PROCESSO SELETIVO - FCM
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Residéencia Medica
UER)J 2021

PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA (R3)

Medicina do Adolescente (511) / Medicina Intensiva Pediétrica (512) /
Neonatologia (513) / Pediatria (514)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGCAO PARA O INIiCIO DA PROVA

QUALQUER ASSINATURA, RUBRICA OU SINAL DE IDENTIFICACAO, NAS FOLHAS DESTE
CADERNO (FRENTE / VERSO), ACARRETARA EM SUA ELIMINACAO.

Este caderno contém 04 questdes discursivas.

Duracdo maxima da prova: 3 horas

Autorizagdo para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA DISCURSIVA

1) Na mesa, sédo permitidos apenas este caderno e a caneta esferografica transparente de tinta preta ou azul.
Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Verifique, somente apds autorizacdo do inicio da prova, a numeracéo das questdes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

3) As respostas deverdo ser escritas com caneta esferogréfica transparente de tinta azul ou preta.

4) Somente as respostas contidas dentro do espaco numerado serdo objeto de correcao.

5) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha deste caderno nem parte dela.

6) Terminada a prova, entregue este caderno ao fiscal de sala.

7) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala juntos, até que o Ultimo entregue a prova. Os trés
deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizag&o da prova.

8) Este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Atenc&o: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar suas respostas em nenhum outro local
gue ndo no espaco numerado e no rascunho deste caderno.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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PEDIATRIA

1) Gestante de 40 anos (GVPII), hipertensa cronica, evoluiu para trabalho de parto prematuro com 30
semanas, sendo indicada cesarea por sofrimento fetal. O recém-nascido nasceu com peso de 870g, em

boas condi¢cdes de vitalidade.

Com base nesse caso, cite as medidas que devem ser adotadas para evitar hipotermia do prematuro,

desde o parto até sua chegada a UTI neonatal. (25 pts)
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2) Adolescente de 14 anos, sexo feminino, é levada ao ambulatério de pediatria por sua mae, pois esta
acima do peso. Refere que nos udltimos cinco meses, devido ao isolamento social determinado pela
pandemia de Covid-19, houve um ganho ponderal de 12kg. Relata que, nesse periodo, ficou bastante triste
e ansiosa, por ndo encontrar 0s amigos, 0 que a levou a ingerir uma grande quantidade de alimentos,
principalmente biscoitos recheados, refrigerantes, pizzas e salgadinhos. Além disso, diz néo ter praticado
gualquer atividade fisica, passando a maior parte do tempo usando celular ou computador, 0 que somava
mais de 10 horas de tela/dia. No momento, nega outras queixas clinicas. Refere menarca aos 11 anos com
ciclos irregulares. Ao exame fisico: Peso = 84kg; Est = 160cm; PA = 140 x 90mmHg (primeira afericdo);
circunferéncia abdominal = 98cm (acima do percentil 95 para a circunferéncia da cintura); Tanner = M5 P5;
FC = 80bpm. ACV: RCR 2T, BNF, sem sopros. AR: MVUA, sem ruidos adventicios. Presenca de
Acanthosis nigricans no pescogo. Abdémen: globoso, depressivel, indolor, sem visceromegalias ou
massas. Membros inferiores sem alteragdes.

Identifique cinco principais problemas do caso acima, citando as condutas adequadas para cada um deles.
(25 pts)
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3) Menina de 4 anos, em tratamento quimioterapico para leucemia linfoblastica aguda, é encaminhada
para internacdo hospitalar com histéria de dois picos febris nas Ultimas 24 horas. Possui uma internacao
recente, com alta ha uma semana, quando foi colocado um cateter totalmente implantado e realizado bloco
de quimioterapia. A admissdo, sua mae relata que a crianca apresentou picos febris de 38,5°C, que
cederam com dipirona. Relata aceitacdo parcial da dieta inicialmente, ndo aceitando a ultima refeicdo. A
paciente costuma ser muito ativa, porém nado esta querendo brincar e s6 quer ficar no colo. Nega outras
gueixas, exceto uma diminuicdo na quantidade de diurese. Ao exame fisico, encontra-se prostrada,
hipocorada (+++/4+), hipo-hidratada (++/4+), acianoética, anictérica. Perfusdo capilar periférica de 2
segundos, pulsos palpaveis. FC = 150bpm; FR = 32irpm; PA = 94 x 54 (72)mmHg; Sat O, = 96%. ACV:
RCR 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros. AR: MVUA, sem ruidos adventicios. Sem desconforto
respiratorio. Abdémen: depressivel, indolor a palpacéo, timpanico, peristaltico, sem massas, figado a 2cm
do rebordo costal direito. MMII: panturrilhas livres, sem edemas. Sem alteracdes cutaneas. Sem alteracoes
articulares. Os exames laboratoriais revelam: Hb = 6,2g/dL; Hto = 18%; Leucometria = 900/microL
(0/0/0/0/0/6/80/14); Plaquetas = 50.000mil/microL; G = 76mg/dL; U = 23mg/dL; Cr = 0,6mg/dL; TGO =
55UI/L; TGP = 34UI/L; GGT = 25UI/L; Alb = 2,7g/dL; Na = 135mEq/L; K = 3,5mEq/L; Ca = 7,8mg/dL; PCR
= 120mg/L; EAS sem alteracdes. Foi solicitada a ativacdo do cateter totalmente implantado para poder
administrar as medicagfes para estabilizagcdo da paciente. Ao iniciar uma etapa rapida para expanséo
volumétrica com soro fisiolégico, a paciente apresentou calafrios, tremores e mal-estar.

Com base no quadro apresentado, cite a hip6tese diagnéstica, os exames a serem solicitados para
complementar a investigacao diagnoéstica e as medidas imediatas a serem tomadas. (25 pts)
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4) Menino de 9 anos, negro, é levado a emergéncia devido a prostracdo e cansaco, segundo a mée. Ela
relata que o quadro teve inicio ha cinco dias, com febre e dor abdominal. Apés 24 horas de evolucao, o
paciente comecou a apresentar diarreia e vomitos. No terceiro dia, houve surgimento de rash eritematoso
difuso, hiperemia conjuntival bilateral e edema de méos e pés. Mae relata que a febre cessou, porém o
menino comecou a ficar mais prostrado, com recusa alimentar e dificuldade para respirar. Ao exame fisico,
apresentava-se prostrado, hipocorado (++/4+), hipo-hidratado (++/4+), acianético, anictérico, com pulsos
filiformes e perfusado periférica de 4 segundos. FC = 136bpm; FR = 34irpm; PA = 85 x 42 (58)mmHg; SatO,
= 94%. ACV: RCR 2T, com bulhas hipofonéticas, sem sopros. AR: MVUA, sem ruidos adventicios.
Abdémen: globoso, depressivel, doloroso a palpacdo, timpanico, peristaltico, sem massas. MMII:
panturrilhas livres, edema de pés e terco distal de pernas (++/4+). Rash cutdneo eritematoso, mais
evidente em tronco. Hiperemia conjuntival bilateral, sem secrec¢do. Orofaringe e otoscopia sem alteracoes.
Artrite em joelhos, sem outras articulagcdes acometidas. Os exames laboratoriais evidenciaram: Hb =
7,59/dL; Hto = 22,5%; Leucometria = 22.000/microL (0/2/0/0/12/76/6/4); Plaquetas = 100.000mil/microL;
G = 88mg/dL; U = 55mg/dL; Cr = 1,0mg/dL; TGO = 30UI/L; TGP = 80UI/L; GGT = 45UI/L; Pt = 4,5g/dL;
Alb = 2,0g/dL; Amilase = 22UI/L; Lipase = 35UIl/L; Na = 133mEqg/L; K = 4,0mEqg/L; Ca = 8,5mg/dL;
Mg = 2,0mg/dL; VHS = 120mm; PCR = 68mg/L; Ferritina = 660ng/mL; Fibrinogénio = 500mg/dL; dimero D
= 9,800ng/mL; Troponina < 0,1ng/mL; pr6-BNP = 25.000pg/mL; EAS = 0-1 pidcitos p/c, 2-4 hemacias p/c;
RT-PCR para Covid-19 = negativo.

Cite a principal hip6tese diagndéstica para esse caso, aponte 0S outros exames que devem ser solicitados
para complementar a investigacéo diagnostica e indique o tratamento inicial adequado. (25 pts)
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