolha.
Este quadro indica:

a) aganglionose intestinal congénita

b) atresiajejunoileal

c) obstrucdo duodenal

d) ileo meconial

24. Lactente, feminino, 30 dias,
apresenta estridor inspiratorio h&
aproximadamente 20 dias. O
estridor tem se tornado cada vez
mais frequente e mais audivel e
piora quando ao choro e/ou
agitacdo. N&o apresenta tosse,
febre, coriza, vbmito ou diarreia.
Exame fisico: estridor inspiratério
de baixa intensidade, tiragem de
farcula, FR =52irpm, Sat0,=97%,
FC=136bpm. O diagnéstico mais
provavel é:

a) laringomalacia

b) traqueite bacteriana

c) paralisia das cordas vocais

d) condromalécia de traqueia

25. Pode-se afirmar, sobre a
tirosinemia neonatal transitoéria,
que:

a) na maioria h& sintomas clinicos
caracteristicos e niveis elevados de
tirosina e fenilalanina

b) os recém-natos mais afetados sdo
prematuros recebendo dieta com
grande quantidade de proteina

c) é caracteristico 0 aumento da
tirosina e niveis baixos de
fenilalanina no lactente
assintomatico
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d) a resolucao espontanea depende do
aumento da ingestdo de vitamina C,
no dobro da dose

26. Lactente, um ano e oito meses,
feminina, apresenta tosse,
taquidispneia e sibilancia
persistentes ha seis meses, apos
internacdo prolongada em UTI
pelos mesmos sintomas. Desde a
alta, apresenta baixo ganho
pondero-estatural e o0 exame
fisico revela frequéncia
respiratéria de 58irpm e Sat0, =
90% em ar ambiente. A imagem na
tomografia computadorizada (TC)
de térax, mais compativel com o
guadro descrito, € a presenca de:

a) corpo estranho endobrénquico

b) hiperinsuflacdo do lobo superior
esquerdo

c) padréo em
bronquiectasias

d) mudltiplos cistos limitados a um lobo

mosaico e

27. Lactente, trés meses, é trazido
pela mée por acha-lo pouco ativo
desde o dia anterior, sem querer
mamar. Nega acidentes ou outros
sintomas, mas conta que desde a
alta da maternidade a crianga
chora muito, diariamente,
acreditando ter cdlicas. Nasceu
de parto normal, a termo e esta
em aleitamento materno
exclusivo. Exame fisico: crianca
letargica, sem outras alteragdes.
Diante do quadro, decide-se
realizar fundoscopia. Pode-se
afirmar que:

a) a fundoscopia s6 estaria indicada se
exames como a tomografia
computadorizada mostrassem
hematoma subgaleal

b) devem ser encontradas hemorragias
multiplas envolvendo mais de uma
camada da retina e se estendendo
para a periferia

c) é possivel que se encontre
hemorragias intrarretinianas no polo
posterior, sendo a causa provavel da
alteracdo do nivel de consciéncia

d) a fundoscopia ndo estd indicada
neste caso, pois pouco auxiliaria no

esclarecimento do
diferencial

diagnostico

28. Sobre o diagndstico da sindrome
de apneia obstrutiva do sono
pode-se afirmar que:

a) o padrdo ouro para o diagnéstico é a
polissonografia noturna em
laboratério

b) a combinacdo da histéria e exame
fisico tem boa acuracia no
diagnéstico de criangas com roncos

c) sdo critérios de diagnésticos o0s
achados patognomonicos do exame
fisico junto a imagens do sono
noturno

d) elevacdo da proteina C reativa,
presenca de roncos e défict
cognitivo formam a triade
diagnéstica

29. Lactente, 10 meses, masculino,
em bom estado geral, ha dois
dias com temperatura axilar=
37,9°C, lesGes purpuricas
arredondadas na face e pavilhao
auricular, além de equimoses nas
extremidades (médos e pés)
associadas a edema doloroso, frio
e ndo pruriginoso destas regides.
Exames laboratoriais: hemograma
normal e coagulograma com
trombocitose; urinalise sem
alteracbes O diagnostico mais
provavel é:

a)purpura fulminans

b)doenca de Kawasaki

c) purpura de Henoch-Schonlein

d)edema hemorragico agudo

30. O exame laboratorial que pode
ter valor preditivo negativo em
relacdo a complicacfes renais na
purpura de Henoch-Shdnlein é:

a) c-ANCA positivo

b) urinoandlise inicial normal

¢) plaguetopenia menor que 30.000

d) albumina sérica elevada
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31. Escolar, sete anos, com
imunodeficiéncia, é internada com
varicela adquirida do irméo de
trés anos, indo a Obito uma
semana ap6s. O médico, com
argumentos verbais como
“vacinas contém substancias
toxicas, o0 sistema imunolégico
natural é suficiente, minha
experiéncia é grande”, orientou a
ndo vacinacdo da familia e dos
cuidadores. O pediatra foi
denunciado criminalmente e ao
Conselho Regional de Medicina
(CRM). Baseado no Coddigo de
Etica Médica (CEM). Este médico:

a)agiu corretamente ja que usou a sua
experiéncia, da prética clinica, em
cuidar de crianca

b) agiu corretamente baseado na
autonomia do médico em tomar
decisbes

c) transgrediu o CEM ja que tomou
decisbes sem a aquiescéncia dos
pais em Consentimento Livre e
Esclarecido

d) transgrediu o CEM colocando em
risco a salde e a vida de seus
pacientes, sendo imprudente

32. Crianga, dois anos, previamente
higida, com forte dor abdominal
em colica iniciada ha trés horas.
Exame fisico: massa cilindrica
dolorosa em quadrante inferior
direito, sem irritagcdo peritoneal.
Ultrassonografia (USG)
abdominal: sinal do alvo.
Hemograma e proteina C reativa
normais. A conduta mais
adequada para esta crianca é a
reducéo:

a) cirdrgica ja que a massa é palpéavel
em quadrante inferior direito

b) hidrostatica ja que ndo ha
complicagcdes nos exames clinico e
laboratoriais

C) cirdrgica j4 que a dor intensa e a
imagem do ultrassom sugerem
complicacdo

d) hidrostatica ja que € a primeira
opcdao independente de achados
clinicos

33. Lactente, cinco meses, feminino,
€ trazida a emergéncia as 7h,
irritada, mamando pouco e
“suando muito” desde a noite
anterior. Nega febre, lesbGes de
pele ou outros sintomas. Exame
fisico: choro inconsolavel,
sugando a chupeta com
ansiedade, palida, afebril;
fontanela anterior normotensa; FC
= 240bpm, FR = 68 irpm; PA = 85x
50mmHg; pulsos palpaveis,
perfusdo capilar periférica de 4
segundos; ausculta pulmonar
sem alteracfes, SatO, = 98%, em
ar ambiente. ECG: FC = 240bpm;
complexos QRS de 0,08
segundos, com auséncia de onda
P. O diagnéstico mais provavel
demanda a utilizag&o de:

a) verapamil

b) adenosina

C) magnésio

d) lidocaina

34.Escolar, seis anos, masculino,
com quadro respiratério
confirmado de H1N1, apresenta
hematldria macroscopica, com
coagulos e disuria e polaciuria.
Urinanalise, urocultura e provas
de coagulagcdo normais. A
hipotese diagndstica mais
provavel é:

a) cistite hemorragica

b) nefropatia membranosa

c) glomerulonefrite associada a
infecgcéo

d) nefropatia por IgA

35. Escolar, sete anos, masculino,
com dor abdominal intensa ha 20
dias sendo internado com
diagndstico de pancreatite. Esta
assintomético desde o sexto dia
de doenca e na consulta de
reavaliacdo apo0s a alta apresenta
massa palpavel em quadrante
superior do abdome. O exame a
ser solicitado, neste momento, é:

a) endoscopia digestiva

b) tomografia computadorizada

C) ressonancia magnética

d) USG abdominal
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36.Pré-escolar, dois anos e meio,
escolhe o que comer e faz uso de
inibidor de bomba de prétons
desde a alta perinatal. Nascido
com 31 semanas, internado por
quatro meses, fez resseccdo de
segmento do intestino delgado
por enterocolite necrosante. E
muito irritado e cai com muita
frequéncia. Apresenta anemia,
apesar de fazer reposicao de ferro
oral ha mais de quatro meses em
doses maximas. Exame fisico:
palidez moderada, peso e estatura
no escore Z (-3). Exames
laboratoriais: ferro sérico normal;
ferritina normal, hemoglobina=
8g/dL, reticuldocitos 1-2  %;
macroglobulia e neutréfilos num
percentual baixo e com nucleos
alterados por polissegmentacéo.
Além de rever o tratamento com a
reposicdo de ferro deve, ser
prescrito:

a) rapamicina e eritropoetina

b) metronidazol e probiético

c) gabapentina e retinol

d) cobalamina e folato

37. O leite materno pode ser
ordenhado e congelado para,
posteriormente, ser ofertado ao
lactente. Para tal, este leite deve
ser descongelado:

a) na panela ao fogo

b) em microondas

¢) em banho-maria

d) sob fervura

38.Escolar, nove anos, amanhece
com dor no ouvido direito. Ha trés
dias apresenta coriza hialina,
espirros, mal-estar e febre de
38°C. Exame fisico: trés bolhas
serosas em membrana timpanica
direita. O tratamento imediato a
ser feito é:

a) amoxicilina e anestésico topico

b) ibuprofeno e paracetamol

c) codeina e gotas otologicas

d) dexametasona topica e dipirona

39.Adolescente, 15 anos, masculino,
apresenta irritabilidade e
agitacao, fala poucas palavras,
ndo aponta e usa a mao dos
outros como instrumento para
obter o que deseja. Apresenta
marcha na ponta dos pés e
dificuldade tanto de socializagéo
como de olhar nos olhos do
interlocutor. Fica irritado com
sons altos, ndo gosta de cortar
unhas/cabelos e apresenta
diversas estereotipias (que o leva
a sofrer bullyingna escola).
Historia gestacional e do parto
sem anormalidades. Exame fisico:
normal. O farmaco melhor
indicado para iniciar o tratamento
e controlar o sintoma mais
marcante é:

a) valproato

b) risperidona

c) levetiracetam

d) clomipramina

40.Pré-escolar, trés anos, nascido a
termo com 2.700g, parto normal,
mamando ao seio por dois meses
e com complementos de leite em
p6 integral diluido. Sempre teve
muita diarreia e vive com
“resfriado” que nunca passa.
Chora muito e bate nos objetos ao
andar; tropeca e cai com
facilidade, em especial a noite.
Peso e estatura abaixo do Z (-2).
Apresenta pele aspera com
pequenas papulas nao inflamadas
que lembram pele de frango.

O diagnoéstico mais provavel é:

a) encefalite viral e exantema

b) miositecarencial e escabiose

C) cegueira noturna e frinoderma

d) beribéri e eczema seborreico

41. Em relacdo a Hepatite B, a
interpretacdo relativa a seguinte
sorologia: HBsSAg negativo; anti-
HBs positivo; anti-HBc positivo e
anti-HBcIgM negativo, é:

a) imunidade pela vacinacéo

b) imunidade por infec¢éo passada

c) infeccao recente

d) estado de portador cronico
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42.Pré-escolar, trés anos, apresenta

a)
b)
C)
d)

43. Pré-escolar,

dificuldade na extensdo da

articulacdo interfalangeana do
polegar direito, sem outras
alteracbes. N&o ha relato de

trauma ou dor local. Exame fisico:
nédulo palpavel na base do dedo.
Os exames laboratoriais sé&o
normais. A orientacdo a ser dada
aos pais é de que a resolucéo do
processo devera ocorrera por:
resolucédo espontanea

injecdo corticosterdides

correcgdo cirdrgica

fisioterapia em longo prazo

feminina, quatro
anos, 15,5Kg, €& levada para
atendimento na emergéncia com
relato de febre moderada e coriza
hialina de inicio ha dois dias,
muita tosse e “falta de ar” de
inicio ha um dia. Foi medicada em
casa com salbutamol por aerossol
dosimetrado, um jato a cada 4

horas e beclometasona por
nebulizagdo, 400pg a cada 8
horas, sem melhora. Vem

apresentando “falta de ar” a cada
15 dias, associada a mudancgas
climéaticas ou gripes, e tosse,
quase que diariamente, associada
a atividades fisicas na escola ou
choro. Apesar de usar estes
medicamentos, algumas vezes é
levada a emergéncia onde recebe
prescricdo de prednisolona por
via oral. Exame fisico:
taquidispneica, com sibilancia
difusa, FR = 44irpm. RX de térax:
hiperinsuflacéo pulmonar e

espessamento peribrénquico
bilateral. O tratamento a ser
iniciado é:

teofilina, pois nestes casos o

controle com medicagé&o por via oral
€ mais adequado

antibioticoterapia por conta do
aspecto radiolégico e a presenga de
febre moderada

broncodilatadores de longa acéo 30
minutos antes das atividades fisicas
corticoides inalados diarios como
terapia de escolha para o controle

44 Escolar,

oito anos, masculino,
com deficiéncia intelectual,
encontra-se em investigacdo no
Servico de Genética Médica.
Apresenta face alongada, orelhas
grandes e comportamento autista,
sem alteracbes oculares pela
avaliagcdo por  oftalmologista
pediatrico. Histéria familiar: irméo
mais velho com deficiéncia
intelectual e dois primos em
primeiro grau, do lado materno,
com quadro clinico semelhante. O
resultado do caridtipo com
bandeamento G em linfécitos foi
46, XY. A hipétese diagnéstica
mais provavel e o melhor exame
para identificar a etiologia desta
condicao, respectivamente, sdo:

a) sindrome do X-Fragil; exame de
DNA

b) doenca de Leigh; exame do DNA
mitocondrial

¢) homocistindria; dosagem de
metionina e homocisteina

d) sindrome de Marfan, exame de DNA

45.Pré-escolar, dois anos,
masculino, internado com

a)
b)
c)

d)

pneumonia lobar extensa.Evolui

nas primeiras 24 horas de
antibioticoterapia venosa com
piora clinica, desconforto

respiratorio importante e sinais de
insuficiéncia ventilatéria, sendo
indicada  intubagcdo  traqueal.
Idealmente, o diametro do tubo
endotraqueal a ser utilizado neste
paciente e a posicdo que o
mesmo deveria ser fixado,
considerando a distancia ideal em
centimetros sao,
respectivamente:

tubo 5; posicdo 15 a 16 no labio

superior
tubo 4; posicdo 10 a 11 no labio
superior
tubo 4,5; posicdo 13 a 14 no labio
superior

tubo 5,5; posicdo 16 a 17 no labio
superior
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46. Pediatra, unico plantonista do
pronto socorro (PS) municipal,
aguardou substituicdo para as
19h, por 30 minutos. Como a
rendicdo ndo chegou, ligou para o
diretor técnico do PS e
comunicou que estava saindo,
pois tinha plantdo em outra
unidade com inicio para as 20h.
As 22h, deu entrada no OS uma
crianca gravemente enferma que
foi a 6bito duas horas apés. A
rendicdo chegou as 00h30, sem
comunicacao prévia, e justificou o
atraso por ser aniversario do
filho. O diretor comunicou o fato a
autoridade policial, a Secretaria
Municipal de Saude e ao CRM
local. Segundo o Cédigo de Etica
Médica (CEM):

a) ambos transgrediram o CEM: um
ndo aguardou no plantdo e o outro,
sem justa causa, ndo comparecer no
horario estabelecido

b) o plantonista transgrediu o CEM ao
ndo esperar seu substituto e
abandonar o plantdo

c)o plantonista agiu corretamente, pois
¢ funcdo do diretor técnico
providenciar substituicdo na
auséncia de médico substituto

d)o médico substitutoagiu
corretamente, jA que apresentou ao
diretor técnico justificativa pelo
atraso

47 .Pré-escolar, trés anos, feminina,
apresenta dor nos membros
inferiores e claudicacdo,em uso
irregular de anti-inflamatorios néo
esteroides hé trés meses . Exame
fisico: marcha claudicante com
edema em joelho direito e dor em
semiflexdo; edema com dor e
limitacdo da amplitude dos
movimentos do joelho esquerdo e
tornozelo direito; olho esquerdo
com pupila diminuida e irregular,
sinéquias posteriores além de
ceratopatia em faixa nas margens
medial e lateral da cornea.
Hemograma e fator reumatoide
normais; anticorpo antinuclear
reagente 1/160 pontilhado fino
denso. A hip6tese diagnhdstica
mais provavel é:

a) artrite idiopatica juvenil

b) lGpus eritematoso sistémico

c) doenca de Behcet

d) artrite associada ao virus
Chikungunya

48. Adolescente, masculino, 14 anos,
com insuficiéncia mitral
reumatica,relata febre moderada
(temperatura axilar = 38,5°C) ha
sete dias, prostracado, dispneia,
dor e limitagdo de movimentacé&o
do joelho esquerdo. Exame
fisico: prostrado, febril,
hipocorado 2+/4+, taquipneico,
pequenas lesbes hemorragicas
palmo-plantares. Sopro sistolico
3+/6+ em foco mitral com
irradiacdo para axila. Ponta de
bagco palpavel. Edema de joelho
esquerdo com sinais flogisticos e
limitacdo da extensdo. A conduta
mais adequada, objetivando o
tratamento, deve ser:

a) considerar o risco do estreptococos
do grupo Viridans

b) coletar hemoculturas apenas nos
momentos de febre

c) iniciar o corticdide antes da coleta
dos exames

d) comecar o antibiético antes da
coleta dos exames
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49. Pré-escolar, quatro anos,

a)

b)

d)

50.

apresenta poliaria, polidipsia e
perda acentuada de peso ha duas
semanas. Glicemia inicial de
320mg/dL. Anticorpo anti-GAD
positivo. Inicia tratamento com
insulina com melhora dos seus
sintomas. Pode-se afirmar, em
relacdo ao quadro descrito desta
crianca, que:

a associacao com rubéola congénita
ainda é incerta

esta havendo maior incidéncia em
menores de cinco anos

sua distribuicdo geografica pelo
globo terrestre é uniforme

apresenta pouca associacdo com
outras doengas autoimunes

Escolar, oito anos, masculino,
comparece a consulta médica
acompanhado por seus pais com
queixa de hiperatividade. Sempre
foi mais agitado e distraido do
que os colegas. Seu aprendizado
€ irregular e ja precisou trocar de
colégio varias vezes porgue “nao
consegue ficar parado”, causa
muitas distirbios no ambiente
escolar, apresenta problemas de
relacionamento e ¢é excluido de
eventos sociais de sua turma.
Histdria gestacional, do parto e do
desenvolvimento normais. Exame
clinico-neurolégico sem sinais
deficitarios. O farmaco de
primeira escolha para inicio do
tratamento desta crianca é:

a) clonidina
b) imipramina

c)

lis-dexanfetamina

d) bupropiona
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