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10.

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o
qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o

substitua.

OUNMOLIL

Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objet|v a existe apenas uma alternativa correta, a qual dever
-~ ...-. - £ ~ =
I ’ | d r

ser assinalada, con

RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

P ——— | PP PN ..-.
Il

afica, de cor azul ou preta,

Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem o uso de telefone celular, trans-

mleenr/ror\anfnr de maneagnm oU similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchi-
mento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RES-
POSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

Com relacdo a ingestdo de corpo estranho na infancia,
é correto afirmar que

(A) objetos grandes geralmente impactam na regiao
do duodeno.

(B) objetos longos e estreitos, como canetas, ficam
geralmente retidos no es6fago.

(C) os pacientes apresentam, na maioria dos casos,
disfagia, dor toracica ou sialorréia.

(D) pilhas e baterias localizadas no estbmago devem
ser removidas por endoscopia.

(E) a faixa etaria em que ocorrem a maioria das in-
gestdes de corpo estranho é a escolar.

02.

Nos casos de dor abdominal em paciente com anemia
falciforme, é correto afirmar que

(A) o tratamento das crises de falcizacao inclui man-
ter o paciente hidratado, recebendo as suas ne-
cessidades hidricas de manutencgo.

a analgesia é fundamental, indicando-se inclusive
0 uso de opidides endovenosos nos casos de dor
mais intensa.

(B)

a faixa etdria preponderante, nos casos acompa-
nhados de crises anémicas por seqiestro espléni-
co com choque hipovolémico, é a adolescéncia,
com doenga mais avancgada.

(©)

0s pacientes com crises hemoliticas geralmente
tém quedas de hemoglobina maiores que nos ca-
sos de sequestro esplénico.

(D)

infeccOes por E.coli e Salmonella sao as mais fre-
quentes em lactentes, na vigéncia de febre, em
funcdo da asplenia.

(B)

04.

Lactente febril de seis meses de idade, do sexo femi-
nino, chega a Emergéncia com febre de 38,5 °C ha 48
horas e estado geral de bom a regular. O exame fisico
€ inexpressivo para uma causa especifica de febre.
Nesse contexto, o Pediatra apropriadamente suspeita
de infecgdo do trato urinario.

A melhor conduta a seguir é

(A) prescrever antitérmicos e pedir que a crianga re-
torne em 48 horas para coleta de urina, se a fe-
bre persistir.

(B) fazer higiene adequada do perineo e colocar um

saco coletor para urocultura.

(C) colocar um saco coletor para exame de fita-teste

e, caso normal, informar a mde que a crianca nao

tem infeccdo urinaria e que outros exames e ob-

servagao serdo necessarios.

(D) colocar um saco coletor para exame de fita-teste

e, caso apresente nitritos positivos, firmar o diag-

nostico e tratar com antibioticos.

realizar coleta de urina por pungdo-suprapubica
para urocultura e realizar exame de fita-teste com
parte da amostra, para decidir sobre inicio de an-
timicrobianos.

(B)

03.

Quanto as laringites virais, é correto afirmar que

(A) sdo doengas benignas e nao evoluem para a obs-
trucdo respiratoria grave.

(B) o virus parainfluenza tipo 1 é o seu principal cau-
sador.

(C) a maioria dos pacientes necessita de hospitaliza-
¢ao.

(D) a radiografia de pescogo, para visualizacao das
vias aéreas, € exame necessario para 0 manejo
dos pacientes.

(E) a droga de eleicdo para o manejo dos pacientes é
o corticosteroide inalado.

05.

Com relagdo ao tratamento da asma aguda grave em
paciente sem outras co-morbidades, é correto afirmar
que

(A) a nebulizagdo continua com beta-2-agonistas traz
melhores beneficios que o uso intermitente com
doses freqlientes.

o ipratrdpio é agente anticolinérgico que provoca
broncodilatagao, resultando em melhora dos des-
fechos clinicos, podendo ser usado sozinho ou em
associacao com beta-2-agonistas.

(B)

o tratamento precoce com corticoide sistémico
nas crises de asma que precisam ser manejadas
em Setor de Emergéncia deve ser reservado para
0s casos graves, em face dos efeitos colaterais
significativos dessa droga.

©

(D)

0 paciente deve continuar recebendo cerca de
duas vezes a sua manutengdo hidrica.

(E) uma crise de asma com medida do pico de fluxo
expiratério menor que 50% do previsto para um
determinado paciente, apos a aplicacdo de trés
doses de beta-2-agonistas, € uma crise grave e
indica manejo intra-hospitalar.
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06.

Lactente de 45 dias de idade apresenta tosse paroxis-
tica, dificuldade respiratdria leve e sibildncia, sem his-
téria de coriza. Foi fruto de uma gestacdo a termo,
nascido de parto vaginal e de peso adequado. A mae
refere uma gestacdo sem intercorréncias, exceto por
disiria nas ultimas semanas. A radiografia de torax
evidencia hiperinsuflacdo e um infiltrado intersticial di-
fuso. O hemograma apresenta série vermelha normal
e 17.000 leucdcitos, sendo 30% segmentados, 10%
eosindfilos e os restantes 60% linfomondcitos.

Esse lactente provavelmente apresenta uma infeccao
respiratoria causada por

(A) citomegalovirus.

(B) Bordetella pertussis.

(C) virus respiratorio sincicial.
(D) pneumococo.

(E) Chlamydia trachomatis.

07.

Com relagdo ao estado de mal epiléptico, assinale a
afirmativa correta.

(A) E indicada a coleta de glicemia somente nos casos
em que ha historia de diabetes, hipoglicemia ou
qualquer distirbio metabdlico.

(B) Apos 60 minutos de crise, surge a possibilidade
de dano cerebral.

(C) Em criancas com menos de dois anos de idade, a
maioria dos casos ocorre em razdo de epilepsia
prévia e sem a concomitancia com febre.

(D) Os pacientes desenvolvem freqlientemente acido-
se, sendo imprescindivel o emprego de bicarbona-
to.

(E) Hipertensao arterial costuma ocorrer durante os
primeiros 30 a 45 minutos, seguindo-se de um
periodo de labilidade, caso haja continuidade do
estado.

09. Com relacao aos contactantes de meningites bacte-

rianas, levando-se em consideracdo a prevencao de
casos secundarios, € correto afirmar que

(A) somente os contactantes domiciliares de meningi-
te por Haemophilus influenzae (Hi) menores de
cinco anos de idade devem receber rifampicina
por quatro dias.

(B) todas as criancas de 12 a 48 meses contactantes
domiciliares de meningite por Hi, mesmo as ja
completamente vacinadas, devem receber um re-
forgo da vacina.

(C) todos os contactantes domiciliares de meningite
por meningococo devem receber rifampicina por
dois dias.

(D) todos os profissionais de salide que se encontram
no recinto de atendimento a criangas com menin-
gite por meningococo devem receber rifampicina
por dois dias.

(E) amoxicilina € uma alternativa adequada para a
profilaxia de contactantes de meningite por Hi
gue ndo possam tolerar a rifampicina.

08.

Em um caso de suspeita de meningite, é adequado
proceder a realizagao de uma pungdo lombar com co-
leta de liquor, mesmo que a crianga

(A) esteja com sinais de hipertensao intracraniana.
(B) esteja hemodinamicamente instavel.

(C) apresente contagem de plaquetas de 80.000/mm?>.
(D) apresente coagulagao intravascular disseminada.

(E) apresente abscesso na regido lombar (local da
puncao).

10. Com relagao aos quadros de obstrucdo intestinal na

infancia, é correto afirmar que

(A) a causa mais freqliente no primeiro semestre de
vida é a hérnia inguinal encarcerada.

(B) a causa mais freqiiente no segundo semestre de
vida é a hérnia inguinal encarcerada.

(C) a causa mais freqliente nos pré-escolares € a in-
vaginacao intestinal.

(D) o tratamento imediato das hérnias encarceradas é
a corregdo cirdrgica.

(E) os casos de ileo meconial tém um prognostico ex-
celente apds a recuperagdo neonatal, pois sao
quadros isolados, geralmente sem doenca de ba-
se.

11. Com relagdo as intoxicacdes exdgenas na crianga,

pode-se afirmar que

(A) as intoxicacdes por medicamentos s3ao mais fre-
quientes que aquelas por produtos domésticos.

(B) bradicardia, bradipnéia e hipotensdo arterial sdo
caracteristicas das intoxicagGes por anfetaminas.

(C) bradipnéia, hipotensdo e hipotermia sdo encon-
tradas em intoxicagdes por barbitdricos.

(D) esta indicado provocar emese se o paciente inge-
riu barbitdrico ha menos de 3 horas e esta com o
nivel de consciéncia comprometido.

(E) esta indicado, na ingestdo de soda caustica, o uso
de carvao ativado por sonda gastrica.
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12,

Um lactente de oito meses de idade que inicie agu-
damente com estridor inspiratdrio pode estar apresen-
tando todas as causas abaixo, EXCETO

(A) laringitraqueite viral.

(B) estenose subgldtica.

(C) corpo estranho laringeo.

(D) edema angioneurético agudo.

(E) epiglotite aguda por Haemophilus influenzae.

13.

Considere os seguintes fatores.

I - Mais que duas hospitalizagdes no ano anterior.
II - Mais que trés visitas a Emergéncia no ano anterior.
III - Baixo nivel socioecondmico.

IV - Retirada recente de corticdide sistémico.

V - Moradia rural.

Quais sao fatores de risco para asma fatal?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas I, Ill e V.
(D) Apenas I, II, III e 1V.
(B) I, IL, III, IV e V.

15.

Considerando a cetoacidose diabética, é correto afir-
mar que

(A) a infusdo continua de insulina pode ser suspensa
quando o paciente estiver em condicoes de se
alimentar e apresentar um pH sérico > 7,3 e/ou
HCO; sérico > 18 mEq/L.

a cetoacidose diabética freqientemente se as-
socia a sepse. Na presenca de leucocitose
(> 20.000 /dL), preconiza-se coletar culturais e
iniciar imediatamente antibidticos de largo espec-
tro.

(B)

0 edema cerebral na cetoacidose diabética esta as-
sociado a niveis glicémicos superiores a 500 mg/dL
e utilizagdes de solugdes hiposmolares.

(©)

(D) os maiores componentes da osmolaridade sérica
sdo a glicemia e a uréia.

(E) é altamente sugestivo o diagnostico de pancretite
aguda, mesmo na auséncia de sintomas clinicos,
se houver aumento concomitante de amilase séri-
ca.

14,

Em se tratando de cetoacidose diabética, é correto
afirmar que

(A) se deve evitar repor potassio nas primeiras seis
horas em razao da possivel ocorréncia de insufi-
ciéncia renal.

a reversdo da hiperglicemia é obtida com infusdo
endovenosa de insulina NPH (0,1 U/kg/hora) e
deve ser suspensa quando a glicemia atingir
150 mg/dL.

a expansdo volumétrica com solugdo fisioldgica
esta contra-indicada em razdo do risco de edema
cerebral.

(B)

(©

a cetoacidose diabética é definida quando ocorre
uma glicemia superior a 200-300 mg%, com um
pH sérico igual ou inferior a 7,3 e/ou bicarbonato
sérico inferior a 15 mEq/L.

(D)

(E) a hiperglicemia pode causar uma falsa hiperna-
tremia; ocorre um aumento de 1,6 mEg/L de so-

dio para cada 100 mg/dL de aumento na glicemia.

16.

Uma menina de seis meses (4 kg) € admitida na Sala
de Emergéncia por dispnéia. Tem diagndstico de co-
municagao interventricular (CIV) e vem utilizando, por
ordem médica, digoxina elixir via oral, furosemida oral
duas vezes ao dia e espironolactona uma vez ao dia.
Apresenta intensa dispnéia, pulsos fracos, perfusado
ruim, FC de 150 bpm, ictus visivel, sopro sistdlico 3/6.
No raio X, observa-se infiltracao pulmonar difusa, car-
diomegalia e hiperinsufalagdao pulmonar.

Nesse caso, qual € a melhor opcdo terapéutica a ado-
tar?

(A) Fazer a digitalizagao por via oral (30 — 40 micro-
gramas/quilo de peso), administrada de forma
fracionada em 24 horas.

(B) Utilizar atropina (10 — 20 microgramas/quilo de pe-
s0), associada a digital na dose de manutenggo.

(C) Utilizar milrinona, com uma dose de ataque (100
microgramas/quilo de peso) seguida de infusao
continua (1,5 microgramas/quilo de peso) para
aumentar o inotropismo sem afetar o ritmo car-
diaco e a pressao arterial.

(D) Infusdo com dobutamina (10 a 15 microgra-
mas/quilo de peso) para aumentar o cronotropis-
mo e o inotropismo.

(E) Infusdo com adrenalina (0,1 a 0,5 microgra-
mas/quilo de peso) para aumentar o cronotropis-
mo e o inotropismo.
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17.

Um menino de sete anos (21 kg) é admitido na Sala
de Emergéncia por atropelamento em via publica
ha 30 minutos. Veio transportado em um taxi. Apre-
senta-se com inUmeras escoriagles, dispnéico, deso-
rientado (Glasgow = 8), pulsos fracos (TA: 80/40), FC
de 150 bpm. O raio X de térax mostra fratura de cos-
tela, contusdo pulmonar e derrame pleural a direita.

A melhor opgdo nesse caso seria

(A) iniciar com manitol em infusdo continua para re-
duzir o provavel edema cerebral, administrar oxi-
génio por mascara facial e encaminhar para to-
mografia.

(B) iniciar com manitol em infusdo continua para re-
duzir o provavel edema cerebral, indicar entuba-
¢ao traqueal imediata e, posteriormente, realizar
exames e transferéncia para UTI.

(C) fazer reposicao volémica agressiva com solugdo
fisioldgica e hemoderivados e proceder a entuba-
¢ao traqueal imediata; posteriormente, realizar os
exames e transferéncia para UTIP.

(D) fazer reposicao volémica com sangue fresco asso-
ciado a diurético, administrar manitol em bolus a
cada duas horas e oxigénio por mascara facial e
aguardar resultado da tomografia cerebral.

(E) iniciar com manitol em infusdo continua para re-
duzir o possivel edema cerebral, administrar oxi-
génio por mascara facial, drenar o térax e, a se-
guir, encaminhar para tomografia.

19. Assinale a melhor opcdo com referéncia a reposicdo

volumétrica no tratamento do choque séptico em pe-
diatria.

(A) Infundir bolus de soro fisioldgico 10 mL/kg a cada
30 minutos, com um maximo de 20 mL/kg em
uma hora.

(B) Infundir bolus de soro fisioldgico 20 mL/kg a cada
20 minutos, com um limite ao redor de 120 mL/kg
em duas horas. A partir dai, associar coldides e
simpaticomiméticos.

(C) Infundir bolus de soro fisioldgico 10 mL/kg a cada
30 minutos, com um maximo de 40 mL/kg em
duas horas. A partir dai, manter infusdo de SGF
1:1 (75 mEg/L) em uma taxa de duas vezes a
manutencao.

(D) Infundir bolus de soro fisioldgico 20 mL/kg a cada
20 minutos, com um maximo de 60 mL/kg em
duas horas. A partir dai, associar furosemide e
simpaticomiméticos.

(E) Infundir bolus de soro fisioldgico 20 mL/kg a cada
20 minutos com um maximo de 60 mL/kg em du-
as horas. A partir dai, utilizar uma solucdo mais
diluida (SGF 1:1).

18.

Em relacdo ao choque séptico em pediatria, assinale a
afirmativa correta.

(A) Naqueles pacientes que, apds a reposicdo volu-
métrica, se mostram refratdrios ao tratamento
com dopamina estaria indicado o uso de corticoi-
des.

(B) Os corticoides, apesar de um potencial beneficio
na resposta as catecolaminas, aumentam a mor-
talidade por infeccdo no choque séptico.

(C) Os corticoides somente devem ser administrados
no choque séptico quando houver comprovagao
laboratorial de reducdo do cortisol sérico.

(D) A hipoglicemia no choque séptico deve ser tratada
agressivamente com infusdo de glicose e corticoi-
des.

(E) A hiperglicemia esta associada a uma menor mor-
talidade nesses pacientes.

20. Assinale a afirmativa correta.

(A) A causa mais freqliente de parada cardiorrespira-
toria em pediatria é decorrente de taquiarritmia
ventricular.

(B) A sobrevida na reanimagao cardiopulmonar esta
inversamente relacionada com o tempo de reani-
magcdo e o numero de infusGes de adrenalina.

(C) A hipotermia precedendo a parada cardiorrespira-
toria (por exemplo, afogamento em agua gelada)
€ um fator que piora o progndstico da PCR.

(D) O aparecimento de midriase bilateral € uma indi-
cagdao para que se suspendam imediatamente as
medidas de reanimacdo cardiorrespiratoria.

(E) Aos 5 minutos de reanimagao cardiopulmonar
sem resposta, esta indicado o uso de bicarbonato
de sodio (0,5 mL/kg) diluido em igual volume de
agua destilada.
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21.

Em relacdo a reanimacdo cardiorrespiratoria, € correto afirmar que

(A) a entubacdo endotraqueal deve ser realizada nos primeiros 3 minutos para que se tenha um melhor prognostico.

(B) grandes complicacbes (trombose, osteomielite e embolia pulmonar) ocorrem em aproximadamente 25% das
pungdes intra-dsseas.

(C) a ventilagdo com bolsa auto-inflavel-mascara (ambu) e oxigénio tem-se mostrado inadequada para reverter a hi-
poxemia quando comparada com a ventilagdo através da entubacdo traqueal.

(D) a via intra-6ssea é (til e recomendada para infusdo de adrenalina, atropina, lidocaina e grandes quantidades de
liquidos.

(E) a puncdo subclavia é o acesso recomendado na reanimagao cardiorrespiratdria por permitir a administracdo de
drogas proximas ao coracdo e apresentar baixa incidéncia de complicagoes.

22.

Assinale a afirmativa correta.

(A) A dopamina administrada promove a liberagao dos depdsitos de noradrenalina enddgena.

(B) A milrinona aumenta o débito cardiaco por meio do aumento da freqiiéncia cardiaca e do aumento na resistén-
cia vascular periférica.

(C) Epinefrina é uma catecolamina enddgena potente, com agdo vasopressora por estimulo direto nos receptores
adrenérgicos beta 1, beta 2 e delta.

(D) Dobutamina depende das reservas enddgenas de noradrenalina para produzir seus efeitos inotrdpicos.

(E) Ao fazer uma dose de ataque de milrinona, deve-se ter o cuidado de monitorar a tensdo arterial, pelo risco de
hipertensao arterial persistente.

23.

Um menino de trés anos (15 kg) é admitido na Sala de Emergéncia apds afogamento em uma piscina. Depois de 15
minutos de massagem cardiaca externa, ventilagdo com bolsa e oxigénio através do tubo traqueal e de ter recebido
duas doses de adrenalina endovenosa, recupera o ritmo sinusal (FC 110 bpm), porém mantém pulsos fracos.

A melhor conduta nesse caso €

|II

(A) iniciar imediatamente com dopamina “renal” (5 mg/kg) para manter uma boa perfusao renal.

(B) administrar bicarbonato de sddio para corrigir a acidose e melhorar a resposta inotrdpica cardiaca a adrenalina
exogena.

(C) administrar adrenalina (0,3 a 0,5 mg/kg) para aumentar o débito cardiaco.

(D) administrar uma dose de lidocaina (1 mg/kg) associada a atropina (0,025 mg/kg) visando a aumentar o débito
cardiaco e evitar arritmias.

(E) iniciar com milrinona (0,5 mg/kg) associado ao nitroprussiato de sddio (2 mg/kg) para aumentar o débito cardiaco
e melhorar a perfusdo renal.

24.

Assinale a afirmativa correta a respeito de choque.

(A) A reducdo aguda de até 20% da volemia pode ser bem tolerada (compensada pelo sistema cardiovascular).

(B) Para cada litro de solugdo fisioldgica infundida, ocorre uma aumento entre 700 e 750 mL na volemia.

(C) O uso de coldides como expansores no choque séptico esta associado a menor mortalidade.

(D) O uso de coldides como expansores no choque séptico previne o aparecimento de edema periférico e pulmonar.

(E) Em choque hipovolémico associado a hipernatremia, utiliza-se como expansor uma solucdo contendo 75 mEgq/L
de sddio.

25.

Assinale a afirmativa correta sobre cardiopatias congénitas.

(A) Na tetralogia de Fallot, observa-se hiperfluxo na radiografia de torax.
(B) Na comunicacdo interventricular (CIV), observa-se diminuicdao da circulacdo pulmonar.

(C) Na coartacao da aorta, observa-se que a pressao arterial nos membros inferiores € maior que no membro supe-
rior direito.

(D) As crises de cianose da tetralogia de Fallot podem ser rapidamente revertidas com administracdo de furosemida
(2 mg/kg) e oxigénio por cateter nasal (2 litros/min).

(E) A pneumonia nos pacientes com CIV é um fator que favorece o desenvolvimento de edema pulmonar.
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