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— QUESTAO 01

A doencga de Kawasaki possui critérios clinicos bem defini-
dos, havendo a necessidade de se preencher cinco dos
seis critérios classicos da doenca para a confirmacao di-
agnostica. Entretanto, a doenga de Kawasaki incompleta,
que possui somente trés ou quatro dos sinais classicos,
necessita de avaliagdo por meio de exames subsidiarios
para a definigdo diagndstica. Neste contexto, o valor da
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) considerado
para o diagndstico da doenga de Kawasaki incompleta é:

(A) =20 mm/hora.
(B) =40 mm/hora.
(C) =60 mm/hora.
(D) =80 mm/hora.

— QUESTAO 02

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina e associa-
do a comunidade (CA-MRSA) tem se disseminado em va-
rias partes do mundo, sendo diagnosticado em até 73,4%
das infecgdes estafilocdcicas de aquisicdo domiciliar em cri-
ancas. Dentre os antimicrobianos relacionados, o que apre-
senta melhor cobertura para o CA-MRSA ¢ a:

(A) cefalotina.
(B) oxicilina.
(C) clindamicina.

(D) cefotaxima.

— QUESTAO 03

Os enterovirus sdo agentes virais que infectam criangas
com uma grande gama de manifestagbes clinicas, que
vao desde miocardite a meningite virais. A doenga mao-
pé-boca é uma das manifestagbes clinicas comuns dos
enterovirus. Além do acometimento classico das maos,
dos pés e da cavidade oral, a regido mais envolvida é:

(A) gluteos.
(B) bragos.
(C) pernas.
(D) face.

— QUESTAO 04

Os exames radiolégicos podem auxiliar na definicdo do
diagndstico em pediatria nos casos em que mais de um
diagndstico é possivel. Neste sentido, observe a figura a
seqguir.

N |

.

De acordo com essa imagem, qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Epiglotite.

(B) Aspiragao de corpo estranho.
(C) Laringite.

(D) Abscesso retrofaringeo.

— QUESTAO 05

Observe a figura a seguir.

Na figura, o pai estava brincando com sua filha e a rodava
no ar. Subitamente, a crianga mudou do riso para o choro
€ nao conseguiu mais movimentar o membro superior di-
reito. Nessa situagao, o diagndstico mais provavel é:

(A) fratura de punho.

(B) luxagao de ombro.

(C) pronagéao dolorosa.

(D) sindrome do escafoide.
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— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de um ano, do sexo masculino, é levado ao
pronto-socorro com histéria de que ha trés dias tem diar-
reia semiliquida, com muco e sangue, febre (38,5 °C), v6-
mitos pods-alimentares e redu¢ao do volume urindrio ha
24 horas. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se irri-
tado, com palidez cutdneo-mucosa (+3/+4), equimose em
membros, edema palpebral bilateral (+2/+4) e pressao ar-
terial de 140 x 100 mmHg.

Com base nos dados clinicos, os exames que confirmam
o diagndstico sao:

(A) hemograma, desidrogenase latica, pesquisa de es-
quizdcitos, ureia e creatinina.

(B) urina I, FAN, C3, ANCA e ASLO.

(C) lipidograma, proteinograma, sorologias, proteinuria
de 24 horas e hemograma.

(D) urocultura, ultrassonografia de abdome, coprocultura,
hemocultura e PCR.

— QUESTAO 07

A dor abdominal recorrente é queixa frequente nos ambu-
latérios de pediatria e causa de intensa preocupagao fami-
liar. Essa dor caracteriza-se por ser predominante em:

(A) adolescentes, sendo de carater incapacitante, com-
prometendo a realizagdo das atividades diarias e o
sono.

(B) pré-escolares, desencadeada pela alimentagéo,
acompanhada de nauseas, que melhora com o uso
de antieméticos e antiacidos.

(C) escolares, com frequéncia de mais de trés vezes por
més, por, no minimo, trés meses, sem sintomas ab-
dominais entre as crises.

(D) lactentes, no sexo masculino, frequente nos trés pri-
meiros meses de vida, que piora com o decubito ven-
tral.

Escolar de sete anos, do sexo masculino, portador de
anemia falciforme, chega ao pronto-socorro com historia
de que ha quatro horas sofre de cefaleia intensa, acom-
panhada de diminuigdo de forga muscular em membros
superior e inferior esquerdos. A tomografia de cranio
mostrou tratar-se de acidente vascular cerebral isquémi-
co (AVC-I).

Que tratamento devera ser feito cronicamente como medi-
da preventiva de novos episédios de AVC?

(A) Intolerancia a lactose.
(B) Hemorragia digestiva alta.
(C) Pancreatite aguda recidivante.

(D) Sindrome toracica aguda.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Recém-nascido submetido ao teste do pezinho, com
24 horas de vida, é levado a primeira consulta pediatri-
ca com exame cujo resultado apresenta o seguinte va-
lor: TSH 15 yU/ml (valor de referéncia < 10 pU/ml).

Neste caso, a conduta deve ser:
(A) tratar o hipotireoidismo.

(B) repetir a coleta do TSH.
(C) dosar a tireoglobulina.

(D) realizar USG cervical.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Durante consulta pediatrica, a mée de um adolescente de
13 anos refere que ele tem acordado durante a madruga-
da emitindo gritos, apresentando sudorese e choro de ini-
cio abrupto, por cerca de dois minutos. Apesar de ser con-
solado, ndo se acalma. Na maioria das vezes, dorme no-
vamente como se nada tivesse acontecido, ndo se lem-
brando do fato ao despertar.

Qual é o transtorno do sono caracterizado pela descri¢ao
apresentada?

(A) Dissonia.
(B) Despertar confusional.
(C) Sonambulismo.

(D) Terror noturno.
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— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Pré-escolar do sexo masculino, de quatro anos, foi encaminhado ao pediatra pela suspeita de hipertensao arterial.
Peso = 16 kg (percentil 50) e estatura = 103 cm (percentil 50). Aferida a presséao arterial por trés vezes, em momentos
diferentes e em condig¢des ideais, as medidas foram: 107/65, 108/68, 108/69 mmHg.
Tabela VIl - Percentis de PA para o sexo masculino, segundo idade e percentil de estatura
PAS, mm Hg PAD, mm Hg
ade, anos = Percentil PA
Percentil de altura Percentil de altura

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 5 90 95
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Com base nos resultados, o pré-escolar é classificado como:

(A) hipertenso.
(B) pré-hipertenso.
(C) hipotenso.

(D) normotenso.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar de cinco anos é levado ao pronto-socorro uma hora apés ter caido de uma altura de 1,5 m e batido com a ca-
beca no chdo. A mae relata que a crianga ficou palida, sonolenta e apresentou um episédio de vémito. Ao exame, a cri-
anga encontra-se consciente, com Glasgow 15; porém foi encontrado hematoma subgaleal no local do trauma, doloro-
so a palpacao. No raio X de cranio foi visualizada uma fratura linear em osso parietal, conforme imagem a seguir.

A conduta adequada, nesse caso, € acompanhamento:

(A) ambulatorial, com orientagédo sobre os sinais de hipertensao intracraniana.

(B) hospitalar, com sedagao e oxigénio para reduzir a lesao cerebral.

(C) hospitalar, com observagéo de 24 a 48 horas devido ao risco de piora neuroldgica.

(D) ambulatorial, visto ndo haver risco de complicagdes neurolégicas.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_UFG_2017
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— QUESTAO 13

Considerando a etiologia das rinites, € um exemplo de rini-
te alérgica:

(A) rinite sazonal.
(B) rinite atrdfica.
(C) rinite hormonal.
(D) rinite viral.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de trés meses € levado ao ortopedista com
queixa materna de que ha uma semana a crianga tem li-
mitado os movimentos espontaneos dos membros superi-
ores e ha 24 horas mostra-se irritado e chora inconsola-
vel quando manipulado. A méae referiu ter feito pré-natal
s6 no primeiro trimestre da gestacdo. Ao exame, o orto-
pedista observou paresia e paralisia bilateralmente em
membros superiores, edema periulnar simétrico, diminui-
¢ao da forga muscular e do reflexo bicipital. Reflexo de
Moro ausente. Radiografia mostra periostite bilateral e si-
métrica.

O ortopedista orientou a mée a procurar o pediatra por
suspeitar de:

(A) paralisia de Klumpke — comprometimento da raiz ner-
vosa de C8 — T1.

(B) pseudoparalisia de Parrot — comprometimento peri-
ostal por sifilis congénita.

(C) paralisia de Erb-Duchene — estiramento de troncos
nervosos de C5 — C6.

(D) artrite séptica — comprometimento articular por estafi-
lococcia.

— QUESTAO 15

Lactente de quatro meses é levada a unidade basica de
saude para consulta de puericultura, pois a mae esta inse-
gura quanto a amamentacdo. Em relagdo ao periodo de
aleitamento materno, a OMS recomenda o seguinte:

(A) seis meses de amamentacao exclusiva, associada a
outros alimentos por um periodo total de 18 meses.

(B) dois meses de amamentagdo exclusiva, associada a
outros alimentos por um periodo total de 12 meses.

(C) seis meses de amamentacdo exclusiva, associada a
outros alimentos por um periodo total de 24 meses.

(D) quatro meses de amamentagéo exclusiva, associada
a outros alimentos por um periodo total de 24 meses
Oou mais.

— QUESTAO 16

A puberdade € um periodo da adolescéncia que se carac-
teriza por mudancas fisicas e biolégicas. O inicio clinico
da puberdade masculina € marcado por:

(A) aumento do didmetro peniano.
(B) aparecimento de pelos pubianos.

(C) aumento do comprimento peniano.

(D) volume testicular = 4 cm3.

— QUESTAO 17

A partir de 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classifi-
cagao de dengue cuja abordagem enfatiza que € uma do-
enga unica, dindmica e sistémica. Baseado no “Manual de
dengue: diagnéstico e manejo clinico adulto e crianga”, do
Ministério da Saude, 52 edicdo, 2016, constitui sinal de
alarme durante a avaliagao da crianga com quadro clinico
de dengue a seguinte constatacao:

(A) sangramento de mucosa.

(B) redugéo subita do hematdcrito.
(C) prova do lago positiva.
(

D) hipertenséao arterial.

— QUESTAO 18

Conforme orientagdo do Calendario de Vacinagdo para
Criangas do Ministério da Saude, as criangas devem, aos
quatro meses, receber as seguintes vacinas:

(A) VOP + DTP + meningocdcica C + pneumocdcica 10.
(B) VIP + DTP + meningocécica C + pneumocécica 10.
(C) VIP + pentavalente + rotavirus + pneumocécica 10.
(D) VIP + pentavalente + pneumocdcica 10.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido a termo, com Apgar de 4 e 6, duas
horas de vida, apresentou taquipneia, desconforto respi-
ratorio e cianose rapidamente progressiva. Evoluiu com
queda da saturagdo de oxigénio a qualquer manuseio,
com demora para retornar aos niveis normais, apesar da
oferta de oxigénio a 100%.

O melhor exame para a investigagao diagnéstica é:
(A) raio X de térax.

(B) eletrocardiograma.

(C) gasometrias seriadas.

(

D) ecocardiografia.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_UFG_2017
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— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Pré-escolar de trés anos apresenta, ha seis meses, artrite
envolvendo ambos os joelhos e tornozelo esquerdo,
acompanhada de dificuldade para deambular especial-
mente pela manha. Ao exame, apresentava discreta fle-
xao nos joelhos e grande aumento de volume dos joelhos
e tornozelo esquerdo, sem outras alteragdes sistémicas
aparentes.

De acordo com a hipétese diagnéstica, esta paciente po-
dera ter também a seguinte leséo:

(A) cardiaca.
(B) ocular.
(C) cerebral.
(D) renal.

— QUESTAO 21
Leia o caso clinico a seguir.

Uma menina de cinco anos é levada ao pediatra para con-
sulta anual de rotina. Na historia clinica ndo ha nenhuma
queixa e no exame fisico ndo é encontrada nenhuma alte-
racéo, exceto pela presenga de um sopro sistélico ejetivo
+/6+ em bordo esquerdo esternal alto e desdobramento
variavel da segunda bulha.

O provavel diagnéstico a ser confirmado pelo ecocardio-
grama é:

(A) sopro inocente.
(B) comunicagéo interatrial.
(C) estenose pulmonar.

(D) aorta bivalvar.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um bebé de oito meses ¢ levado ao pronto-socorro com
quadro de irritabilidade, febre, vémitos e importante diar-
reia nos ultimos trés dias, além de manchas arroxeadas
no tronco, que vém aumentando ha dois dias. A mée ain-
da relata que, antes destes sintomas, ha aproximada-
mente 15 dias, o bebé vem apresentando inapeténcia e
acha que perdeu muito peso, mas nao sabe precisar
quanto. Ao exame, apresentava-se febril, muito sudorei-
co, palido, com frequéncia cardiaca de 180 BPM, fre-
quéncia respiratoria de 40 IPM e presséo arterial de 140
x 80 mmHg. Orofaringe e otoscopia normais. Auséncia de
meningismo e fontanela anterior normotensa, embora,
durante o exame, foram observados opsoclonia e movi-
mentos mioclénicos em membros inferiores. O exame do
aparelho cardiovascular e a ausculta sdo normais. A pal-
pagédo abdominal, o figado é palpavel 3 cm do rebordo
costal direito. No abdome, apresenta lesdes de pele ma-
culares purpuricas, do tipo blueberry muffin.

De acordo com o exposto, a principal hipétese diagnostica
e o principal exame a ser solicitado para o diagnostico ini-
cial sao:

(A) meningococcemia — liquor.
(B) dengue — sorologia para dengue IgM e IgG.

(C) neuroblastoma — dosagem de acidos vanilmandélico
e homovanilico.

(D) sindrome hemolitico-urémica — reticuldcitos e ureia.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante é admitida na maternidade em periodo ex-
pulsivo e da a luz a um bebé a termo com microcefalia. A
mae relata que ndo apresentou nenhum sintoma durante
a gestagdo, mas que também nao realizou pré-natal. O
exame de tomografia de cranio realizado visibilizou calci-
ficagdes intracranianas, diminuigcdo do volume cerebral e
ventriculomegalia. O exame de fundo de olho mostrou co-
riorretinite. A suspeita de infecgdo por zika virus foi aven-
tada, porém outros diagnosticos diferenciais devem ser
descartados.

De acordo com a evolugdo inicial descrita, os principais
diagndsticos a serem investigados sao:

(A) citomegalovirose, parvovirus, toxoplasmose, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis.

(B) citomegalovirose, toxoplasmose, rubéola, herpes e
varicela.

(C) rubéola, toxoplasmose, HIV, varicela e Chagas.

(D) rubéola, herpes, varicela, HIV e virus da coriomenin-
gite linfocitica.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_UFG_2017
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— QUESTAO 24

A doenga estreptocécica do recém-nascido € a principal
causa de sepse neonatal precoce e pode ser prevenida
com adequadas medidas durante o pré-natal e o trabalho
de parto. Diante de uma gestante com 32 semanas de ida-
de gestacional, que evoluiu com trabalho de parto prema-
turo sem causa aparente, a medida preconizada pelo CDC
e pela Sociedade Brasileira de Pediatria é:

(A) iniciar a profilaxia com ampicilina, a cada quatro ho-
ras, interrompendo-a se o trabalho de parto for blo-
queado e aguardar 35-37 semanas para realizar o
swab vaginal e retal.

(B) obter swab vaginal e retal e iniciar a profilaxia com
ampicilina, mantendo-a até o parto, a cada seis ho-
ras, mesmo se houver a interrupgao do trabalho de
parto, até que a cultura se confirme como negativa.

(C) obter swab vaginal e retal e iniciar a profilaxia com
ampicilina, mantendo-a até o parto, a cada quatro ho-
ras, se o trabalho de parto for verdadeiro.

(D) né&o iniciar a profilaxia com ampicilina, a menos que
se confirme o trabalho de parto, quando entao deve-
ra ser iniciada com intervalo de seis horas até o par-
to.

— QUESTAO 25

Um recém-nascido com taquipneia transitoria apresentou
pneumotorax espontaneo e imediata queda de saturagao
e instabilidade hemodinamica. A conduta a ser tomada é:

(A) drenagem toracica no 5° espaco intercostal, imedia-
ta.

(B) puncao toracica de alivio no 2° espaco intercostal,
em linha hemiclavicular.

(C) puncao toracica de alivio no 2° espago intercostal,
seguida de drenagem toracica.

(D) puncao toracica de alivio no 5° espaco intercostal di-
reito, em linha axilar anterior.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
de 26 a 28.

Adolescente de 13 anos vai a consulta com historia de tos-
se, sibilancia e dispneia recorrentes. Apresenta esses sin-
tomas aproximadamente uma vez por més. Além disso,
possui dispneia aos esforgos. Os sintomas sdo desenca-
deados por poeira, mofo, contato com cigarro e mudancgas
climaticas. Possui boa resposta com uso de broncodilata-
dor. Ja foi internado varias vezes com este quadro, sendo
necessaria internagdo em UTI no primeiro destes episo-
dios, quando tinha um ano de idade.

— QUESTAO 26

Quais exames devem ser realizados inicialmente para aju-
dar na elucidagao diagndstica deste caso?

(A) Hemograma, tomografia de térax e espirometria.
(B) Hemograma, radiografia de térax e espirometria.
(C) Ecocardiograma, iontoforese e espirometria.

(D) Pletismografia, radiografia de seios da face e radio-
grafia de térax.

— QUESTAO 27

Foi realizada espirometria com prova broncodilatadora,
com os seguintes resultados.

CVF: 3,59 (94%)

VEF:: 2,36 (62%)

VEF./CVF: 65,74

FEF25.75%: 1,42 (35%)

VEF, pés-broncodilatador: 3,22 (85%).

Qual é o laudo dessa espirometria?

(A) Disturbio ventilatorio obstrutivo moderado com res-
posta broncodilatadora.

(B) Disturbio ventilatério obstrutivo moderado sem res-
posta broncodilatadora.

(C) Disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
broncodilatadora.

(D) Disturbio ventilatorio obstrutivo leve sem resposta
broncodilatadora.

— QUESTAO 28

Qual é o tratamento mais adequado para obtencdo de
controle da doenga?

(A) Corticoide inalatério em baixas doses.
(B) Antileucotrieno.

(C) Broncodilatador de curta agdo associado a corticoide
inalatério em altas doses, nas exacerbagoes.

(D) Broncodilatador de longa agao associado a corticoide
inalatério em altas doses.
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— QUESTAO 29

Pré-adolescente de dez anos comparece ao ambulatorio
com a seguinte imagem tomografica.

S

Quais alteragdes tomogréficas estdo presentes nesta ima-
gem?

(A) Aprisionamento aéreo e bronquiectasias.
(B) Aprisionamento aéreo e cistos.
(C) Vidro fosco e bronquiectasias.

(D) Arvore em brotamento e bronquiectasias.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de dez meses chega ao ambulatorio com historia
de tosse (ora seca, ora produtiva) e dispneia recorrentes.
A méae relata que estes sintomas se iniciaram apos episo-
dio agudo de tosse, sibilancia, dispneia e febre, aos trés
meses de idade, que melhoraram parcialmente apos uso
de salbutamol spray e, desde entdo, a crianga sempre
possui sintomas respiratorios. A mae e o pai sdo tabagis-
tas e a mae possui histéria de asma.

Diante deste quadro clinico, quais sao as principais hipo-
teses diagnosticas?

(A) Bronquiolite obliterante e asma grave.

(B) Fibrose cistica e cardiopatia congénita.

(C) Asma e malformagéo pulmonar.

(D) Bronquiolite obliterante e malformagao pulmonar.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de seis meses, previamente higida, chega ao
pronto-socorro com quadro de tosse, febre, coriza, obstru-
¢ao nasal e espirros ha quatro dias. Ha um dia, apresen-
tou piora do quadro, com aumento da tosse e presenca de
sibilancia e dispneia.

Considerando a principal hipotese diagndstica, que trata-
mento deve ser feito?

(A) Corticoide oral.
(B) Corticoide inalatério.
(C) Brometo de ipatrépio.

(D) Oxigenoterapia.

— QUESTAO 32

Analise a imagem a segquir.

A radiografia de térax mostra:

(A) consolidagao em lobo superior direito.
) presenca do timo.

(C) atelectasia laminar.
)

atelectasia em lobo superior direito.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 16 anos com diagndstico de asma vai a
consulta e Ihe é solicitado que realize aerossol dosime-
trado para verificagdo da técnica inalatoria.

Qual é a técnica inalatéria mais adequada para essa faixa
etaria?

(A) Retirar a tampa da medicagao, colocar a medicagao
na boca e fazer uma inspiragéo profunda seguida de
apneia de dez segundos.

(B) Retirar a tampa da medicagéo, encaixar a medicacéo
no espagador, colocar a outra extremidade do espa-
cador na boca, fazer uma inspiragcao profunda segui-
da de apneia de dez segundos.

(C) Retirar a tampa da medicagéo, encaixar a medicacéo
no espagador, na outra extremidade do espagador
encaixar a mascara, fazer uma inspiragdo profunda
seguida de apneia de dez segundos.

(D) Retirar a tampa da medicagao, encaixar a medicagao
no espagador, na outra extremidade do espacgador
encaixar a mascara, fazer dez respiragbes com a
mascara ainda acoplada a face.

especialista_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_UFG_2017




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-UFG/2017

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar de quatro anos chega ao pronto-socorro com his-
téria de tosse e febre ha dois dias. Ao exame, a crianca
encontra-se em bom estado geral e, na ausculta respirato-
ria, apresenta estertores finos em base pulmonar direita,

sem desconforto respiratorio.

Diante da principal hip6tese diagnéstica, qual é a aborda-
gem terapéutica mais adequada?

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 35

Conduta expectante. Retornar em 48 horas, caso
mantenha a febre ou apresente sinais de gravidade.

Salbutamol spray. Retornar em 48 horas, caso man-
tenha a febre ou apresente sinais de gravidade.

Amoxicilina. Retornar em 48 horas, caso mantenha a
febre ou apresente sinais de gravidade.

Amoxicilina-clavulanato. Retornar em 48 horas, caso
mantenha a febre ou apresente sinais de gravidade.

Escolar de sete anos chega ao ambulatério com tomogra-
fia de térax mostrando algumas bronquiectasias. Sdo do-
engas que podem apresentar como alteragdo tomografica
a presencga de bronquiectasias:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 36

discinesia ciliar, malformac&o pulmonar e fibrose cistica.
discinesia ciliar, bronquiolite obliterante e fibrose cistica.
discinesia ciliar, bronquiolite viral aguda e fibrose cistica.

discinesia ciliar, cardiopatia congénita e fibrose cistica.

Leia o caso clinico a seguir.

Um menino de seis anos, asmatico controlado, chega a
unidade de urgéncia com histdria de febre (39 °C), tosse,
coriza e dor de garganta ha dois dias. Ao exame fisico,
apresenta-se febril, com dispneia leve, sibilos ao final da
expiragado, sem retragdes toracicas e saturagao periférica
de oxigénio normal.

Neste caso, qual é o tratamento a ser instituido?

(A)

(B)
(©)

(D)

Salbutamol inalatério associado a amoxicilina e pred-
nisolona oral.

Salbutamol inalatério associado a prednisolona oral.
Salbutamol inalatério associado a oseltamivir.

Salbutamol inalatério associado a oseltamivir e amo-
xicilina.

Uma garota de oito anos, portadora de anemia falcifor-
me, chega a unidade de emergéncia com crise algica. Ao
exame fisico, apresenta palidez discreta, febre (38,5 °C),
taquipneia e queda da saturacéo periférica de oxigénio.

Neste caso, qual dos parametros a seguir sugere a neces-
sidade de transfusao sanguinea?

(A)

(B)
(©)

Evidéncia de PaO, menor que 80mmHg.
Queda de 25% do nivel basal da hemoglobina.

Presenga de pneumonia intersticial.

(D) Valor da hemoglobina atual <7 g/dl.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de 18 meses apresenta dispneia e sibilancia re-
corrente, cerca de um episédio a cada trés meses, asso-
ciada a febre, tosse e coriza. Nasceu com 32 semanas
de idade gestacional e necessitou de internagdo em uni-
dade de terapia intensiva neonatal por sete dias. Tem
uma irma paterna de sete anos que usa medicamentos

para asma.

Neste caso, qual é o provavel diagnéstico e qual a condu-
ta a ser adotada?

(A) Sibilancia induzida por virus — uso de cromoglicato
de sddio.

(B) Provavel asma — corticosteroide inalatdrio.

(C) Displasia broncopulmonar — nenhum tratamento de
manutengao.

(D) Sibilancia induzida por virus — nenhum tratamento de
manutencao.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Crianca de trés anos apresenta tosse ha cerca de dois
meses, sem melhora com o uso de varios “xaropes” pres-
critos durante consultas em pronto atendimento. Durante
a consulta, o exame fisico estava totalmente normal. En-
tdo o médico prescreveu anti-histaminico e solicitou teste
do suor e dosagem de imunoglobulinas.

A analise do caso indica o seguinte:

(A)

(B)

trata-se de tosse crénica, faltam dados clinicos como
aspecto da tosse bem como sintomas iniciais e o
principal exame seria a radiografia de térax.

trata-se de tosse subaguda, faltam dados clinicos
como contato com tossidores e o principal exame se-
ria a prova tuberculinica.

trata-se de tosse cronica, faltam dados como sinto-
mas associados e o principal exame seria pHmetria.

trata-se de tosse crbnica, faltam dados como sinto-
mas associados e o principal exame seria radiografia
de seios da face.
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— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Menino de cinco anos, com tosse rouca e coriza ha trés
dias, evoluiu hoje com dispneia, chegando ao servigo de
emergéncia com hipoxemia (Sat 89%), tiragens subcos-
tais e estridor em repouso.

Neste caso, a conduta imediata a ser tomada deve ser:

(A) oxigénio por tubo orotraqueal, dexametasona oral e
0.2 ml de adrenalina endovenosa.

(B) oxigénio por mascara, dexametasona oral e nebuliza-
¢ao com 2 ml de adrenalina.

(C) oxigénio por mascara, dexametasona oral e nebuliza-
¢ao com 2 mL de budesonida.

(D) oxigénio por mascara, dexametasona oral e nebuliza-
¢ao com 5 ml de adrenalina.

— QUESTAO #1

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de dois meses é atendido em consulta de rotina
pediatrica. Mae queixa-se de que seu bebé apresenta um
estridor inspiratério desde o primeiro més de vida. Refere
piora do ruido ao choro, agitagao e decubito dorsal.

Neste caso, a hipétese diagndstica mais provavel é:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 42

anel vascular.
laringomalacia.
cisto de laringe.

fistula traqueoesofagica.

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar de seis anos tem o diagnéstico de asma e Ihe foi
prescrita imunizagao anti-influenza anualmente. Apresen-
ta historia pregressa de reagao alérgica ao ovo.

Segundo as Ultimas recomendacbes do Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis no Manual de
2014, endossadas no Guia de Imunizacdo ASBAI/SBIm
2015-2016, a melhor conduta nesse caso é:

(A)

(B)
(€)

(D)

contraindicar a vacinagao anti-influenza.
vacinar, se o teste alérgico com a vacina for negativo.

vacinar e observar o paciente por 30 minutos em ambi-
ente adequado, para reconhecer e tratar eventuais rea-
coes.

vacinar em doses fracionadas.

Pré-escolar de trés anos é atendido em ambulatério pedi-
atrico devido a histéria de pneumonias de repeticdo. As
imagens radiograficas dos quatro episddios no ultimo ano
mostram sempre infiltrado e condensacgdo em lobo supe-
rior direito. No momento esta assintomatico, mas mantém
imagem radioldgica.

Baseado no diagnéstico provavel, o principal exame a ser
solicitado é:

(A) NacCl no suor.
(B) dosagem de imunoglobulinas séricas.
(C) tomografia de térax.

(D) broncoscopia.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar de cinco anos é encaminhado ao ambulatério de
pneumopediatria para acompanhamento de asma grave.
Apresenta histéria clinica de eczema atdpico grave de ini-
cio precoce, crises de sibilancia recorrentes, pneumonias
de repeticdo com pneumatoceles e necessidade de dre-
nagem cirurgica por trés vezes, otites supuradas e impeti-
gos frequentes. Pais negam historia familiar de alergias e
o escolar apresenta IgE sérica total > 5000 KU/L.

Nesse caso, o diagndstico provavel é:
(A) sindrome de Loffler.

(B) sindrome de hiper-IgE.

(C) asma alérgica grave.

(D) pneumonia eosinofilica cronica.

— QUESTAO 45

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar de oito anos ¢ atendido no ambulatério de pedia-
tria por estar resfriado ha mais de trés meses. Mae rela-
ta que o filho apresenta crises de espirros, coriza hialina,
hiperemia conjuntival, prurido nasal e congestdo nasal
diariamente, com roncos noturnos e sono agitado. Pai é
asmatico. A rinoscopia revela: cornetos inferiores hiper-
trofiados, mucosa palida e presenca de secregao hialina.

Nesse caso, o diagndstico clinico mais provavel e o princi-
pal tratamento a ser prescrito séo:

(A) sindrome de Churg-Strauss — corticosteroide oral.
(B) rinite alérgica persistente leve — anti-histaminico oral.
(C) rinite infecciosa — lavagem nasal com soro fisiolégico.

(D) rinite alérgica persistente moderada-grave — corticos-
teroide topico nasal.
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— QUESTAO 46

Lactente de doze meses apresenta coriza hialina intermi-
tente, espirros em salva, crises de prurido nasal e obstru-
¢ao nasal, principalmente noturna, desde os oito meses
de vida. Sao fatores sugestivos de rinite alérgica:

(A) sinal da dupla prega de Dennie-Morgan; dermatite
atopica.

(B) crises desencadeadas por contato com poeira e mu-
dangas de clima; pai tabagista.

(C) hospedagem em bergario ou creche; historia de bron-
quiolite.

(D) irmao com asma; doenga do refluxo gastroesofagico.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de 18 meses € levado a emergéncia devido a um
quadro de tosse, dispneia intensa e estridor. A mae relata
que o quadro teve inicio ha cinco dias com coriza, rouqui-
dao e tosse ladrante que pioraram nas ultimas 24 horas,
concomitante ao surgimento de estridor e febre alta (39,5
°C). Exame fisico: regular estado geral; FR: 60 irpm; estri-
dor acentuado em repouso com tiragens subcostal e de
furcula. Apds nebulizagdo com adrenalina, o quadro se
mantém inalterado.

Nesse caso, a hipétese diagndstica mais provavel é:
(A) laringotraqueite bacteriana.

(B) laringite viral.

(C) epiglotite aguda.

(D) aspiragao de corpo estranho.

— QUESTAO 48

Leia o caso clinico a seguir.

Pré-escolar de trés anos é levada pela méae a emergéncia
com quadro de febre elevada ha 72 horas. A mae refere
que ¢é a terceira vez, em sete meses, que o quadro se re-
pete, apresentando febre acima de 39 °C, aftas na boca e
dor na barriga, tendo sido tratada com diversos antibioti-
cos para estomatite, amigdalite e sinusite. Exame fisico:
febril (39,5 °C), regular estado geral, lesdes ulceradas em
mucosa oral, hiperemia de orofaringe e adenopatia cervi-
cal.

Tendo em vista a hipétese diagndstica, o tratamento a ser
instituido deve ser:

(A) aciclovir.
(B) amoxicilina-clavulanato.
(C) anti-inflamatoério ndo hormonal.

(D) prednisona.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Lactente de quinze meses é atendido com histdria clinica
de dois dias de febre baixa, tosse e coriza, que evoluiram
com hiporexia, irritabilidade e tosse produtiva. Ao exame
fisico: bom estado geral; hidratado; afebril; ativo; FR: 38
IRPM; FC: 110 BPM; hiperemia de orofaringe e de mem-
brana timpéanica, sem abaulamento ou opacidade; roncos
esparsos, sem tiragem.

Nesse caso, a conduta indicada é:
(A) descongestionante oral.

(B) anti-histaminico oral.

(C) soro fisiolégico nasal.

(D) amoxicilina oral.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Pré-escolar de quatro anos é atendido com tosse produti-
va, principalmente noturna, e obstrugcao nasal ha 15 dias. A
mae refere ainda febricula, rinorreia clara, hiperemia con-
juntival e espirros nos trés primeiros dias do quadro.

Nesse caso, o diagndstico provavel é:
(A) crise de asma induzida por virus.
(B) laringite viral aguda.

(C) rinossinusite aguda bacteriana.
(D) rinite alérgica.
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