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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Caminhando e semeando, sempre se tera o que colher.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas. Cada questdo apresenta quatro alternativas de
respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
- A questao deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera pontuagao zero.
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— QUESTAO 01

A iniciativa Choosing Wisely® Pediatric — Escolhendo com
sabedoria em Pediatria — tem como alvo questionar os pro-
fissionais de saude sobre a real necessidade de procedi-
mentos, estimulando a ponderagédo entre riscos e benefi-
cios e a busca por opg¢des mais seguras. As recomenda-
¢Oes deste movimento sao sempre baseadas em boas evi-
déncias cientificas e ajudam na escolha de atitudes com
mais sabedoria. Nesse intuito, tem sido recomendado:

(A) nao realizar tomografia computadorizada de cranio na
avaliagcao de criangas com traumatismo craniano leve.

(B) né&o realizar a dosagem de bilirrubina total e conjuga-
da (direta) em qualquer recém-nascido com ictericia
persistente além de duas semanas de idade.

(C) realizar tomografia computadorizada como exame de
primeira linha na avaliagdo de suspeita de apendicite
em criangas para evitar o atraso diagnéstico e, con-
sequentemente, danos aos pacientes.

(D) né&o realizar cateterismo vesical para coleta de urina
para a investigagdo de infec¢do do trato urinario em
lactentes, pois o exame simples de urina é suficiente-
mente sensivel e especifico.

— QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

Ana, de dois anos, 15 kg, comparece ao pronto-socorro pe-
diatrico no municipio de Caldas Novas. A méae relata que a
filha € muito saudavel e nunca adoeceu, mas queixou otal-
gia hoje e, por isso, deu ibuprofeno (30 gotas); pouco tem-
po depois a crianga apresentou voémitos e chorou muito,
com dor abdominal, tipo cdlicas, se retorcendo muito, cho-
rando ha quase meia hora. Imunizagdo completa. Rece-
bendo alimentagcdo do hotel desde ontem. Nega febre.
Nega contato com doentes. Ao exame: crianga com REG,
eupneica, corada, desidratada, afebril, aciandtica, anictéri-
ca, chorosa (facies de dor, se contorce demonstrando dor
abdominal), irritada; rubor em térax e abdome. ACV: RCR,
2T, sem sopros, FC: 144 BPM. Avaliagao de ausculta pul-
monar e pressao arterial comprometidas pela irritabilidade
e choro da crianga. Tempo de enchimento capilar de trés
segundos. Hiperemia de conduto auditivo a esquerda na
otoscopia, edema labial, orofaringe sem alteragbes. Satura-
¢ao de oxigénio: 94%. Glicemia capilar: 84 mg/dL.

A abordagem terapéutica imediata, focada no diagnostico
clinico, deve ser a aplicagao de:

(A) soro fisiolégico e omeprazol, ambos por aplicagao in-
travenosa.

(B) adrenalina via intramuscular e soro fisiolégico via in-
travenoso.

(C) bromoprida via intramuscular e soro de reidratagéo
por via oral.

(D) prometazina e bromoprida, ambos por aplicagdo in-
tramuscular.

— QUESTAO 03

Com relagédo a pneumonia adquirida na comunidade na in-
fancia,

(A) a ultrassonografia € pouco sensivel para avaliar o es-
paco pleural em criangas; portanto, a tomografia de
térax esta indicada na suspeita de derrame pleural.

(B) diante da grande resisténcia a penicilina cristalina (e
ampicilina), a antibioticoterapia inicial de pneumonia
que demande internagdo deve ser realizada com cef-
triaxone.

(C) culturas de escarro sao Uteis no estabelecimento do
agente etiologico, devendo ser coletadas antes do
inicio da antibioticoterapia.

(D) na suspeita de pneumonia aspirativa, o tratamento
com amoxicilina + clavulanato é recomendado.

— QUESTAO 04

A conduta adequada no suporte de vida em pediatria é:

(A) na presenca de dois reanimadores, devem ser reali-
zados ciclos de 30 compressdes e duas respiragdes
para a realizagdo de reanimagao cardiopulmonar da
crianga sem via aérea avangada.

(B) até a melhora da perfusédo periférica, o pulso deve
ser reavaliado a cada cinco minutos de compressoes
efetivas.

(C) se houver pulso palpavel de 50 batimentos por minuto,
nao ha necessidade de realizar compressées cardia-
cas.

(D) é aconselhavel administrar a dose inicial de epinefri-
na em até cinco minutos depois do inicio das com-
pressodes toracicas.

— QUESTAO 05

A sexualidade do adolescente é motivo frequente de
duvidas e angustias nesse ciclo da vida. O adolescente
Jodo Mario, de 16 anos, agendou uma consulta com Dr.
Paulo, médico da estratégia de saude da familia, por ter
muitas duvidas sobre alguns termos que tem visto nas
redes sociais sobre “diversidade sexual”’. Dr. Paulo se
prontifica a tentar esclarecer as duvidas do adolescente e
informa corretamente que:

(A) identidade de género refere-se ao objeto de desejo se-
xual (homem, mulher ou os dois), ou seja, para onde a
libido esta direcionada, incluindo, portanto, a homosse-
xualidade, heterossexualidade e bissexualidade.

(B) homem trans refere-se aquele que nasceu em um
corpo dito masculino, mas nao tem uma identidade
de género fixa, transitando entre os géneros.

(C) orientagdo sexual é a experiéncia emocional, a auto-
percepgao psiquica e social de uma pessoa em rela-
¢ao ao género e que pode ndo corresponder ao sexo
atribuido ao nascimento.

(D) cisgénero corresponde a pessoa cuja identidade de
género se identifica com o sexo bioldgico, aquele atri-
buido no nascimento baseado na genitalia externa
como o pénis para os homens e a vagina para as mu-
Iheres.
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— QUESTAO 06

O médico da saude da familia em atendimento a dois
adolescentes, avaliou no exame fisico que Junior, de 11
anos, apresenta pénis com caracteristicas infantis, auséncia
de pelos na regido genital e volume dos testiculos de 5 mL.
Jaqueline, de 10 anos, apresenta tecido glandular maméario
subareolar palpavel a direita, com aumento do didmetro
aureolar e a esquerda auséncia de tecido glandular mamario;
além disso, Jaqueline tem auséncia de pelos na regido
genital. De acordo com os critérios de Tanner de
classificagdo dos caracteres sexuais secundarios e sua
relagao com o crescimento na puberdade,

(A) o estadiamento puberal de Junior e Jaqueline séo
respectivamente G1P1 e M2P1.

(B) o estadiamento de Tanner apresentado por Jaqueline
indica que ela n&o iniciou a puberdade verdadeira.

(C) espera-se que Jaqueline tenha iniciado o estirdo da
puberdade de acordo com o estagio de Tanner em
que se encontra.

(D) espera-se que Junior e Jaqueline tenham iniciado o
estirdo da puberdade de acordo com o estagio de
Tanner em que se encontram.

— QUESTAO 07

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) representa
uma das intervengdes em saude publica mais importantes
no cenario de saude brasileiro. As agdes de vacinagao e
vigilancia apresentam impacto positivo na prevengédo e
controle de doengas imunopreveniveis, refletindo positiva
e diretamente na qualidade e expectativa de vida da popu-
lacdo. Neste contexto, para imunizacdo conforme o PNI
de Maria Clara, que nasceu prematura com 36 semanas €
seis dias, apresentando peso de 1,9 kg e atresia jejunal
corrigida cirurgicamente, devera ser:

(A) receber a vacina contra hepatite B, dose zero, ao
completar uma semana de vida, por se tratar de vaci-
na de virus atenuado.

(B) receber BCG apos 2,5 kg.

(C) receber a vacina injetavel contra rotavirus ao comple-
tar quatro meses de idade cronoldgica.

(D) receber vacina pentavalente aos dois, quatro e seis
meses de idade, caso n&o apresente evento adverso
grave como episodio hipotbnico hiporresponsivo e
convulsdes.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Joana, de 28 anos, gestante, procurou em agosto a ma-
ternidade publica, com relato de “dores na barriga”. Tra-
tava-se de G2P1A0, com 39 semanas e seis dias de ges-
tacdo pela data da ultima menstruagdo. No decorrer da
triagem, ao inferir sobre sintomas gerais, Joana relatou
febre, dores de cabega, cansago e tosse seca ha trés
dias e informou que o marido estava com os mesmos sin-
tomas. O médico obstetra avaliou e solicitou internagao
devido a paciente estar em franco trabalho de parto. En-
tre outros exames, solicitou teste rapido para deteccao
de coronavirus considerando o0 momento pandémico. O
teste veio reagente e detectou Coronavirus.

De acordo com o documento da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP): “O Aleitamento Materno nos Tempos de
Covid-19 — recomendagbes na maternidade e apds a alta
(maio/2020)” e tendo em vista a Covid-19 apresentada por
Joana, orienta-se:

(A) o clampeamento imediato do corddo umbilical ao
nascimento, a manutengéo do contato pele a pele e o
aleitamento materno na primeira hora de vida.

(B) o clampeamento imediato do corddo umbilical ao nas-
cimento, sendo que o contato pele a pele deve ser
suspenso.

(C) adiar a amamentagdo para o momento em que 0s
cuidados de higiene e as medidas de prevencdo da
contaminagdo do recém-nascido, como limpeza da
parturiente (banho no leito), troca de mascara, touca,
camisola e lengois, tiverem sido adotados.

(D) manter a rotina habitual, uma vez que o leite materno
possui anticorpos protetores.

— QUESTAO 09

A manifestacéo clinica e parasitose intestinal estao rela-
cionadas em:

(A) pancreatite aguda = ascaridiase.
(B) prolapso retal = enterobiase.

(C) sindrome de Loeffler (migracdo erratica para a via
respiratéria) = tricuriase.

(D) diarreia sanguinolenta = ancilostomiase.

— QUESTAO 10

A crianga com sindrome nefrética precisa do seu calenda-
rio vacinal completo. Algumas vacinas tém forte recomen-
dacgao para essas criangas. Entre elas, esta:

(A) caxumba.
(B) pneumococo.
(C) rubéola.
(D) febre amarela.
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— QUESTAO 11

Casos de hematuria correspondem a 5% dos atendimen-
tos ambulatoriais no consultério do pediatra. A principal
causa é:

(A) glomerulonefrite.
(B) tumor de Wilms.
(C) hipercalciuria.

(D) hiperuricosuria.

— QUESTAO 12

O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente
das infecgdes respiratérias agudas que acometem o trato
respiratério inferior em criangas menores de um ano de
idade e assume fundamental importancia quando acomete
recém-nascidos prematuros (RNPT) que apresentam risco
aumentado de evolugdo mais grave. No comprometimento
de RNPT pelo VSR,

(A) ¢é possivel fazer a prevengéo da evolugdo grave por
meio de imunizagdo ativa com o anticorpo monoclo-
nal humanizado (palivizumabe), dirigido contra a gli-
coproteina F do VSR.

(B) a frequéncia de hospitalizagdo nesse grupo chega a
ser duas vezes maior que em recém-nascido a termo
e a morbidade da infecgdo por VSR nos prematuros
€ maior, associada a um tempo de hospitalizagao
mais prolongado.

(C) a imunizagéo reduz em até 70% as hospitalizagbes,
além de reduzir a morbidade nos hospitalizados, com
diminuicdo no numero de dias de oxigenoterapia e
das admissdes e permanéncia em unidade de terapia
intensiva.

(D) o uso de palivizumabe é recomendado no primeiro
ano de vida para todos os prematuros com menos de
34 semanas de idade gestacional.

— QUESTAO 13

Uma garota de cinco anos tem artrite em joelho direito ha
aproximadamente dois meses, com contratura em flexao,
e, a investigagao, apresentou um teste de FAN positivo, ti-
tulacdo 1/320, padrdo nuclear pontilhado. Isso significa
que ela

(A) provavelmente tem lupus eritematoso.
(B) tem risco maior de acometimento ocular.

(C) tem maior risco de apresentar espondilopatia na vida
adulta.

(D) tem pior prognéstico articular.

— QUESTAO 14

Qual a lesao cardiaca mais frequente na fase aguda de fe-
bre reuméatica?

(A) Estenose mitral.
(B) Insuficiéncia adrtica.
(C) Estenose adrtica.

(D) Insuficiéncia mitral.

— QUESTAO 15

Qual exame a seguir é o mais especifico para diagndstico
de lupus eritematoso sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-La.
(C) FAN.

(D) Anti-RNP.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante apresentou no teste da mamae, realizado
com dez semanas de gestagao, IgM e IgG para toxoplas-
mose positivos. Apods este resultado, ainda com doze se-
manas de gestacgdo, foi realizada a avidez para IgG que
resultou em 80%. No segundo trimestre de gestacao, a
gestante realizou a amniocentese para a realizagcdo de
reacao de cadeia de polimerase (PCR) para detecgéo do
Toxoplasma gondii, que resultou negativo. Ao nascimen-
to, com 38 semanas de idade gestacional, o recém-nasci-
do apresentava IgM negativo, IgG em niveis semelhantes
ao materno e a mae apresentava, nesta ocasido, IgM e
IgG positivos.

Nesse caso, a melhor conduta é:

(A) tratar o recém-nascido porque a gestante teve toxo-
plasmose comprovada durante gestagao.

(B) tratar o recém-nascido porque a gestante teve toxo-
plasmose provavel durante gestacao.

(C) nao tratar o recém-nascido porque € improvavel que a
gestante tenha tido toxoplasmose durante gestacao.

(D) né&o tratar o recém-nascido porque a gestante nao
teve toxoplasmose durante gestagao.

— QUESTAO 17

A hérnia inguinal pediatrica deve ser:

(A) corrigida cirurgicamente, para a ligadura do saco her-
niario derivado do conduto peritdnio-vaginal.

(B) tratada com injecdo de substancias esclerosantes no
saco herniario.

(C) observada com o crescimento da crianga, pois tende
a se fechar espontaneamente.

(D) operada para reparo da parede muscular e/ou im-
plante de uma tela no defeito herniario.
— QUESTAO 18

Uma doenga congénita que pode causar obstrugéo intesti-
nal, hemorragia digestiva, abdome agudo inflamatdrio ou
perfurativo na crianga é:

(A) linfoma de Burkitt.
(B) diverticulo de Meckel.
(C) cloaca.

(D) onfalocele.
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— QUESTAO 19

Doencas fetais que podem causar oligodramnio e poli-
dramnio na gestagao, respectivamente, séo:

(A) aganglionose congénita e atresia do duodeno.
(B) hérnia diafragmatica e estenose dos ureteres.
(C) valvula de uretra posterior e atresia do esoéfago.

(D) estenose do piloro e anomalia anorretal (&nus imper-
furado).

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
20e 21.

Um recém-nascido (RN) com 39 semanas de idade gesta-
cional nasceu por parto vaginal, apresentou peso de nasci-
mento de 3.500 gramas e APGAR de 9 e 9. Apds 18 horas
de vida, o médico é chamado para reavalia-lo no aloja-
mento conjunto por apresentar cianose. Ao exame fisico,
observa-se discreta taquipneia, boa atividade, ausculta
pulmonar e cardiaca normais, auséncia de visceromegali-
as, pulsos femorais palpaveis e saturacdo de 80% em
membro superior direito. O RN passa a receber oxigénio
por cateter nasal e a saturagdo mantendo-se entre 80 e
82%. O médico plantonista solicita a radiografia de térax
que demonstra imagem cardiaca em forma de ovo com
pediculo vascular estreitado, aspecto afilado no mediastino
superior e trama vascular pulmonar aumentada.

— QUESTAO 20
Nesse caso, o provavel diagndstico deste RN é:

(A) taquipneia transitoria do recém-nascido.
(B) hipertenséo pulmonar persistente do recém-nascido.
(C) comunicacgao interventricular ampla.

(D) cardiopatia congénita canal dependente.

— QUESTAO 21

A melhor conduta imediata a ser tomada é:

(A) intubagao orotraqueal.
(B) infuséo continua de prostaglandina.
(C) iniciar sildefanil.

(D) iniciar furosemida.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Julia, de 15 anos, chegou ao consultério acompanhada
pela mae, que esta muito preocupada com a filha. Disse
que ela esta “rebelde” e s6 quer saber dos amigos. Obser-
va que ela esta mais nervosa e que, com frequéncia, pas-
sa do sorriso ao choro com facilidade. Relata alimentacao
irregular e ingestao habitual de grande quantidade de sal-
gados e refrigerantes. Quando pequena, era obesa e é
uma luta para que ndo engorde novamente. Quando Julia
foi ouvida sem a presenca da mae, disse que come para
se acalmar. Mas, quando vé que passou da conta, sente
muito mal consigo mesma, por ndo conseguir se controlar.
Sente vergonha do proprio corpo, pois queria ser magra
como algumas colegas. Ja sofreu muito na escola, pois
era mais gordinha quando crianga e era isolada e ridiculari-
zada pelos colegas. Disse que, por isso, provoca vémitos,
umas quatro vezes por semana. Sua mae nao sabe disso.
Nao quer que ela saiba, pois vai brigar com ela. Diz que a
mae “implica” muito com ela e que ndo aguenta ficar em
casa. So alguns amigos a entendem.

O comportamento da adolescente indica

(A) uma rebeldia preocupante, compativel com transtor-
no de conduta, além do transtorno alimentar, neces-
sitando de quebra do sigilo médico, para que a fami-
lia possa auxilia-la.

(B) um conflito familiar, pois demonstra ndo gostar dos
pais e s6 querer saber dos amigos “que a entendem”,
levando a um comportamento alimentar inadequado,
que uma terapia familiar pode ajudar.

(C) a crise normal da adolescéncia e comportamento ali-
mentar inadequado, muito habitual nessa idade, justifi-
cando um aconselhamento, sem quebra do sigilo médi-
co, para manter uma boa relagdo médico-paciente.

(D) a crise normal da adolescéncia e transtorno alimen-
tar, provavelmente secundario ao bullying sofrido na
infancia, que precisa de interven¢des multiprofissio-
nais, justificando a quebra do sigilo médico.
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— QUESTAO 23
Leia o caso clinico e analise a curva de IMC apresentada a seguir.

Joao Victor, de 13 anos e 6 meses de idade, veio para consulta acompanhado por seu pai que esta preocupado com o
seu desenvolvimento, pois ainda ndo apresenta sinais de puberdade. Nega outras queixas. Exame fisico: bom estado ge-
ral, corado, hidratado, eupneico, afebril, acianético e anictérico. Ausculta cardiopulmonar sem alteragbes. Sem alteragdes
cuténeas, abdominais, do SNC ou dos membros. Estagio de Tanner: G1P1, peso atual: 56,25 kg; estatura: 1,50 m; IMC:

25,00 kg/m?=.
IMC por idade MENINOS y
priod - HE2S

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) v

<
£
(=2
=
O
=

Meses
Anos 12 13

ldade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Nesse caso, qual deve ser o diagnéstico do estagio de desenvolvimento puberal e do estado nutricional?
(A) Atraso puberal e sobrepeso.

(B) Puberdade normal e sobrepeso.

(C) Puberdade normal e obesidade.

(D) Atraso puberal e obesidade.

pré_requisito_pediatria_pneumologia_ UFG_2022




UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREME-UFG/2022

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico e analise o grafico de estatura por idade apresentado a seguir.

Juliana traz seu filho Marcos, de 14 anos de idade, para consulta, pois estdo preocupados com a sua baixa estatura. Ele
esta muito chateado, pois os colegas estdo maiores que ele e é sempre chamado de “Tampinha”. Sem alteragdes no exa-
me fisico e exames laboratoriais normais. Estagio de Tanner: G1P1, estatura do Marcos: 1,45 m, estatura do pai: 1,70 m e
estatura da mae: 1,57 m. Idade 6ssea: 12 anos e velocidade de crescimento: 5 cm/ano.

Estatura por idade MENINOS —teo B

H
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Nesse caso, qual é o diagndstico em relagao ao crescimento de Marcos?

(A) Adolescente com baixa estatura patolégica e baixa velocidade de crescimento.

(B) Adolescente com baixa estatura constitucional e velocidade de crescimento normal.
(C) Adolescente com baixa estatura familiar e baixa velocidade de crescimento.

(D) Adolescente com baixa estatura e baixa velocidade de crescimento.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

O pediatra esta na sala de parto para a recepc¢édo de um recém-nascido (RN). Segundo informagdes pelo ultrassom do pri-
meiro trimestre, trata-se de uma gestagao de 38 semanas com peso estimado de 2.800g. O obstetra diagnostica um des-
colamento prematuro de placenta. Realiza o parto cesarea e, ao receber o RN, o pediatra faz os passos iniciais em 30 se-
gundos e verifica uma FC = 70 BPM. Faz ventilagdo com presséo positiva (VPP) com bolsa e mascara, solicita a coloca-
¢ao de eletrodos para monitorizagdo cardiaca e oximetro de pulso. Apds 30 segundos de VPP, ndo houve aumento de fre -
quéncia cardiaca.

O que devera ser feito neste momento?
(A) Intubagao orotraqueal.

(B) Verificar a técnica de VPP.

(C) Massagem cardiaca.

(D) Cateterizagédo umbilical para corrigir hipovolemia.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
26 e 27.

Crianga com seis anos de idade, inicia quadro de tosse
seca e dispneia apos contato com fumacga. Tem histéria de
dermatite atopica e ja teve varias crises de broncoespas-
mo previamente, foi observado que, ao exame fisico, a cri-
anca apresentava murmurio vesicular bem diminuido e sa-
turacéo de oxigénio 88%.

— QUESTAO 26

Nesse caso, qual a principal hipétese diagnéstica?

(A) Laringite aguda.
(B) Pneumonia viral.
(C) Rinite alérgica.
(D) Asma.

— QUESTAO 27

Diante do quadro clinico, qual a conduta inicial a ser to-
mada?

(A) Oxigenoterapia e nebulizagdo com adrenalina.
(B) Oxigenoterapia e broncodilatador de curta acéo.
(C) Oxigenoterapia e broncodilatador de longa acao.
(D) Oxigenoterapia e brometo de ipatrépio.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga com 10 anos de idade tem diagnéstico de asma e
realiza a seguinte espirometria:

CVF: 3,08L (81%); VEF1: 2,76L (76%); VEF1/CVF: 90%;
FEF25-75%: 3,89 (99%), Variagédo VEF1: 110 mL (4%)

Qual o laudo desta espirometria?
(A) Disturbio ventilatério obstrutivo leve sem resposta
broncodilatadora.

(B) Disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
broncodilatadora.

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

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

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga com 11 anos de idade possui histéria de tosse, sibi-
lancia e dispneia recorrentes desde os trés anos de idade.
Ja internou varias vezes devido a estes quadros, sendo ne-
cessario oxigenoterapia por uma vez. Estd em acompanha-
mento com pneumologista pediatrico e foi feito diagndstico
de asma e em uso de corticoide inalatorio em doses altas
ha quatro meses. Desde entdo, ndo teve novas exacerba-
¢Oes por asma. No entanto, mantém limitagdes as ativida-
des fisicas.

Diante deste quadro clinico, qual seria a melhor conduta?

(A) Manter o tratamento.

(B) Diminuir a dose do corticoide.

(C) Associar broncodilatador de longa agao.
(D) Aumentar a dose do corticoide.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga com seis meses de idade da entrada ao pronto so-
corro com histéria de obstrugédo nasal, coriza e espirros ha
cinco dias. Teve febre de 38 °C nos dois primeiros dias. Ha
trés dias iniciou também tosse e ha um dia evoluiu com
dispneia. Ao exame foi observado que a crianga apresenta-
va sibilos expiratérios importantes e com tiragem subcostal
e de furcula esternal.

Diante deste quadro clinico, e da suspeita de bronquiolite
viral aguda, qual a conduta mais indicada?

(A) Corticoide inalatério.

(B) Corticoide sistémico.

(C) Nebulizagdo com salina hipertdnica.

(D) Nebulizagdo com adrenalina.

pré_requisito_pediatria_pneumologia_ UFG_2022




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-UFG/2022

— QUESTAO 31

Analise a radiografia de térax a seguir.

Nesse caso, qual deve ser o laudo?
(A) Consolidagao.

(B) Atelectasia.

(C) Pneumotorax.

(D) Broncograma aéreo.

— QUESTAO 32

As pneumonias continuam sendo importantes causas de
6bito em criangas menores de cinco anos de idade. Em
relagdo ao seu tratamento, sabe-se que:

(A) o tratamento ambulatorial € indicado em criangas de
qualquer faixa etaria sem sinais clinicos de gravidade.

(B) a presenga de derrame pleural € um parametro que
indica internagdo hospitalar, exceto naqueles de pe-
queno volume, sem indicagao de drenagem.

(C) a penicilina cristalina ou ampicilina sdo antibiéticos
de escolha para pneumonias de moderada gravidade
com indicagao de internagdo, em criancas acima de
dois meses.

(D) a amoxacilina é o antibiético de escolha para pacientes
com pneumonia leve, sem indicagao de internagéo, po-
rém, a reavaliacdo em uma semana € mandatéria.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Um menino de oito anos compareceu em consulta no
pronto atendimento. Apds avaliar a historia clinica e reali-
zar o exame fisico, 0 médico pediatra fez o diagndstico de
rinossinusite aguda bacteriana e prescreveu antibidtico.

Os achados que devem pautar o diagndstico de rinossinu-
site sdo:

(A) secregdo nasal persistente, de qualquer tipo, em
qualquer periodo do dia, ou tosse com duragdo maior
de 10 dias, sem sinais de melhora.

(B) piora da evolugao da doenga, com recidiva da secre-
¢ao nasal ou piora da tosse com aparecimento de fe-
bre depois de certa melhora.

(C) instalacdo do quadro de forma insidiosa com febre
baixa por até trés dias, secre¢ao nasal por mais de
trés dias consecutivos.

(D) cefaleia frontal, dor a palpacao dos seios da face, ha-
litose e gotejamento pds nasal purulento.

— QUESTAO 34

Embora nao frequentes, as complicagbes das rinossinusi-
tes agudas sao graves e necessitam de diagndstico preco-
ce e tratamento adequado. Sobre essas complicagdes
sabe-se que:

(A) a complicacdo mais frequente é a osteomielite do
osso frontal com disseminagdo da infecgdo através
da lamina papiracea.

(B) o edema palpebral é indicativo de complicagao orbi-
taria se estiver associado a proptose e alteragdo da
acuidade visual.

(C) a radiografia de seios da face deve ser realizada
para definir a extensdo, o tipo de complicagéo e o
melhor tratamento.

(D) as complicagcbes podem ser classificadas de acordo
com o acometimento em orbital, intracraniana ou
ossea.

— QUESTAO 35

A otite média aguda (OMA) é uma das doengas infeccio-
sas mais comuns na infancia e estima-se que até os trés
anos, trés em cada quatro criangas terdao apresentado
pelo menos um episodio de OMA.

Sobre essa doenga sabe-se que:

(A) a presenca de duas ou mais OMA nos ultimos 12 me-
ses & um sinal de alerta para imunodeficiéncia primaria.

(B) a disfuncao ciliar secundaria ao tabagismo passivo é
um fator de risco para a sua ocorréncia e recorréncia.

(C) a azitromicina € o antibiotico de escolha para a maio-
ria dos casos ndo complicados em criangas acima de
trés anos.

(D) os gemes mais frequentes incluem o H. influenzae,
S. pneumoniae e M. pneumoniae.
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— QUESTAO 36

Dor de garganta é a terceira maior queixa em unidades de
pronto atendimento e as faringotonsilites representam 5%
das consultas médicas. Dos achados a seguir, qual € mais
caracteristico de causa bacteriana?

(A) Aftas.

(B) Rouquidao.

(C) Petéquias no palato.

(D) Tosse.

— QUESTAO 37

As pneumonias persistem como importante causas de 6bi-
to em criangas menores de cinco anos de idade. Em rela-
¢éo ao seu diagndstico, sabe-se que:

(A) o hemograma é um exame necessario, sendo a leu-
cocitose e desvio a esquerda um parametro para o
diagnéstico.

(B) ahemocultura ndo deve ser realizada, tendo em vista
sua baixa sensibilidade para o diagndstico.

(C) diante de historia e exame fisico caracteristicos, o di-
agnostico pode ser feito com bases clinicas, quando a
radiografia de térax nao for disponivel.

(D) a antibioticoterapia empirica baseada nos patégenos
mais comuns nas diferentes faixas etarias ndo € uma
abordagem segura para o tratamento da pneumonia.

— QUESTAO 38

Qual o fator de menor importancia para se firmar o diag-
nostico de rinite alérgica?

(A) Histéria clinica.
(B) Dosagem de IgE total.
(C) Dosagem de IgE especifica.

(D) Testes cutaneos de leitura imediata.

— QUESTAO 39

Os sintomas mais importantes da rinite alérgica s&o:

(A) espirros, rinorreia, congestao e rouquidao.
(B) rinorreia, prurido faringeo, espirros e congestéao.
(C) congestéo, tosse, rinorreia e espirros.

(D) prurido nasal, rinorreia, espirros e congestao.

— QUESTAO 40

Qual a célula mais responsavel pelo processo inflamatério
da rinite alérgica?

(A) Neutrofilos.
(B) Basofilos.
(C) Linfécitos.

(D) Eosindfilos.

— QUESTAO 41
Lactente apresenta quadro repetido de tosse, sibilancia e
desconforto respiratério. Dentre os seguintes achados
clinicos qual é o sugestivo de asma?

(A) Dermatite atopica.

(B) Cianose periférica.

(C) Estridor respiratério.

(D) Baqueteamento dos dedos.

— QUESTAO 42
Leia o caso clinico a seguir.

Pré-escolar de trés anos apresenta lesdes eritematoesca-
mosas recidivantes, as vezes vesiculosas, exsudativas,
pruriginosas e localizadas nas regides antecubitais e popli-
teas que se exacerbam com o calor.

Nesse caso, o diagndstico provavel é:

A) Escabiose.

(
(B
(
(

~

Herpes simples.
C) Dermatite atépica.

D) Dermatite de contato.

— QUESTAO 43

O quadro clinico da anafilaxia é subito, variando de leve a
muito grave. As caracteristicas clinicas séo apresentadas
principalmente na ocorréncia de urticaria e angioedema
com a ordem de frequéncia de:

(A) 47 a60%.

(B) 20 a 30%.

(C) menor que 90%.

(D) maior que 90%.

— QUESTAO 44

A fibrose cistica (FC)

(A) é uma doenca genética de heranga autossémica do-
minante.

(B) tem diagnéstico descartado em recém-nascidos que
apresentam ileo meconial, mas teste do pezinho
normal.

(C) tem diagndstico confirmado pela dosagem de cloro
no suor 260 mmol/L em duas amostras ou identifica-
¢ao de duas mutagdes de fibrose cistica.

(D) é importante o aconselhamento genético para os pais
de um paciente com fibrose cistica, pois a chance de
se repetir em outra gestacéo é de 75%.
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— QUESTAO 45

Em caso de recém-nascido (RN) assintomatico com IRT
alterado no teste do pezinho, qual a conduta correta a ser
tomada?

(A) Tranquilizar a familia, uma vez que o RN est4 assin-
tomatico.

(B) Repetir o IRT antes de 30 dias e, se vier positivo, fa-
zer a dosagem de cloro no suor.

(C) Acompanhar clinicamente e, se o bebé apresentar al-
gum sintoma, continuar a investigagao.

(D) Iniciar o tratamento para fibrose cistica, pois IRT po-
sitivo ja é certeza do diagndstico.

— QUESTAO 46

Sobre a displasia bronco-pulmonar (DBP), sabe-se que:

(A) o surfactante alterou a incidéncia da displasia bron-
copulmonar.

(B) a incidéncia de hiper-responsividade de vias aéreas
e infec¢des respiratérias de repeticdo € a mesma dos
prematuros sem displasia broncopulmonar.

(C) nos prematuros, deve-se manter SpO. > 95% e PaO,
> 90 mmHg, como fator protetor para lesées pulmo-
nares e retinopatia da prematuridade.

(D) a classificagdo de gravidade de DBP, depende da
idade gestacional do nascimento e da FiO, que ne-
cessitou aos 28 dias de vida.

— QUESTAO 47
O Palivizumabe

(A) € um anticorpo monoclonal contra o virus sincicial
respiratorio.

(B) deve ser aplicada em prematuros, imediatamente, in-
dependente da época de nascimento.

(C) tem preconizagéao de cinco doses de 10 mg/kg cada.

(D) devera ser aplicado nos prematuros, anualmente, até
os trés anos de idade.

— QUESTAO 48

Sobre a tuberculose na infancia sabe-se que:

(A) a forma pulmonar, semelhante a do adulto, costuma
ser bacilifera.

(B) a triade classica € caracterizada por redugéo do ape-
tite, perda de peso e tosse cronica.

(C) a prova tuberculinica deve ser considerada como su-
gestiva de infecgdo pela Mycobactéria tuberculosis,
dependendo do tempo de vacinagao pela BCG.

(D) a radiografia de térax s6 deve ser solicitada se hou-
ver sintomas clinicos.

— QUESTAO 49

As criangas portadoras de doenga pulmonar cronica da
prematuridade, apresentam

(A) a mesma incidéncia de sintomas respiratorios (tosse
e chiado) e readmissbes hospitalares que as crian-
¢as prematuras sem a doenga pulmonar crénica.

(B) um risco menor de desenvolverem DPOC na vida
adulta.

(C) a patogénese dos sintomas obstrutivos de forma se-
melhante a da asma.

(D) a hipertenséo arterial pulmonar como uma possivel
complicagao.

— QUESTAO 50

Uma crianga é atendida no pronto-socorro com tosse e di-
ficuldade respiratéria. Os achados do exame fisico indi-
cam o diagndstico de pneumonia. Para a definigdo da
abordagem terapéutica, quais dos critérios indicam a ne-
cessidade de internagéo?

(A) Idade abaixo de cinco anos.

(B) Tiragens subcostais.

(C) Aumento da frequéncia respiratoria.
(D) Saturacao abaixo de 97%.

pré_requisito_pediatria_pneumologia_ UFG_2022




	capa_pneumo_pediatria_1
	pré_requisito_pediatria_pneumologia_UFG_2022

