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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questbes séo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na seqgiiéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o0 home nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma ESpECIIﬁC&
questado, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacdo poderdo anular a questéo.

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrdnicos ou néo,
inclusive relogio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusédo do
candidato deste Concurso.

9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida, o candidato sera excluido
do concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

11. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracao desta

prova.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO
o111 1111111111111 111111111 oo oo
RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -

O gabarito estara disponivel no site www.nc.ufpr.br 24 horas ap6s o término da prova.



A partir de 03 de janeiro de 2007, o candidato tera acesso ao seu desempenho individual no site do NC (www.nc.ufpr.br).
Para obter essa informacao, devera ter a mao os seguintes dados:

n° de inscri¢ao:

senha de acesso:
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O exame do cari6tipo NAO ajudara no esclarecim  ento do diagnéstico em pacientes com:

*a) cardiopatia congénita isolada.

b) fenda labial e palatina, microcefalia, polidactilia e cardiopatia congénita.

c) baixa estatura, pescogo alado e cubito valgo.

d) microcefalia, hipertonia generalizada, regido occipital proeminente, cardiopatia congénita, flexdo anormal dos
quirodactilos, retroflexdo dos primeiros pododatilos.

e) 15 anos de idade, com alta estatura, hipogonadismo, ginecomastia e dificuldade no aprendizado escolar.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma d  as principais medidas imediatas a serem tomadas par  a um paciente
com um més de idade e diagndstico clinico de sindro me de Down.

a) Encaminhamento para um servigo que disponha de programa de estimulagdo precoce.

b) Encaminhamento para avaliagdo cardioldgica.

*c) Radiografia de coluna cervical para avaliar se existe risco de instabilidade atlantoaxial.

d) Solicitagdo do exame do cari6tipo.

e) Esclarecimento e orientagdo dos pais a respeito da causa, das consequéncias e do risco de recorréncia da sindrome de
Down.

Em relagdo a reanimacao do recém-nascido nasa la de parto, assinale a afirmativa correta.

a) As drogas recomendadas para reanimagéo neonatal sdo a adrenalina, a atropina e o bicarbonato de sédio.

b) O recém-nascido com diagnostico de hérnia diafragmatica deve ser entubado apds a pré-oxigenagdo com baldo auto-
inflavel e mascara com O 100%.

c) No recém-nascido de mée usuaria cronica de opitdides que nasce com depresséo respiratéria, a conduta recomendada
consiste na administragdo imediata de naloxone.

d) No recém-nascido que nasce em assistolia, os procedimentos iniciais (posicionar a cabeca em leve extensao cervical,
aspirar boca e narinas, secar e remover os campos Umidos) ndo devem ser realizados, pois implicam demora da
instituicdo das medidas de reanimagéo.

*e) A entubagdo para aspiragdo de mecbnio estd indicada apenas no recém-nascido que nasce deprimido,
independentemente da quantidade de mecénio presente no liquido amnidtico e da sua viscosidade.

Prematuro com peso de nascimento de 1.200 g, i dade gestacional de 29 semanas, apresentou diagndst ico de
sindrome do desconforto respiratorio (SDR) e recebe  u surfactante exdgeno com boa resposta. Esta atualm  ente no
terceiro dia de vida e em processo de desmame da ve ntilagdo mecanica, porém, nas Ultimas 6 horas, volt ou a
apresentar insaturacdes com necessidade de aumento da fracdo inspirada de O , para manter a saturagéo de oxigénio
da hemoglobina acima de 90%. Durante o exame fisico , observou-se frequéncia cardiaca de 170 bpm, prec6é rdio
hiperdindmico e pulsos periféricos amplos. A hipéte se diagnostica e a conduta inicial seréo:

a) cardiopatia ducto dependente; iniciar digital, diurético e prostaglandina E1 e solicitar ecocardiografia de urgéncia.

*b) persisténcia do canal arterial, restricdo de liquidos; manter VG acima de 40%, solicitar ecocardiografia e iniciar inibidor
da prostaglandina (indometacina ou ibuprofeno).

c) recidiva da SDR; solicitar Raio-X de torax e providenciar nova administragdo de surfactante exégeno.

d) sepse tardia; colher hemograma, proteina C reativa e hemocultura, iniciar cefepima e vancomicina.

e) sepse precoce; colher hemograma, proteina C reativa e hemocultura, iniciar ampicilina e gentamicina.

Recém-nascido do sexo masculino, com 27 semana s de idade gestacional ao nascimento, encontrava-se estavel no
10° dia de vida quando comecou com episddios de pau  sa respiratdria com duragdo maior que 20 segundos,
acompanhados de cianose e bradicardia. Esses epis6d  ios aos poucos tornaram-se mais graves e mais freql entes.
Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa INCO RRETA.

a) Apesar de fregliente, o diagnostico de apnéia da prematuridade requer a exclusdo de outras causas de apnéia no
recém-nascido prematuro, entre as quais instabilidade térmica, infec¢éo, hipoglicemia, hiponatremia, anemia, hemorragia
peri-intraventricular e convuls&o.

b) O citrato de cafeina é a droga de escolha para o tratamento farmacoldgico da apnéia da prematuridade.

c) O CPAP nasal pode ser util no manejo terapéutico da apnéia, sobretudo ao tratar o componente obstrutivo.

d) A terapéutica farmacolédgica da apnéia com xantinas pode ser interrompida ap6s 7 dias sem apnéia ou entre 34 e 36
semanas de idade corrigida.

*e) A conduta recomendada consiste na instalagdo de monitor de apnéia/oximetro de pulso e observagao clinica, uma vez
que a respiragao periddica pode ser normal no recém-nascido prematuro.
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Em relagdo as patologias cirdrgicas neonatais, classifique as afirmativas abaixo como VERDADEIRAS (V) ou FALSAS

(F).

( ) Em 85% dos casos de atresia de esbdfago, ha fi stula traqueo-esofagica distal. A presenca de abdém  en escafbide
e a auséncia de gas gastrointestinal no Raio-X dea  bdémen sugerem fistula traqueo-esofagica proximal.

() 70% dos casos de atresia duodenal estdo assoc iados a outras malformacgdes, incluindo a sindrome d e Down,
anomalias cardiovasculares e outras anomalias gastr ointestinais, tais como pancreas anular e atresiae  sofagica.

() A gastrosquise consiste em um defeito da pare  de abdominal a direita do corddo umbilical, o qual, por sua vez,
encontra-se intacto. Ao contrario da onfalocele, em 25 a 40% dos casos ocorrem anomalias congénitas
significativas associadas, tais como anormalidades cromossdmicas, hérnia diafragmatica e cardiopatias.

() Na abordagem diagnéstica do ileo meconial, o clister opaco com diatrizoato de meglumina (Gastrog rafina) tem
utilidade, mas néo deve postergar o tratamento cirt rgico que consiste na primeira opgéo terapéutica.

() A suspeita clinica da doenca de Hirschsprung caracteriza-se por distensdo abdominal e ausénciad e eliminacéo
de meconio nas primeiras 24 a 48 horas de vida e po de ser facilmente confirmada pela realizagdo do cli ~ ster
opaco que evidencia a zona de transic¢do tipicanam  aior parte dos casos.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia corr  eta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V-F
b) V-V-V-F-F
) V-V-F-F-V
*d) V-V-F-F-F
e) V-F-V-F-V

Classifique as afirmativas abaixo como VERDADE IRAS (V) ou FALSAS (F).

() Asterminagdes nervosas sensitivas estdo pres  entes em toda a superficie corporal a partir da 222  a 292 semana
de gestacdo, o que faz com que o recém-nascido prem  aturo seja capaz de sentir dor.

() Os sinais classicos de estresse, tais como ta  quicardia, hipertenséo, agitagdo, séo indicadores ¢ onfiaveis de dor
no recém-nascido prematuro.

() As técnicas ambientais e comportamentais, ent re as quais a suc¢do ndo-nutritiva e a contencdo el astica
utilizando cobertores enrolados, ndo tém se mostrad 0 Uteis na prevengdo e controle do estresse do recé m-
nascido prematuro.

( ) A analgesia com sacarose 2 minutos antes do p rocedimento doloroso é recomendada em recém-nascido sa
termo.

() Para a maioria dos procedimentos invasivos, e  ntre 0s quais entubacgédo eletiva, ventilagdo mecénic  a e inser¢éao
ou remocao de dreno toracico, recomenda-se pré-medi  cagdo com agentes analgésicos apropriados.

Assinale a alternativa que apresenta seqiiéncia corr  eta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F-V
b) F-F-F-V-V
*) V-oF-F-V-V
d V-V-F-F-V
e) V-V-V-V-F

Paciente de 6 anos com queixa de fezes sibalos as, dor e esfor¢o a evacuacéo ha 3 anos, e escape f ecal ha 1 ano. Dor
abdominal ocasional, sem outras queixas. Exame fisi  co normal, exceto por massa palpavel em quadrante i  nferior
esquerdo e pela presenca de fezes endurecidas na am  pola retal ao toque retal. Qual a melhor conduta ne  sse caso?

a) Dietarica em fibras e limpeza intestinal.

b) Dieta rica em fibras, recondicionamento intestinal e manutengédo com laxantes.

*c) Dieta rica em fibras, recondicionamento intestinal, limpeza intestinal e manutencdo com laxantes.

d) Prescrever laxantes e marcar retorno em 6 meses.

e) Iniciar investigag&o clinica com exames laboratoriais para afastar doenga orgénica antes do inicio do tratamento.

Em relacdo a colelitiase no paciente pediatric 0, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) O raio-X simples é util para o diagndstico de colelitiase no paciente pediatrico, uma vez que mais de 80% dos calculos
nessa faixa etaria tém alto contetido de célcio e se apresentam como pontos radiopacos na topografia de vesicula biliar.

b) Os calculos biliares nos pacientes pediatricos podem ocorrer em qualquer faixa etaria, inclusive durante o periodo intra-
utero.

c) Na crianga, a colelitiase sintomatica caracteriza-se por episodios agudos e recorrentes de dor abdominal moderada a
intensa, localizada no quadrante superior direito ou regido epigastrica, observada mais freqlientemente no periodo pés-
prandial, especialmente apds a ingestédo de alimentos gordurosos.

d) Sé&o pacientes de risco para calculo biliar: pacientes com doenga hemolitica, adolescentes com histéria de gravidez
prévia, individuos obesos, pacientes com doenca de Chron, fibrose cistica ou doenca de Wilson, pacientes com
resseccao ileal prévia e recém-nascidos em nutricdo parenteral prolongada.

e) A maior parte dos recém-nascidos com célculos biliares séo assintomaticos e podem ser acompanhados clinicamente e
com ultrassonografia abdominal seriada, ao contrario das criangas maiores com colelitiase sintomatica, que requerem
colecistectomia.
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Menino de 10 anos é admitido no Servico de Eme rgéncia apresentando confusdo mental, taquicardia, pulso fino,
extremidades frias, taquipnéia e olhos encovados. A investigacdo inicial mostrou: glicemia 450 mg/dl, 13.500
leucécitos/mm 3, BE -18, Na* 135 mEg/L, K" 4,3 mEqg/L e cetonlria ++++. Em relacdo a esse pacie nte, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Essa condigéo clinica pode vir acompanhada de dor abdominal, muitas vezes levando a diagnostico erréneo de abdome
agudo.

b) A heranca da doenga atual ndo é do tipo autossémico dominante.

c) Microalbumindria em geral aparece muitos anos apos o diagnodstico, e seu manejo € feito com inibidores da enzima de
conversao.

*d) O presente quadro clinico dever ser manejado com doses elevadas de insulina regular.

e) A prevaléncia de doenca celiaca e tireoidite autoimune € maior em criangas portadoras da doenga descrita no caso
acima.

Menina de 11 anos consulta por bécio difuso, i ndolor. O exame fisico mostra uma paciente com esta  tura no 10°
percentil e peso no 50° percentil. A estatura-alvo esta no percentil 50°. A pele é seca, os reflexos a quilianos séo
lentos, a voz é levemente rouca, os cabelos caem co m facilidade e o abddémen é discretamente proeminent e, com
presenca de meteorismo. A tiredide esta aumentada d  ifusamente, com aspecto bocelado e consisténcia aum entada.
Acerca desse caso, assinale a alternativa INCORRETA

a) Os titulos de anticorpo antiperoxidase estao elevados.

*b) O diagnostico da doenga é feito através de pungéo aspirativa da tiredide com agulha fina.

c) A causa do bécio nessa paciente ndo € a tireoidite de De Quervain.

d) TSH elevado, idade 6ssea atrasada, T4 livre diminuido e valores de captacéo de 131-lodo baixos estéo presentes nesse caso.

e) A administragdo de doses adequadas de I-tiroxina seguird o aumento da velocidade de crescimento e mudancga dos
percentis de altura e peso.

Menina de 3 anos é atendida no Pronto Atendime nto (PA) por apresentar pubarca iniciada ha 4 meses . A mée relata
aparecimento recente de acne e pélos na regido dors al, e que a crianga tem estado mais irritada que o habitual.
Durante o exame fisico, chamam a atencao: choro rou  co, acne e pletora facial, presenca de pélos em tod o0 o dorso e
nas coxas, pubarca grau Ill (Tanner) e hipertrofia ~ de clitoris. A pressao arterial € 140 x 90 mmHg. Em  relagcdo a esse
caso, assinale a alternativa correta.

a) Os sinais clinicos nessa paciente sugerem a concomitancia de excesso de androgénios e glicocorticoides.

b) E muito provavel que a idade 6ssea seja maior que a idade cronoldgica.

*c) Estdo indicadas as dosagens de LH e FSH com o objetivo de descartar o diagnostico de puberdade precoce verdadeira.
d) No Parand, pacientes com essa condi¢ao clinica geralmente apresentam a mutagéo germinativa R337H.

e) Acirurgia é o procedimento de escolha para essa paciente.

Menina de 6 anos é levada ao endocrinologista  pediatrico por baixa estatura. A mae relata que sua  filha nasceu com
2800 g, 46 cm, apods gestacdo de 40 semanas, sem com plicagBes. Logo ao nascimento, apresentou edema de dorso
de maos, pés e regido posterior do pescogco. Apresen  tou também varios episddios de otite média aguda.
Recentemente, um exame cardioldgico revelou preseng¢  a de hipertensdo arterial, e na investigacao foi de tectada
coarctacdo da aorta. Em relac@o a esse caso, assina le a alternativa INCORRETA.

*a) A primeira hip6tese diagnostica a ser formulada para essa paciente é sindrome de Noonan.

b) As chances dessa paciente ter doenca autoimune da tiredide séo maiores do que as da populagdo em geral.

c) A probabilidade de telarca e menarca espontaneas nessa paciente sdo minimas, e o manejo terapéutico futuro implica
uso de estrogénio e progestageno.

d) A estatura final dessa menina, caso nenhuma intervencéo terapéutica seja feita, ser& menor do que a da popula¢édo em
geral.

e) As estruturas mullerianas estdo presentes nessa paciente.

Menina de 9 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 1 (DM-1), faz uso de insulina de acdo prolong ada (NPH) e
rapida (regular). Sua estatura e peso estavam no 50 ©° percentil até ha 1 ano. No Ultimo ano, cresceu ap enas 1 cm e
manteve o peso. Segundo a mée, tem tido inapeténcia , quadros de diarréia e episédios freqliientes de hip  oglicemia,
apesar de a dose de insulina ter sido diminuida. Em relacdo a essa paciente, assinale a alternativa IN  CORRETA.

a) Os episodios de hipoglicemia podem estar relacionados a outra condig&o clinica associada.

b) Ha&indicacdo de pesquisa de anticorpos anti-endomisio.

c) A prevaléncia de doencga autoimune da tiredide é maior nos pacientes com DM-1 do que na populagdo em geral.
*d) A insulinizacdo dessa paciente deve ser alterada, optando-se por outro tipo de insulina.

e) Ainvestigacdo dessa crianga inclui bidpsia do intestino delgado.

Menino com 9 anos de idade consulta por aprese ntar dificuldades na leitura e escrita. Conhece as letras, mas néo
consegue junta-las. Lé apenas as vogais e algumas ¢ onsoantes. O nivel intelectual, audi¢do e visdo est o normais. Nos
seus antecedentes, ha relato de leve atraso no dese  nvolvimento da linguagem e apresenta enurese. Seus irmaos nao

apresentam dificuldades de aprendizagem. Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico clinicode  sse caso.

*a) Dislexia e alteragdo do processamento auditivo central.
b) Dislexia e discalculia.

c) Ansiedade.

d) Transtorno de déficit de atencéo.

e) Disgrafia e dislexia.



16 - Menino com 7 anos de idade consulta por manife star dificuldade nos relacionamentos (tem poucos am igos, é
ingénuo), dificuldade na motricidade fina e global, dificuldade no estabelecimento do contato visual e de
reciprocidade emocional ou social. Apresenta hipera tividade e desatencgédo, fixacdo por dinossauros e fu racoes,
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alguns comportamentos obsessivos (rotinas e rituais

) € maneirismos motores repetitivos. Assinale a alt  ernativa que

apresenta o diagndstico clinico para esse caso.

a)
b)
*C)
d)
e)

Menina de 14 anos de idade, pesando 60 kg, apd s varias internacdes por crises asmaticas é atendid
cefaléia pulsatil bilateral com duracédo de até uma
(raios coloridos) associam-se a cefaléia, cujos epi
impossibilitando-a de ir a escola. Assinale a alter

Acerca da sindrome hemolitico-urémica, assinal

As intoxica¢gBes agudas sdo importantes causas
antidotos da coluna da direita com base nas drogas

1
2.
3.
4
5

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia c

a)
b)
c)
d)
*e)

Uma crise aguda de asma grave em uma crianca €
corticosteréides. Uma medicagdo NAO indicada nesse

a)
b)
*C)
d)
e)

Paciente do sexo feminino , com 3 anos de idad
submetida a teste cuténeo alérgico. O resultado foi

Autismo.

Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
Sindrome de Asperger.

Sindrome de Lennox-Gastaut.

Sindrome do X-fragil.

a por apresentar
hora. Nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia e sint omas visuais
sodios ocorrem até 2 vezes por semana, com forte in tensidade,

nativa que apresenta o tratamento indicado para ess e caso.

Medicacdo profilatica: propanolol por 12 meses.

Naproxeno nos periodos menstruais e paracetamol nas crises intensas.
Dieta para migranea e analgésicos nas crises.

Medicacdao profilatica: ciproeptadina por 6 meses.

Medicacéo profilatica: topiramato por 6 meses.

e a alternativa correta.

Caracteriza-se por anemia hemolitica microangiopética, nefropatia e plaquetopenia.

N&o existe acometimento de sistema nervoso central.

Acomete principalmente criancas em idade pré-escolar.

A heparina nao faz parte do arsenal terapéutico.

Infeccao por virus sincial respiratdrio € seu principal prédromo.

de atendimento em servicos de emergéncias pediatric  as. Numere os
da coluna da esquerda.

Antidoto
() Desferroxamina
() Flumazenil

Droga
Acetaminofem
Benzodiazepinicos

Organofosforados () Naloxone
Ferro () Atropina
Opioides () N-acetil-cisteina

orreta da coluna da direita, de cima para baixo.
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refrataria ao tratamento inicial com beta-2-agonis  tas, oxigénio e

caso é:

Sulfato de magnésio.

Beta adrenérgicos endovenosos.
Oxido nitrico.

Xantinas.

Heliox.

e, apresentando dermatite atépica de intensidade mo
positivo para 20 dos 22 alimentos testados. Acerca

derada a grave é
do resultado

obtido, assinale a alternativa correta.

O diagnostico é compativel com alergia a multiplos alimentos, como causa da dermatite atdpica.

A recomendacéo deve ser no sentido de se eliminar todos os alimentos que resultaram em teste cutéaneo positivo.
Os resultados dos testes cutaneos devem ser confirmados pelo RAST.

O valor preditivo positivo dos testes para alérgenos alimentares € muito maior que o do resultado negativo.

O valor preditivo negativo dos testes para alérgenos alimentares € muito maior que o do resultado positivo.
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Paciente com agamaglobulinemia ligada ao cromo  ssomo X apresenta maior suscetibilidade ao microrga nismo:

*a) Echo virus.

b)  Aspergillus fumigatus.
c) herpes simples.

d) micobactéria atipica.
e) Pneumocystis carinii.

Uma reagao anafilactéide pode ocorrer a primei  ra exposi¢édo a qual das substancias abaixo?

*a) Contraste radio-ibnico
b) Veneno de abelhas

c) Vacina MMR

d) Penicilina Benzatina
e) Derivados do latex

Qual dos seguintes componentes da vacina MMR e  sta fortemente associado a reacao anafilatica?

a) Timerosal

b) Proteinas do ovo
*c) Gelatina

d) Formaldeido

e) Alimen

Lactente, de 6 meses de idade, em aleitamento  materno, apresenta dermatite atdpica de intensidade moderada a
grave e de dificil controle. Na tentativa de transi  ¢do para a férmula lactea adaptada para o 2° semest re de vida,
apresentou piora das lesdes de pele, com prurido in  tenso. Em relacdo a conduta terapéutica nesse caso, assinale a
alternativa correta.

a) Pode ser utilizado o leite de vaca fervido, pois desse modo o0 mesmo perde o poder alergénico.

b) A formula lactea deve ser substituida por formula & base de leite de cabra.

c) Deve ser mantido o aleitamento materno, sem restricdes a dieta materna.

*d) A substituicdo por formula lactea extensamente hidrolisada é uma opgéo segura.

e) A formula lactea deve ser substituida por formula a base de soja, visto que essa tem baixo efeito residual alergénico.

Com relacé@o as dermatoviroses, assinale a alte  rnativa INCORRETA.

*a) O molusco contagioso € infec¢do causada por um poxvirus e, na crianca, € considerada uma doenga sexualmente
transmissivel.

b) O herpes zd4ster na crianca difere do adulto por raramente apresentar prédromos dolorosos e por ter evolugdo
geralmente benigna, com baixa incidéncia de nevralgia pds-herpética.

c) As verrugas virais sdo comuns na infancia e geralmente séo tratadas com medicagdes tépicas, como o acido salicilico ou
0 acido nitrico.

d) A infeccdo priméria pelo herpes simples pode se manifestar como estomatite herpética, com febre, sialorréia e a
presenca de lesdes exulceradas dolorosas na mucosa oral.

e) A verruga plantar é de dificil tratamento e os pontos pretos séo caracteristicos, indicando trombose dos vasos pelo virus.

Quanto as dermatozoonoses, assinale a alternat  iva correta.

a) A tungiase é caracterizada pela presenca de uma lesdo esbranquicada com ponto negro central e seu tratamento é a
remocgao mecanica.

*b) A miiase é a infestacao pela larva de um mosquito.

c) A larva migrans cutanea é causada pelo mesmo parasita que causa a larva migrans visceral.

d) A miiase furunculdide é mais comum em areas cobertas e tem cura espontanea em alguns dias.

e) A pediculose é de f&cil erradicacdo em escolas.

Lactente do sexo masculino, de 11 meses de ida de, vem recusando alimentac¢éo e apresentando febre e manchas no
corpo ha 2 semanas. Resultado do hemograma: hemoglo bina = 8,0 g/dL; hematdcrito = 24%; leucdcitos =
70.000/mm?>; presencga de blastos; plaquetas = 40.000/mm % Assinale a alternativa que apresenta os indicador es de
mau prognostico para esse lactente.

a) Numero de leucdcitos e plaquetopenia.
b) Febre e plaguetopenia.

c) Numero de leucdcitos e sexo.

d) Febre eidade.

*e) Numero de leucécitos e idade.

Crianca de 6 anos de idade, em periodo pds-qui mioterapia, apresentando temperatura axilar de 38,5 C, tosse e
coriza, mas em bom estado geral. Resultado do hemog rama: hemoglobina = 8,5 g/dL; leucécitos = 800/mm 3 (200
neutréfilos/mm 3); plaguetas = 50.000/mm 3. A conduta adequada nesse caso é:

a) antibioticoterapia via oral e internacdo hospitalar.

b) internagdo hospitalar e observacgéao clinica.

*c) antibioticoterapia endovenosa imediata e internacdo hospitalar.
d) medicacao sintomatica e retorno em 24 horas para reavaliacéo.
e) transfusdo de papa de heméacias e plaquetas.
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Recém-nascido com 20 dias de vida, do sexo mas culino, a termo, peso de nascimento de 3245 g, APGA R de 9 e 10,
respectivamente no 1° e 5° minutos, em aleitamento materno exclusivo. Apresenta teste do pezinho com F  AS. Nao
apresenta anormalidades durante o exame fisico. Ass inale a alternativa que apresenta o diagnostico e ¢ onduta mais
adequados.

a) Trago falciforme; acompanhamento com hematologista pediatrico e hemograma de controle a cada 3 meses.

*b) Traco falciforme; aconselhamento genético e acompanhamento com pediatra geral.

¢) Anemia falciforme; acompanhamento com hematologista pediatrico, hemograma de controle mensal e penicilina
benzatina mensal.

d) Anemia falciforme; acompanhamento com hematologista pediatrico, aconselhamento genético e hemograma a cada 3
meses.

e) Talassemia; acompanhamento com hematologista pediatrico, hemograma de controle a cada 3 meses.

Menina de 4 anos de idade é trazida ao pediatr a com histdria de manchas roxas pelo corpo. Améde r  elata historia de
varicela ha 2 semanas. Durante o exame fisico, apre sentava-se corada, com algumas equimoses em membros e
petéquias difusas, sem hepatoesplenomegalia. Result ado do hemograma: hemoglobina = 12 g/dL, leucdcitos
8.900/mm? (55% linfécitos, 5% mondcitos, 2% eosindfilos, 8% bastdes e 30% segmentados), plaquetas 35.000/mm
Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternat  iva correta.

3

a) O diagnéstico mais provavel é purpura trombocitopénica idiopatica, estando indicada a transfusdo de plaquetas
imediatamente para elevar a contagem de plaquetas acima de 50.000/mm?®.

b) O diagnostico mais provavel é ldpus eritematoso sistémico, estando indicada a administracdo de prednisona 0,5 a 1
mg/kg/dia via oral.

c) O diagnéstico mais provavel é leucemia aguda, estando indicado o aspirado de medula 6ssea para confirmacéo
diagndstica.

*d) O diagnostico mais provavel é purpura trombocitopénica idiopatica, devendo-se manter observacao clinica e controle
seriado da contagem de plaquetas.

e) O diagndstico mais provavel é purpura trombocitopénica idiopatica, estando indicado o aspirado de medula 6ssea.

Jodo, 33 anos de idade, foi diagnosticado como portador de tuberculose pulmonar bacilifera. O méd ico da Unidade
Béasica de Salde pede que ele traga seus familiares para serem avaliados. Considerando as recomendagdes do
Ministério da Salde e cada situagao clinica, numere a segunda coluna (conduta) de acordo com a primeir  a (situacao).

SITUACAO

1. Filho de 1 ano de idade, vacinado, assintomatico , PPD de 17mm e raio-X de térax normal.

2.  Filho de 5 anos de idade, sintoméatico respiratér  io, adenomegalia hilar ao raio-X de térax, desnutri  do, PPD nédo
reator.

3. Filho de 14 anos de idade, assintoméatico, PPD de 8 mm.

4. Filho de 3 anos de idade, assintomatico, PPD néo reator, raio- X de térax normal.

5. Esposa sem sintomas respiratorios.

CONDUTA

Quimioprofilaxia.
Tratamento.

Repetir PPD.

Avaliar raio-X de torax.
Observacao clinica.

A~ AN~
— N

Assinale a alternativa que apresenta a sequiéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) 5-2-1-3-4
*) 1-2-4-3-5
) 1-3-2-5-4
d 5-2-1-4-3
e) 2-3-1-5-4

Qual é o agente responsavel pela infeccdo cong énita mais compativel com o quadro clinico de retar do de
crescimento intra-uterino, hepato-esplenomegalia, m icrocefalia e com os achados de calcificagdes periv entriculares,
corio-retinite e plaquetopenia nos exames complemen tares?

*a) Citomegalovirus

b) Toxoplasma gondii
c) Treponema pallidum
d) Herpes simples

e) Rubéola
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Sobre a transmisséo vertical do virus da hepat ite B, assinale a alternativa correta.

a) A protecdo com imunoglobulina especifica ao nascimento, associada a vacinacdo, € significativamente superior a
protecdo com vacinagao apenas.

b) A amamentacao é contra-indicada para recém-nascidos filhos de maes com Hepatite B.

c) Recém-nascidos contaminados intra-Utero tém a mesma chance de cronificacdo que as criangas contaminadas apoés o
5° ano de vida.

*d) Maes AgHBe reagentes apresentam uma chance acima de 70% de transmisséo do virus para o recém-nascido.

e) O recém-nascido nao infectado pode apresentar AgHBs reagente até o 6° més de vida por passagem de anticorpos
maternos.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A vacinacdo contra a hepatite B em prematuros abaixo de 2000 g deve ser estabelecida em um esquema de 4 doses, a
12 ao nascimento, a 22 com 1 més, a 3% e 42 com 2 e 6 meses de idade.

b) A vacina anti-meningocdcica, quando iniciada no segundo més de vida, deve ser realizada com 3 doses.

c) A vacina da gripe tem composicéo diversa para os diferentes hemisférios da Terra.

d) A vacina da varicela pode ser utilizada como bloqueio de contatos em algumas situacdes.

*e) O esquema para a vacina pneumocadcica conjugada 7-valente a partir do primeiro ano de vida € com dose Unica.

O Streptococcus pneumoniae é um dos principais agentes responsaveis por doeng as invasivas na populagdo
pediatrica, como, por exemplo, meningite, pneumonia e septicemia. O mecanismo de resisténcia desenvolv  ido por
esse agente aos antimicrobianos  B-lactamicos é:

a) Producéo de cefalosporinase.

*b) Alteracdo nas proteinas ligadoras de penicilinas.

c) Producéo de penicilinase.

d) Producédo de p-lactamase.

e) Alteracdo nas proteinas ligadoras de cefalsoporinas.

O desvio para a direita da curva de dissociacd o do oxigénio da hemoglobina NAO est4 associado a ¢ ondigéo de:

a) Acidose.

b) Aumento da PaCO,.

c) Hipertermia.

*d) Hipofosfatemia.

e) Aumento da 2,3 Difosfogicerato.

Recém-nascido do sexo masculino, a termo, peso de nascimento 4.200 g, nasceu em mas condi¢des, ne  cessitando
de entubacdo traqueal na sala de parto. Mae com 32 anos de idade, sem intercorréncias durante a gestac 4o,
submetida a cesarea por iteratividade. O recém-nasc  ido foi transferido para a Unidade de Terapia Inten  siva Neonatal,
onde permaneceu com saturacéo arterial de oxigénio entre 70 e 75%, apesar de estar em ventilagdo mecan ica com
uma fragao inspirada de oxigénio de 100%. Em relagd 0 ao caso descrito é correto afirmar:

a) A melhor conduta é manter a hiperventilagdo com fragdo inspirada de oxigénio a 100%.

b) A melhor conduta é reduzir a fracao inspirada de oxigénio para 21% e iniciar a infusdo de prostaglandina E1.

*c) O ecocardiograma é essencial para o diagnéstico diferencial entre hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido e
cardiopatia congénita cianotica.

d) O diagnostico mais provavel é o de tetralogia de Fallot, a cardiopatia congénita cian6tica mais comumente observada.

e) O diagnostico mais provavel é o de sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico, em razdo da gravidade das
manifestagdes clinicas desde o nascimento.

Em relacdo as miocardites na infancia, assinal e a alternativa INCORRETA.

a) Os agentes mais comuns de miocardite sdo os virus coxsackie A e B, os adenovirus, o echovirus e o citomegalovirus.

b) O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode ser agente causal de miocardite na infancia.

*c) O uso de digital € a estratégia terapéutica mais eficaz e segura na crianga com miocardite e deterioragao clinica rapida.

d) Uma forma grave de miocardite caracterizada por insuficiéncia cardiaca grave de inicio sibito € mais comum no periodo
neonatal.

e) A ausculta cardiaca na crianga com miocardite freqiientemente evidencia bulhas hipofonéticas, com B3 e B4, ou ritmo de
galope.
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Numere as cardiopatias da primeira coluna com base nas caracteristicas da segunda coluna.

Cardiopatias

() Comunicacgéo interventricular (CIV)
() Tetralogia de Fallot

() Defeito do septo atrioventricular

( Persisténcia do canal arterial

( Coarctagdo da aorta

~——

Caracteristicas

1. E a malformacdo cardiaca mais freqiiente, corresp ondendo a pelo menos 30% dos casos de cardiopatia
congénita.

2. Ocorre com maior freqiiéncia nas criancas com sin  drome de Down.

3. Afeta criangas do sexo masculino com freqiiéncia 3 vezes maior que as do sexo feminino, sendo que a maior
parte das criangas do sexo feminino afetadas possue m sindrome de Turner.

4. Caracteriza-se pela ocorréncia de crises de hipéd  xia que podem melhorar com a genuflexao.

5. Caracteriza-se pela presenca de pulsos amplos e  sopro rude em ‘maquinaria”, mais audivel no segundo espaco
intercostal no bordo esternal esquerdo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequiéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) 2-4-1-3-5,
b)
c)
d)
*e)

RN

—2_
—4-
—4-
—4-

Lucas tem 22 dias de vida, nasceu a termo e re cebe aleitamento materno exclusivo. A mae relata qu e ha 2 dias a
crianga vem apresentando vomitos leitosos, apos as mamadas, que vém se tornando mais freqlientes e em j  ato.
Durante o exame fisico mostrava-se desidratado e co m leve distensdo do abddmen em regido epigéastrica. Em
relac@o ao caso apresentado, considere as afirmativ. as abaixo:

1. O diagnoéstico mais provavel é o de estenose pil6  rica e, nesse caso, 0os achados mais provaveis nos e  xames
laboratoriais séo a alcalose hipoclorémica e hiperp otassemia.

2. A palpacdo de uma massa em forma de azeitona no  quadrante superior do abdémen e a observacéo de ond as
peristalticas progredindo do quadrante superior esq uerdo para o epigastrio confirmam a hipotese diagné stica
de estenose pildrica.

3. O uso de eritromicina tem sido associado ao dese  nvolvimento de estenose pilérica em criangas com me nos de
30 dias de vida.

4. O diagnostico mais provavel é o de refluxo gastr  0-esofagico e, nesse caso, a seriografia de esdéfago  -estdmago-
duodeno é o exame mais sensivel para a confirmac¢do  diagndstica.

5. Apenas em 15% dos lactentes com refluxo gastro-e sofagico essa condicdo é autolimitada e desaparece
espontaneamente entre 0 6° e 0 12° més de vida.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 2 e 3 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras..
e) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

Em relagdo ao suporte farmacologico da crianca em choque, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A dobutamina tem acdo predominantemente beta-adrenérgica e possui como vantagem um risco menor de arritmias,
quando comparada ao isoproterenol ou a epinefrina.

b) O isoproterenol tem acéo exclusivamente beta-adrenérgica e freqlientemente causa taquicardia significativa, o que limita
seu uso.

c) A epinefrina aumenta significativamente o inotropismo, o cronotropismo e a resisténcia vascular sistémica.

d) A milrinona é um inibidor da fosfodiesterase lll, util para reducéo da resisténcia vascular pulmonar e sistémica, capaz de
aumentar a contratilidade miocardica com minimo aumento do consumo miocardico de Oa.

*e) A dopamina tem acgéo alfa e beta-adrenérgica, dependendo da dose de administragdo, e possui como principal vantagem
o efeito de vasodilatacdo pulmonar, auxiliando no tratamento da hipertens@o pulmonar.
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Lactente de 2 meses de idade foi encontrado pe la mae em 6bito no ber¢co durante a madrugada. Em re lagédo a
sindrome da morte subita, assinale a alternativa IN CORRETA.

a) Sao fatores de risco para a morte subita o baixo peso de nascimento e 0 sexo masculino.

b) Sé&o fatores de risco para a morte subita o tabagismo materno durante a gestagdo e pds-natal, a drogadigcdo materna e o
superaquecimento do recém-nascido, causado pelo excesso de roupa ou pela exposi¢do a ambientes com temperaturas
excessivamente altas.

*c) De acordo com a Academia Americana de Pediatria, as posi¢cdes recomendadas para reduzir o risco da sindrome da
morte subita quando se coloca o lactente para dormir sdo o decubito dorsal ou decubito lateral direito.

d) A imunizagao recente ndo é fator de risco para a sindrome da morte subita.

e) O aleitamento materno é um fator de prote¢éo para a sindrome da morte subita.

Em relacdo a hiperpotassemia, assinale a alter nativa INCORRETA.

a) A hiperpotassemia pode originar-se de deslocamento transcelular (exemplo: acidose aguda), da liberacdo celular
aumentada (exemplo: lise macica de leucdcitos), da administracdo excessiva (iatrogénica) ou da excrecdo reduzida
(exemplo: insuficiéncia renal).

*b) Areducdo da onda T e a presenca de uma onda U sédo sinais eletrocardiogréaficos de hiperpotassemia.

c) O tratamento da hiperpotassemia com infusdo de gluconato de calcio deve ser realizado sob monitoragdo com
cardioscopio pelo risco de bradicardia grave e parada cardiaca.

d) A infusdo de bicarbonato de sédio, salbutamol e glicose com insulina sdo medidas temporéarias que auxiliam na
terapéutica da hiperpotassemia ao redistribuir o potassio para espaco intracelular.

e) A remocgdo do potassio é uma medida terapéutica importante no manejo da hiperpotassemia, podendo ser realizada
através de diurese forgcada com furosemida, pela administragdo oral ou retal de resina de troca, de hemodialise ou dialise
peritoneal.

Para o diagnéstico de secrecao inapropriada do hormdnio antidiurético (ADH), sdo necessarias as ¢ ondi¢des abaixo,
EXCETO:

*a) Osmolalidade urindria diminuida.

b) Hiponatremia e hipo-osmolalidade plasmatica.

c) Auséncia de deplecdo de volume.

d) Reducéo do débito urinario.

e) Sdadio urindrio aumentado em relagdo a hiponatremia.

Em relacdo a enurese, assinale a alternatival NCORRETA.

*a) A enurese diurna é mais freqiiente em meninos e raramente ocorre apés os 9 anos de idade.

b) A enurese priméaria representa cerca de 90% dos casos de enurese e é caracterizada pelo fato de a crianga nunca ter se
mantido seca a noite.

c) A enurese secundaria ocorre mais freqiientemente em criancas entre 5 e 8 anos, quase sempre estd associada a
eventos ambientais estressantes e em geral é transitoria.

d) Existe forte predisposicdo genética a enurese noturna: se ambos 0s pais tiveram histéria de enurese, a crianga tem uma
probabilidade de 70% de apresentar enurese.

e) Aimipramina e o DDAVP podem ser agentes terapéuticos em casos selecionados de enurese.

Em relagdo a morte encefalica na crianga, clas  sifique as afirmativas abaixo como VERDADEIRAS (V)  ou FALSAS (F).

( ) A determinagdo da causa do coma é uma das nor mas para o diagndstico de morte encefélica na crian  ¢a,
devendo-se obrigatoriamente excluir a presenca de h  ipotermia, toxinas, drogas, disturbios metabdlicos ou
lesBes corrigiveis.

( ) Os critérios clinicos para o diagnéstico de m  orte encefalica na crianga séo a presenca de coma f lacido, apnéia e
auséncia de movimentos espontaneos e de fungdo det  ronco encefalico (auséncia do reflexo pupilar, do ¢ orneo-
palpebral e o da tosse).

( ) O exame fisico para o diagnéstico clinico de morte encefalica na crianga deve ser realizado por 3 médicos
diferentes.

( ) Os exames auxiliares para o diagnostico de mo  rte encefalica, como, por exemplo, o eletroencefalo  grama ou a
angiografia cerebral, séo opcionais nas criancas me  nores de 2 meses de idade.

( ) Na crianca maior de 1 ano de idade, o diagnds tico de morte encefalica pode ser confirmado pela p resenca de
critérios clinicos para morte encefélica em 2 avali  acdes realizadas com intervalo de 12 horas.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) V-V-V-V-V.
b) V-V-F-V-F.
*) V-V-F-F-V.
d V-F-V-F-F.
&) V-V-F-F-F.
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Menino, 3 meses de idade, ha 5 dias apresentan do coriza e espirros acompanhada de febre (38,5), € trazido ao
pediatra com relato de aumento progressivo do esfor ¢o respiratorio nas ultimas 24 horas, crises de tos se com chio
no peito e recusa as mamadas. A mae relata que a ir ma de 4 anos teve quadro gripal ha 10 dias. Durante 0 exame
fisico, o lactente encontrava-se irritado, com cian  ose leve e dispnéico. Peso = 5,2 kg. Freqliiéncia res piratéria = 75
ipm. Observou-se aumento do didmetro antero-posteri or do toérax, retracdo inter e subcostal, estertores finos
disseminados e sibilos expiratérios. Com base nos d ados clinicos apresentados, o diagndstico mais prov avel é:

a) bronquiolite obliterante.
b) traqueobronquite.

c) asma.

*d) bronquiolite aguda.

e) fibrose cistica.

Acerca da fibrose cistica, uma das doencas gen  éticas letais mais comuns, considere as afirmativas abaixo:

1. A taxa de progressdo da doenca pulmonar € o prin  cipal fator determinante de morbidade e mortalidade nos
pacientes com fibrose cistica. Os pacientes do sexo feminino com insuficiéncia pancreatica possuem uma taxa
mais lenta de declinio da fung&o pulmonar.

2. Os pacientes com manifestacdo de ileo meconial n o periodo neonatal raramente evoluem com ma-absorcd o
secundaria a insuficiéncia pancreatica exocrina na infancia.

3.  Mais de 95% dos individuos do sexo masculino por  tadores de fibrose cistica sdo azoospérmicos, embor a nao
tenham prejuizo da fungdo sexual.

4. Ha evidéncias de que a triagem neonatal para fib rose cistica é util, ndo somente para a prevencdo d as
deficiéncias nutricionais como também para melhorar 0 prognostico pulmonar e, portanto, a evolugéo da doenca
a longo prazo.

5. A hemoptise € uma manifestagdo freqlente no paci ente com fibrose cistica e requer rotineiramente a
hospitalizacéo, o uso de antibioticoterapia, fisiot erapia respiratdria e administracdo de vitamina K.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*e) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

Em relacdo as infec¢des do trato urindrio nai  nfancia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A infeccao urinaria € mais comum em criangas do sexo masculino durante o primeiro ano de vida, apés o qual passa a
ser mais comum em criangas do sexo feminino.

b) Entre os agentes etioldgicos da infeccdo do trato urinario na infancia estdo a Escherichia coli, a Klebsiella, o Proteus, o
Staphylococcus saprophyticus e o adenovirus.

*c) Em lactentes, o cateterismo vesical ou a pungdo suprapulbica raramente sdo necessarios para a confirmacao
diagnostica, e a urina colhida através de saco coletor estéril apds desinfec¢do da pele da genitalia costuma ser Gtil na
maior parte dos casos.

d) Nas criancas treinadas no uso do banheiro, uma amostra de urina do jato médio costuma ser satisfatoria para o
diagndstico de infeccéo do trato urindrio quando ha o isolamento de mais de 100 mil colénias de um Unico patégeno.

e) Em recém-nascidos e lactentes, a infeccdo de trato urinario pode apresentar-se com recusa alimentar, vomitos, ictericia,
irritabilidade e perda ponderal e sepsis.



