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UFG/CS
— QUESTAO 01

Lactente com um més de vida vem apresentando nos ulti-
mos dois dias hipoatividade, succao débil, vomitos e dis-
creta ictericia. Hoje, apresentou um episédio de cianose
generalizada, que melhorou rapido e espontaneamente. A
mae ainda informa que teve diabetes na gestacdo, mas
que o bebé nao havia apresentado nenhum problema até
entdo. Relata que esta muito preocupada porque seu pri-
meiro filho faleceu aos 20 dias de vida com quadro seme-
Ihante a este. A mae nao soube explicar qual era a doen-
¢a. Entre as possiveis hipoteses diagndsticas, a mais pro-
vavel para o caso em questao é:

(A) cardiopatia congénita cianogénica.
(B) doenca do refluxo gastroesofagico.
(C) sepse neonatal tardia.

(D) hipoglicemia secundaria ao hiperinsulinemismo do fi-
Iho de méae diabética.

— QUESTAO 02

Uma menina de trés anos apresenta quadro clinico de fe-
bre, disuria e ardéncia miccional intensa. O médico faz hi-
potese diagnoéstica de infecgdo urinaria; solicita urina | e
urocultura, inicia tratamento com sulfametoxazol-trimetro-
prim e solicita retorno em dois dias. Em uso do medica-
mento, retorna com melhora da sintomatologia urinaria e
desaparecimento da febre. A urocultura colhida antes do
inicio do tratamento mostra numero de colénias de Esche-
ria coli > 103.000 UFC/ml resistentes ao medicamento em
uso e sensivel a quinolonas, cefalosporinas e acido nalidi-
xico. Nesse caso, a conduta do médico deve ser:

(A) mudar o esquema por cefalexina.
(B) manter o tratamento iniciado.
(C) mudar o medicamento de acordo com o antibiograma.

(D) associar aminoglicosideo ao medicamento em uso.

— QUESTAO 03

O melhor método clinico para avaliagao da idade gestacio-
nal de um recém-nascido termo asfixiado, no periodo pos-
natal, é:

(A) Capurro somaético.

(B) Capurro somatoneuroldgico.
(C) Capurro neurologico.

(D) New Ballard.

— QUESTAO 04

Um paciente apresenta quadro de obstrugdo mecanica ao
nivel do piloro gastroduodenal. A alteragdo metabdlica mais
provavel, nesse caso, é:

(A) alcalose hipoclorémica.
(B) acidose hipoclorémica.
(C) alcalose hiperclorémica.

(D) acidose hiperclorémica.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 05

A cardiopatia mais comumente encontrada no recém-nas-
cido de mée diabética é:

(A) transposicao das grandes artérias.
(B) comunicagéo interventricular.

(C) cardiomiopatia hipertréfica.

(D) tetralogia de Fallot.

— QUESTAO 06

Crianga de cinco anos de idade, portadora de neuropatia
cronica e apresentando atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor, é trazida ao pronto-socorro com histéria de
febre de até 39,5 °C ha cinco dias, acompanhada de tosse
produtiva, chiado no peito e falta de ar. O quadro evolui
com piora progressiva em dois dias. Ao exame clinico ini-
cial a crianga apresenta-se sonolenta, afebril, desidratada
+4/4+, tempo de enchimento capilar de cinco segundos, FC
178 bmp, FR 50 ipm, acompanhada de tiragem intercostal
subdiafragmatica e de furcula com tempo de expiragao pro-
longado. A ausculta pulmonar revela murmurio vesicular
diminuido, presenga de estertores em terco inferior de am-
bos os hemitdrax e sibilos difusos. A radiografia de térax
mostra condensagao em ambas as bases e sinais de hipe-
rinsuflagdo pulmonar. A gasometria arterial sob ar ambien-
te acusa pH= 7,12; PCO,= 44 mmHg; PO.= 89%; bicarbo-
nato= 15 mmol/L. As dosagens bioquimicas revelam Na‘=
168 mEq/L; ureia= 25 mg/dL; creatinina= 0,9 mg/dl. Nesse
caso,

(A) a gasometria é compativel com disturbio misto do
equilibrio acidobasico, acidose metabdlica e alcalose
respiratéria.

(B) o plano terapéutico exige a infusdo de bicarbonato de
sédio endovenoso.

(C) a hipernatremia é provavelmente devida a erro labo-
ratorial.

(D) a acidose metabdlica é provavelmente secundaria a
hipoxemia e a hipovolemia.

— QUESTAO 07

No caso de uma crianga com baixa estatura que, apds cor-
reta investigagado, definiu-se ser de causa familiar, que si-
nal clinico sustenta esta conclusido?

(A) Atraso importante na idade éssea.
(B) Estatura no percentil 5.
(C) Velocidade de crescimento normal.

(D) Desaceleragao da velocidade de crescimento.
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UFGI/CS
— QUESTAO 08

Um médico atendeu LMG, de 18 meses, cuja principal quei-
xa apresentada pela mae é febre. Ela refere que, ha 20
horas, a crianga vem manifestando febre persistente (tem-
peratura aferida maxima de 39,2 °C), inapeténcia, mas
que, nos poucos momentos em que a febre cessa, LMG
se anima e brinca. Nega vOmitos. Nega tosse. Eliminagdes
normais. Nega contato com doencas febris. No exame fisi-
co, o médico observa bom estado geral e o Unico dado al-
terado é a febre de 39 °C. A melhor conduta, nesse caso,
sera:

(A) solicitar hemograma, PCR, EAS, urocultura e radio-
grafia de térax, pois a febre esta alta e persistente, o
que indica imediata investigacao.

(B) manter em observagao por mais 24 horas, pois o0 es-
tado geral da crianga é bom e orientar retorno apos
este periodo, se o quadro persistir.

(C) realizar exames e iniciar antibioticoterapia até que se
possa receber os resultados, pois, além da febre per-
sistente, ha inapeténcia, o que sugere quadro bacte-
riano.

(D) deve-se orientar e solicitar retorno se a febre ndo
cessar dentro de sete dias, pois, nesta faixa etaria, a
maioria das infecgdes é viral.

— QUESTAO 09

Apos receber aplicagédo de dipirona intramuscular (IM), por
apresentar febre alta (temperatura de 40,1°C), menor de
quatro anos inicia dispneia, rouquiddo, estridor laringeo,
edema labial, placas eritematosas em face e tronco. Apre-
senta-se palido e com extremidades frias. Nesse caso, a
sequéncia das medidas a serem aplicadas pelo médico é
a seguinte:

(A) anti-histaminico IM e corticoide IM.
(B) adrenalina por nebulizagao e corticoide IM.

(C) corticoide endovenoso e anti-histaminico endoveno-
SO.

(D) adrenalina subcutanea e anti-histaminico IM.

— QUESTAO 10

Uma preocupagao frequente nos servigos de urgéncia pe-
diatrica é a realizagdo do diagndstico diferencial entre a fa-
ringoamigdalite viral e a bacteriana. Desse modo, para es-
tabelecer o diagnostico diferencial e reduzir o emprego des-
necessario de antimicrobianos, pode-se utilizar o seguinte:

(A) aplicagao de testes rapidos de detecgao do antigeno
estreptocdcico.

(B) avaliagdo da hipertrofia dos linfonodos cervicais ante-
riores.

(C) avaliagéo de exsudato tonsilar.

(D) realizagdo de hemograma.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 11

A motricidade reflexa independe do controle voluntario e é
produzida em resposta a estimulos especificos. Assim, que
reflexo tem resposta incompleta a partir do terceiro més,
estd apenas esbogado no quarto més e ausente ao final
do sexto més?

(A) Reflexo tonico-cervical.
(B) Reflexo de Moro.
(C) Reflexo cutaneo-plantar.

(D) Reflexo de preensao palmar.

— QUESTAO 12

O médico encontra-se no ambulatério de Pediatria e aten-
de a mde de escolar de quatro anos, que veio tirar algu-
mas duvidas sobre um problema que vem ocorrendo com
o seu filho. Trata-se de uma crianga eutréfica que vem
apresentando coriza hialina persistente ha quatro semanas
e, em alguns dias, coriza amarelada. Dentro da hipétese
mais provavel, para esse caso, inclui-se:

(A) gripe.
(B) rinossinusite.

(C) corpo estranho.
(D) hipertrofia de adenoide.

— QUESTAO 13

Paciente do sexo masculino, de 10 anos de idade, com
historia de febre alta persistente ha cinco dias, acompa-
nhada de mialgia e cefaleia. Recebeu diagnéstico de “sus-
peita de dengue” e vem sendo acompanhado no Cais des-
de entdo. Nao esta conseguindo ingerir a quantidade de li-
quido recomendada. A mae refere que a crianga vem pio-
rando, estando prostrada hoje, com coragao acelerado. Ao
exame fisico, sdo identificados pulso rapido e fino, taqui-
cardia, PA=98x60mmHg. Nesse caso, qual é o diagnoésti-
co?

(A) Dengue estagio D, e a crianga deve receber expansor
plasmatico imediatamente.

(B) Dengue estagio C, e a crianga deve permanecer em
observacao com hidratagdo endovenosa imediata.

(C) Dengue estagio B, e a crianga deve fazer a prova do
lago, que sera considerada positiva se houver 20 ou
mais petéquias numa area correspondente a um qua-
drado de 2,5 cm de lado.

(D) Dengue estagio A, pois a febre da crianga cedeu e
isto indica a evolugao benigna do caso.
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UFG/CS
— QUESTAO 14

O choque é sempre uma situagao de emergéncia enfrenta-
da pelo médico que atende criangas em estados graves.
Sendo assim, deve-se considerar que

(A) a alteragao da perfusao tecidual pode nao ser perce-
bida em crianga febril.

(B) a presenga de frequéncia cardiaca acima de 150 BPM
e leucocitose maior que 17000 leucdcitos caracteri-
zam choque séptico em recém-nascido.

(C) a disfungdo miocardica € frequente no choque hipo-
volémico e ndo ocorre no choque séptico.

(D) a hipotensdo é um sinal tardio, e sua presenca indica
choque descompensado.

— QUESTAO 15

As medidas para o controle da hipertensao arterial sdo de
grande impacto quando se consideram os custos terapéu-
ticos em saude publica. Assim, a hipertensédo arterial na in-
fancia (HAS)

(A) ¢é definida como a presséao arterial acima do percentil
90 de pressao esperado para sexo, idade e estatura,
em pelo menos uma aferigao.

(B) era muito questionada mas, hoje ja se sabe que sua
relagdo com a HAS na vida adulta ndo procede.

(C) tem pouca relagdo com alteragdes endocrinoldgicas,
em criangas entre um e seis anos.

(D) apresenta maior possibilidade de ser secundaria a
doengas renais ou cardiovasculares, em criangas en-
tre um e seis anos de idade.

— QUESTAO 16

Um pré-escolar de cinco anos, eutrofico, é atendido com
quadro de oliguria, edema de palpebras e de membros
inferiores, diarreia e hipertensao arterial. A anamnese re-
velou ingesta de leite in natura. Durante a avaliagao, fo-
ram detectados nos exames: ureia= 101mg%, creatinina=
3 mg%, hemograma com hemoglobina= 6g% e plaque-
tas= 50.000mm?3. A principal hipétese diagnéstica, nesse
caso, é:

(A) sindrome nefrética associada a peritonite.
(B) glomerulonefrite aguda associada a gastroenterite.
(C) sindrome hemolitica urémica.

(D) necrose tubular aguda.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 17

No primeiro exame fisico do recém-nascido, podem ser
observados os seguintes achados clinicos, sem importan-
cia patologica:

(A) edema ocular e de genitdlia, bossa serossanguinolen-
ta, pérolas de Epstein, petéquias no pescogo € na
face e presenca de sopro sistolico de pequena inten-
sidade.

(B) edema localizado de maos e pés, equimoses genera-
lizadas, milium sebaceo, lesdes bolhosas em tronco,
acavalgamento 6sseo e pérolas de Epstein.

(C) edema ocular e de genitalia, céfalo-hematoma, he-
mangiomas em palpebras, obstrugdo nasal, craniota-
bes e fontanela anterior abaulada.

(D) artéria umbilical Unica, hemangiomas em palpebras,
manchas cutaneas eritematosas, milium sebaceo, pe-
téquias no pescoco e na face e bossa serossanguino-
lenta.

— QUESTAO 18

Uma crianga de cinco anos de idade, com varicela, apds o
uso de salicilatos comegou a apresentar vémitos incoerci-
veis, estupor, convulsées e coma. Os exames laboratoriais
revelam bilirrubinas normais, elevagdo da amoénia sérica,
aumento das transaminases e prolongamento do tempo de
protrombina. Nesse caso, qual é o diagndstico mais prova-
vel?

(A) Meningoencefalite viral.
(B) Insuficiéncia hepatica aguda.
(C) Hepatite fulminante poés-varicela.

(D) Encefalopatia com degeneragao gordurosa hepatica.

— QUESTAO 19

Uma crianga apresenta vomitos, irritabilidade, dor nos mem-
bros, pele seca e descamativa. A radiografia dos membros
demonstra hiperostose cortical dos ossos das maos e dos
pés. Esses sinais e sintomas correspondem provavelmen-
te a hipervitaminose:

(A) A

(B) B
(C) C
(D) D

ESPECIALISTA_PEDIATRIA_PROVA_A



UFG/CS
— QUESTAO 20

Escolar, de cinco anos de idade, foi internado com edema
discreto, redugdo do volume urinario e “urina escura’.
PA= 140X120mmHg, frequéncia cardiaca= 88bpm. Consi-
derando o diagndstico mais provavel, o exame de labora-
tério a ser usado como critério de progndstico, no acompa-
nhamento ambulatorial, é:

(A) FAN

(B) complemento

(C) wurinal

(D) proteinuria de 24 horas

— QUESTAO 21

Casos de hematuria correspondem a 5% dos atendimen-
tos ambulatoriais no consultério do pediatra. A maior fre-
quéncia etiologica esta relacionada as alteragbes

(A) metabdlicas.
(B) glomerulares.
(C) vasculares.

(D) hematoldgicas.

— QUESTAO 22

Um escolar de oito anos passeava em sua bicicleta e so-
freu uma queda. Passados alguns minutos, iniciou com
queixa de dor no ombro esquerdo, seguida de lipotimia.
Trata-se, provavelmente, de trauma de

(A) péncreas.
(B) cranio.
(C) baco.

(D) Umero.

— QUESTAO 23

Um adolescente de 15 anos, portador de fibrose cistica, vai
a consulta com queixa importante de perda de peso, 3 kg
no ultimo més. Nao apresenta descompensagéo pulmonar
ou gastrointestinal. Esse quadro clinico pode ser indicativo
de

(A) fibrose hepatica.

(B) cirrose biliar.
(C) diabetes mellitus.

(D) cor pulmonale.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 24

Durante consulta de rotina, ao avaliar a carteira de vacina-
¢ao de um lactente de um ano e trés meses de vida, a pe-
diatra nota que a crianga tem o esquema vacinal completo
até o sexto més de vida. Nesse caso, quais vacinas de-
vem ser realizadas agora?

(A) Febre amarela, triplice viral e os reforgos da DPT, Sa-
bin, meningocdcica C e pneumocadcica 10 valente.

(B) Antivaricela, triplice viral e os reforgos da tetravalen-
te, rotavirus, Sabin, meningocécica C e hepatite B (32
dose).

(C) BCG, febre amarela e os reforgos da pneumocdcica
10 valente, dT, Sabin e triplice viral.

(D) Meningocécica C, hepatite B e os reforgos da antiva-
ricela, DPT, Sabin e pneumocdcica 10 valente.

— QUESTAO 25

Uma crianga de nove anos, com diagndstico de asma, tem
apresentado, nos ultimos trés meses, crises noturnas pelo
menos 2x/semana. Geralmente, sdo sibilos expiratérios, tos-
se e dor no peito. Faz uso de broncodilatador de alivio,
mas ultimamente tem ido & emergéncia para alivio da cri-
se, 0 que tem causado auséncias escolares. Esse quadro
pode ser classificado, quanto a gravidade, como:

(A) persistente leve.
(B) intermitente.
(C) persistente grave.

(D) persistente moderado.

— QUESTAO 26

Na investigacao da baixa estatura, faz-se necessario ava-
liar a possibilidade de

(A) hematuria microscopica.
(B) hipertenséo arterial.
(C) sindrome de Turner.

(D) hipoaldosteronismo.

— QUESTAO 27

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, cer-
ca de 70.000 pessoas realizam dialise no Brasil. Com rela-
¢ado as etiologias mais frequentes da insuficiéncia renal
cronica no adulto, o pediatra pode auxiliar na prevengao
da

(A) sindrome nefrotica.
(B) sindrome de Alport.
(C) doencga de Fabry.

(D) hipertenséao arterial.
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UFG/CS
— QUESTAO 28

Lactente, de um ano e seis meses, apresenta diarreia san-
guinolenta ha seis dias, evoluindo com palidez cuténea, ic-
tericia leve, oliguria e hipertensao arterial. Os exames re-
velam anemia com presenga de esquizécitos no esfregago
sanguineo, trombocitopenia e hematuria. O agente etioldgi-
co comumente envolvido na génese desse quadro é:

(A) Rotavirus.

(B) Escherichia coli.

(C) Entamoeba histolytica.
(D) Yersinia enterocolitica.

— QUESTAO 29

Um adolescente de dezesseis anos, usuario de droga inje-
tavel, apresenta o seguinte resultado de sorologia para he-
patite B: HBsAg positiva, Anti-HBs negativo, Anti-HBc IgG
negativo, Anti-HBc IgM positivo e anti-HBe negativo. Este
resultado significa:

(A) fase aguda.

(B) fase de convalescenca.
(C) infecgado passada.

(D) infeccao cronica.

— QUESTAO 30

Um médico é chamado pela enfermeira da sala de vacina
no posto de saude para avaliar crianca de cinco anos que
veio para fazer dose de reforgo das vacinas recomenda-
das pelo Ministério da Saude. A enfermeira esta em duvida
sobre a aplicagdo do reforgo da triplice viral e bacteriana,
pois a crianca é asmatica e esta fazendo uso de corticoide
inalatério ha uma semana. A orientagdo correta, nesse
caso, é:

(A) aplicar a vacina triplice viral.

(B) substituir a vacina triplice bacteriana pela vacina ace-
lular.

(C) solicitar a aplicagédo das duas vacinas.

(D) aplicar a vacina triplice bacteriana e fazer a viral apos
dois meses de suspenséo do corticoide.

— QUESTAO 31

Um paciente de trés anos é atendido na emergéncia com
quadro de febre e “dor ao engolir’. Apds exame fisico, o
pediatra faz o diagnéstico de uma provavel faringite viral e
libera o paciente com prescri¢gdo de antitérmicos. Algumas
horas apods a alta, a crianga retorna com grande prostra-
¢ao, salivagao e esforgo respiratério. O médico faz o diag-
nostico de epiglotite. A conduta correta no atendimento
deste paciente é:

(A) nebulizagdo com budesonida.

(B) estabelecimento de um acesso venoso e laringosco-
pia.

(C) aplicagao de corticoide venoso em dose elevada.

(D) sedagéo e entubacao traqueal.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 32

Uma crianga do sexo feminino, de sete anos, apresenta
episodios de urgéncia miccional associados a enurese no-
turna. Dentre os fatores que contribuem para a ocorréncia
desse quadro, deve ser avaliada a associagéo com:

(A) diarreia.
(B) obstipacao intestinal.

(C) hipertensao arterial.

(D) célculo renal.

— QUESTAO 33

A mée de L.M. trouxe a crianga, de cinco anos, ao posto
de saude, pois ha 24 horas iniciou rubor em face. Refere,
ainda, que ha trés dias a crianga apresenta febre baixa,
sem tosse, vOmitos e/ou diarreia. Ao exame fisico, s&o
constatadas bochechas avermelhadas (como bofetadas) e
exantema rendilhado em tronco. A hipétese diagnéstica
mais provavel é:

(A) eritema infeccioso.
(B) sarampo.

(C) rubéola.

(D) escarlatina.

— QUESTAO 34

Dentre as criangas com Sindrome de Down, a frouxidao li-
gamentar chama a atencdo. Todas as articulagbes estéo
envolvidas, porém é necessario ter especial atengdo com
a articulagao

(A) cervical.

(B) atlantoaxial.
(C) coxofemural.
(D) mandibular.

— QUESTAO 35

Um escolar de sete anos é levado ao ambulatério por apre-
sentar lacrimejamento e sensagao de corpo estranho em
olho direito. Exame fisico: hiperemia de orofaringe, hipere-
mia conjuntival direita, secrecédo purulenta e linfadenopatia
pré-auricular direita. O quadro clinico apresentado sugere

(A) dacrioadenite.
(B) ceratoconjuntivite alérgica.
(C) conjuntivite papilar gigante.

(D) conjuntivite purulenta aguda.
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UFGI/CS
— QUESTAO 36

Os pais de um pré-escolar de cinco anos estdo preocupa-
dos, pois seu filho se comunica pouco, ndo demonstra afe-
tividade e apresenta fala com repetigbes excessivas de pa-
lavras. A hipotese diagndstica mais provavel, nesse caso, é:

(A) esquizofrenia.
(B) caréncia afetiva.
(C) autismo.

(D) déficit de atengéo.

— QUESTAO 37

A cdlica do lactente afeta 40% das criangas menores de
trés meses. Em qual frequéncia ela pode estar relacionada
a alergia alimentar?

(A) 10%
(B) 8%
(C) 5%
(D) 3%

— QUESTAO 38

Dentre as drogas, a que NAO pode ser feita via canula
orotraqueal, durante a reanimagao neonatal, é:

(A) adrenalina.

(B) atropina.

(C) naloxone.

(D) bicarbonato de sédio.

— QUESTAO 39

Uma crianga de seis anos com faringoamigdalite apresen-
ta febre ha 24 horas. Que outras manifestagdes clinicas
sugerem infecgéo por estreptococos?

(A) Nausea, dor abdominal e tosse.

(B) Linfadenite cervical, petéquias em palato e odinofa-
gia.

(C) Hiperemia de orofaringe, vOmito e cefaleia.

(D) Rouquidao, coriza e nauseas.
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Um paciente de trés anos, portador de sindrome nefrética,
estda em uso de corticoterapia ha um més. Ha dois dias,
apresentou febre baixa, microlinfoadenomegalias, nau-
seas, vOmitos, epigastralgia intensa e evacuagbes liquidas
3x/dia, sem muco ou sangue. Os exames laboratoriais
mostraram: TGO: 240 U/l, TGP: 350 U/I, Ureia: 20 mg/dI,
Creatinina: 0,5 mg/dl, proteindria de 24hs= 2,50 g/24hs,
colesterol total= 320 mg/dl e TGC= 604 mg/dl. Dentre os
exames necessarios para complementar a investigacéo do
quadro, devem ser solicitados:

(A) sorologias virais e parasitarias.
(B) ultrassonografia de abdome total e biopsia renal.
(C) FAN e complemento.

(D) urina | e urocultura com antibiograma.

— QUESTAO #1

Durante o atendimento, a mae de uma crianga do sexo fe-
minino, de oito anos, queixa-se de que a paciente é muito
timida e que vai muito mal na escola. Argumenta que a
menina € “burra como o pai”, que saiu de casa ha mais de
um ano. A mée refere também que a menina “vive cheia
de piolhos”, pois esquece de usar a medicagao recomen-
dada pelos médicos, que ela deixa em casa para que a
crianga use depois da escola. Outra queixa materna sao
lesbes de impetigo disseminado. Esse caso de maus-tratos
€ compativel com

(A) abusos psicoldgico e fisico.

(B) negligéncia e abuso sexual.

(C) abuso psicoldgico e negligéncia.
(D) abuso fisico e negligéncia.

— QUESTAO 42

Uma crianga de 20 meses, previamente higida, com coriza
hialina ha um dia e febre nao aferida, apresentou crise
convulsiva ha duas horas com perda de consciéncia, cia-
nose labial e movimentos tbénicos-clénicos nos membros
com duragdo de mais ou menos dois minutos. Sem ante-
cedentes familiares de crises epilépticas. A conduta, nesse
caso, é:

(A) afastar a possibilidade de meningite e controlar a fe-
bre.

(B) solicitar eletroencefalograma e depois decidir condu-
ta.

(C) prescrever fenobarbital por seis meses.

(D) prescrever benzodiazepinico oral em vigéncia de fe-
bre.
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Uma menina de 18 meses ha quatro dias apresentou fe-
bre, coriza, conjuntivite e tosse. Nas ultimas 48 horas, a
febre tem sido mais elevada (39 — 39,5°C). Hoje, pela ma-
nha, a mae notou o aparecimento de um exantema macu-
lopapular atras das orelhas, na linha do cabelo, que rapi-
damente envolveu a face. Além do descrito, o exame clini-
co mostra uma mucosa oral de aparéncia eritematosa e
granular, com presenga de pequenas lesbes de cor branca
na regiao lateral. O diagnéstico mais provavel é:

(A) eritema infeccioso.
(B) sarampo.
(C) rubéola.

(D) exantema subito.

— QUESTAO 44

Um médico atende uma paciente de 13 anos e constata
que ela esta gravida. A adolescente, extremamente desori-
entada, proibe que ele comente o fato com seus responsa-
veis, alegando ter condi¢des para resolver o problema so-
zinha. A melhor conduta a ser adotada pelo médico, nesse
caso, é:

(A) encaminhar a adolescente ao servigo de ginecologia
€ obstetricia para iniciar o pré-natal, obedecendo ao
preceito do segredo médico.

(B) concordar com a paciente e guardar segredo do fato,
baseado no principio da inviolabilidade e da integrida-
de fisica, psiquica e moral.

(C) respeitar o Estatuto da Crianga e do Adolescente em
relagdo ao sigilo médico e solicitar suporte psicolégi-
€O para a adolescente.

(D) comunicar o fato aos responsaveis pela adolescente.

— QUESTAO 45

Um adolescente de doze anos ha dois dias comegou com
febre, calafrio e cefaleia. O paciente encontra-se abatido,
queixando-se de dor em membros inferiores e articula-
¢des, com dificuldade para andar e levantar. Ha um dia co-
mecgou com exantema papular pruriginoso disseminado em
todo o corpo. Dentre as doengas que cursam com exante-
ma, a que melhor se encaixa no quadro clinico é:

(A) sarampo.
(B) eritema infeccioso.
(C) dengue.

(D) exantema subito.
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Um paciente de cinco anos apresentou ha uma semana
coriza hialina, tosse seca e febre baixa. Ha 12 horas, reini-
ciou com febricula (37,5°C) e cansago aos esforgos. Ao
exame encontrava-se em mau estado geral, dispneia e hi-
poativo. FC= 160bpm, PA= 80x50, FR= 79 ipm. Ritmo car-
diaco em trés tempos, sem sopro. Murmurio vesicular di-
minuido com estertores subcrepitantes nas bases. Figado
a 5 cm do RCD. Sem edema de extremidade. RX de térax
com aumento global da area cardiaca. O diagnéstico pro-
vavel, nesse caso, é:

(A) pericardite.

(B) miocardite.

(C) febre reumatica.
(D) endocardite.

— QUESTAO 47

A bronquiolite € uma doencga respiratéria aguda de crian-
¢as, que incide principalmente durante o inverno e a pri-
mavera. Para essa doenga,

(A) ateofilina é a droga de primeira op¢ao terapéutica.
(B) as medidas de suporte resolvem a maioria dos casos.

(C) o corticoide esta indicado nos casos de quadros re-
correntes.

(D) o uso de broncodilatadores venosos diminui o tempo
de evolugao da doenga.

— QUESTAO 48

Um médico esta de plantdo na emergéncia e atende a
um lactente de cinco meses com multiplas fraturas e he-
matoma no rosto. Segundo relato da mae, a crianga caiu
quando tentava descer as escadas de sua casa. Apds
prestar os cuidados iniciais e imediatos, deve ser adota-
da a seguinte conduta:

(A) encaminhar o lactente para o Instituto Médico Legal
para exames.

(B) orientar a mae e acompanhantes sobre a preven¢ao
de acidentes na infancia.

(C) orientar a mae para colocagédo de uma cancela, impe-
dindo o acesso do lactente a escada.

(D) comunicar ao Conselho Tutelar a suspeita de maus-
tratos.

— QUESTAO 49

Qual antibiotico, dentre os apresentados a seguir, € a es-
colha mais adequada para um paciente que necessita de
cobertura contra Staphylococcus aureus e anaerébios?

(A) Cloranfenicol.
(B) Clindamicina.
(C) Oxacilina.

(D) Gentamicina.
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O uso e abuso de substancias que alteram o comportamen-
to € um grave problema de saude publica. No atendimento
de emergéncia de um adolescente com suspeita de inges-
tdo de drogas é importante o reconhecimento de sinais e
sintomas associados ao uso de determinadas drogas. En-
tdo, as drogas que causam midriase, hipertermia e hipor-
reflexia sédo:

(A) anfetamina e cocaina.
(B) ecstasy e benzodiazepinicos.
(C) alcool e cocaina.

(D) cocaina e barbituricos.
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