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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno de questbes da prova objetiva contendo 50, (cihquenta)/ questbes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa cottetasie

O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Lutar sempre, desistir jamais.
Verifique se estdo corretas a numerac¢do das questOes e a paginagao do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

Vocé dispée de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos paradazer-a prova objetiva ¢ deve controlar o tempo, pois niao havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcacdo da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora ap6s o inicio da proyasvocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderfio de questoes da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Apbs o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o décumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio é permitida a utilizacdodesnenhumiaparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros,dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio serd permitidaratilizacido defdapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifigue se 0s/seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de, respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora'dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira cotrreta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

A~
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Fatituto Amencano o Deservoivmento




PEDIATRIA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

A respeito do principal agente etiologico associado a
bronquiolite viral aguda na infincia, assinale a alternativa
correta.

(A) Mycoplasma pneumoniae.
(B) Influenza.

(C) Parainfluenza.

(D) Virus sincicial respiratorio.
(E) Metapneumovirus.

QUESTAO 2

Acerca da escovacdo dentaria, qual a recomendacdo apds a
primeira erupcdo dentaria da infancia?

(A) Higiene com gaze ¢ agua, sem dentifricio.

(B) Higiene com escova dentaria e dentifricio fluorado.

(C) Higiene com escova dentaria ¢ dentifricio ndo
fluorado.

(D) Higiene com escova dentaria e agua, sem dentifricio.

(E) Nao realizar escovagdo dentaria até a erupcdo dos
pré-molares.

QUESTAO 3

No que se refere aos agentes etiologicos mais associado a
sepse neonatal precoce, assinale a alternativa correta.

(A) Kilebsiella pneumoniae.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Acinetobacter.

(D) Candida.

(E) Escherichia coli.

QUESTAO 4

Quanto aos fatores de risco para pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa correta.

(A) Peso de nascimento acima‘de 2.500 gramas.

(B) Vacinago completa.

(C) Auséncia dehistoria prévia de sibilancia.

(D) Permanéncia em creches.

(E) <{Aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida.

QUESTAQ5

Entre as estratégias utilizadas no tratamento e na prevencao
da displasia broncopulmonar, com beneficio comprovado,
assinale a alternativa correta.

(A) Sildenafila.

(B) Corticosteroide sistémico.
(C) insure.

(D) Macrolideos.

(E)  Oxido nitrico inalatdrio.

lades

QUESTAO 6

Lactente recebe leite materno e qualquer alimento sélido ou
semissolido sem a finalidade de substituir a amamentagéo
materna. Conforme defini¢do da Organizagdo Mundial da
Sande, o aleitamento pode ser classificado como aleitamento
materno

(A) complementado.
(B) predominante.
(C) misto.

(D) parcial.

(E) exclusivo.

QUESTAO 7

A sindrome hemolitica urémiica (SHU) ‘e a purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT) podem ser diferenciadas
por meio do(a)

(A) comprometimento renald maisrcaracteristico da PTT.
(B) comprometimento neurologico, mais caracteristico da

SHU.

(C) idade, sendo a SHU mais prevalente quanto maior a
idade.

(D) plaquetepenia mais severa, mais caracteristica da
SHU.

(E) ) dosagem da atividade da ADAMTS13, a qual esta
mais réduzida na PTT.

QUESTAO 8

Em relacdo a profilaxia de infeccdo urinaria em pacientes
com refluxo vesicoureteral, assinale a alternativa correta.

(A) Indica-se profilaxia na presenga de refluxo
vesicoureteral grau II, [IT e IV.

(B) E iniciada 30 dias apos o término do tratamento
erradicador.

(C) E indicada nas criangas que apresentem recidivas
frequentes de infec¢@o do trato urinario, mesmo com
estudo morfofuncional do trato urinario dentro da
normalidade.

(D) Deve-se utilizar altas doses de antibidticos, para
evitar as lesoes adquiridas em parénquima renal.

(E) Amoxicilina ¢ uma das opg¢des de antimicrobiano
profilatico.
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QUESTAO 9

Acerca de neurossifilis neonatal, assinale a alternativa
correta.

(A) Proteinorraquia acima de 150 mg/dL ¢ sugestivo de
neurossifilis, em paciente com sifilis congénita.

(B) O tratamento pode ser realizado com penicilina
procaina.

(C) VDRL negativo no liquor descarta neurossifilis.

(D) Leucocitos no liquor acima de 5 células/mm’ ¢
sugestivo de neurossifilis, em paciente com sifilis
congénita.

(E) Deve-se realizar reavaliagdo liquérica a cada um ano,
até a normalizag@o.

3

QUESTAO 10

No que se refere a alimentagdo complementar, assinale a
alternativa correta.

(A) Recomenda-se a oferta de suco de frutas.

(B) No inicio da alimentagdo, oferecer apenas a gema do
ovo.

(C) Iniciar o uso de vitamina D, tdo logo iniciar a
introdugdo alimentar.

(D) A papa principal deve ser oferecida para a crianga
apos completar 6 meses de vida.

(E) A frequéncia da alimentacdo complementar aos
6 meses de vida é de uma refei¢do a cada 3 horas.

QUESTAO 11

Um recém-nascido nascido de parto cesareo, com 30 semanas
pequeno para idade gestacional, sem intercorréncias aQ
nascimento, sem necessidade de manobrasdde, reanimagio
neonatal em sala de parto, com 4 horas de vida apresenta-se
taquipneico, gemente, com batimento d€\asa nasal e esforco
ventilatorio. FC = 125 bpm, FR = 70 irpm, SatO2 = 89%.
Radiografia toracica revela hipetransparéncia ‘difusa, em
aspecto reticulo granular e imagem em padrao de vidro moido.
Qual a patologia mais provavel deste,paciente?

(A) Sindrome de aspiragdo meconial.

(B) Doenga da mémbranahialina.

(C) Taquipneia transitoria do recém-nascido.
(D) Bronquiolite viral'aguda.

(E) Periodo, adaptativo pds-parto.

QUESTAO 12

Um paciente de 10 meses de vida foi trazido a consulta por
papulas com vesiculas centrais, apos picada de inseto,
localizadas em ambas as mdos e no rosto. As lesdes de pele
sdo caracteristicas de seropapulas de Tomazolli. Qual o
diagnostico mais provavel deste paciente?

(A) Sarampo.
(B) Rubéola.
(C) Varicela.
(D) Impetigo bolhoso.
(E)  Prurigo estrofulo.

lades

QUESTAO 13

Um recém-nascido de 37 semanas de idade gestacional
calculado pelo método de Capurro imediato, sem
complicagdes ao nascimento, sem necessidade de reanimagao
em sala de parto. A mie do paciente ndo realizou consultas
de pré-natal. O filho apresenta hepatomegalia e exantema
maculopapular e bolhoso, com lesdes bolhosas mais intensas
em maos e pés. As lesdes de pele caracterizam

(A) pénfigo palmoplantar.

(B) rubéola.

(C) eritema toxico.

(D) descamacdo associada a pds-datismo.
(E) miliaria.

QUESTAO 14

Uma paciente de 3 anos_de idade, foidencaminhada para
atendimento por apresentar les@es, urticariformes e pruriginosas
disseminadas pelo corpo;\ def inicio, havia 30 minutos,
apresentando também”vomitos intensos e dor abdominal em
colica. FC= 100/bpm, FR = 30/irpm, SatO2 = 97%. Diante desse
caso clinico, assinale a alternativa correta acerca da conduta
terapéutica inicial.

(A). Adrenalina 1:10.000, via subcutanea.
(B) » Adrenalina 1:1.000, via subcutanea.
(C) “Adrenalina 1:10.000, via intramuscular.
(D) Adrenalina 1:1.000, via intramuscular.
(E) Adrenalina 1:10.000, via oral.

QUESTAO 15

Um paciente de 4 anos de idade foi levado a consulta por
vOmitos intensos. O familiar relata que a crianga apresenta
perda de peso, ha cerca de 15 dias. Sem comorbidades
prévias. Ao exame clinico, encontrava-se muito sonolenta e
desidratada, com ritmo respiratério de Kussmaul. Exame
fisico abdominal normal. FC = 200 bpm, FR = 40 irpm,
SatO2 = 96%. Com base nesse caso clinico, a patologia em
questdo caracteriza-se por

(A) glicemia superior a 100 mg/dL.

(B) pH<7,10.

(C) Dbicarbonato de sodio inferior a 10 mEq/L.

(D) consolidag@o pneumodnica em bases pulmonares.
(E) cetontria.
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QUESTAO 16

Um paciente com 5 meses de vida, nascido a termo, sem
intercorréncias, com peso adequado para idade gestacional.
Em relagdo a esse paciente, a habilidade esperada é

(A) rolar no leito.

(B) ter movimento em pinga.
(C) olhara 180°.

(D) sentar sem apoio.

(E) formar silabas.

QUESTAO 17

Um paciente de 2 anos de idade apresenta anasarca. Exames
laboratoriais revelam hipoalbuminemia, relagdo
proteina/creatinina em amostra isolada: 10, hiperlipidemia e
lipidaria. Considerando a apresentacdo mais frequente dessa
patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes apresenta hematiria
microscopica.

(B) Complemento sérico encontra-se diminuido na
apresentagdo tipica da doenga.

(C) Em menores de 2 anos de idade, indica-se bidpsia
renal.

(D) O tratamento de escolha ¢ hidrocortisona.

(E) As criangas ficam propensas a aquisicdo de processos
infecciosos, como sepse.

QUESTAO 18

Um paciente de 13 anos de idade, apresentando febre ‘em
torno de 38 °C havia 3 dias, foi diagnosticado com infecg@o
em orofaringe e recebeu amoxicilina para o tratamento. No
terceiro dia de uso, mantém febre e evoluifeom exantema
maculopapular pruriginoso, associado a cansago inténso, dor
abdominal e hepatoesplenomegalia. { Nota-ses linfocitos
atipicos em sangue periférico. Com base nesse caso clinico, a
conduta terapéutica mais adequada,é

(A) iniciar imunoglobulifia.

(B) suspender antibioticoterapia.

(C) iniciar corticosteroide sistémico.
(D) indicar repousorabsoluto nodeito.
(E) realizar biopsia de medula.

QUESTAO,19

Uma pacienté de 2 dias de vida apresenta sinal de Peter Bade
ao exame clinico, além de “clique” a Manobra de Ortolani,
nascida de parto vaginal, em posi¢do pélvica. Considerando
esse caso clinico, a investigacao inicial inclui

(A) ultrassonografia de quadril.

(B) ressonancia magnética de membros inferiores.
(C) radiografia de Joelhos.

(D) tomografia de abdome.

(E) observagio clinica.

lades

QUESTAO 20

Recém-nascido a termo, com 12 horas de vida, estd em
alojamento conjunto com a mée. A enfermeira relata que a
crianga ndo foi avaliada desde que deu entrada no setor. A
profissional questiona quanto a auséncia de diurese, diz que o
bebé parece estar ictérico, e também solicita permissdo para
realizar a coleta do pezinho.

Com base nesse caso clinico e no que se refere ao exame
fisico, a rotina e aos cuidados com o recém-nascido em
alojamento conjunto, assinale a alternativa correta.

(A) O bebé deve ser mantido em berco‘comycuba acrilica,
em decubito lateral.

(B) A ictericia ¢ considerada como fisiolégica quando
apresenta-se nas primeiras 24 horas 'de vida e ndo
requer investigagao.

(C) A manobra de Ortolani )pode contribuir para o
diagnostico precocende displasiaddo desenvolvimento
do quadril.

(D) A primeira diurese dodecém-nascido deve ocorrer até
as primeiras seis horas de vida. Passado esse periodo,
€ necessario ifivestigagdo de malformagdes
anatomicas do sistema genitourinario.

(E) Todo recém=nascido deve ser submetido ao teste do
pezinho ypreferencialmente no momento da alta
hospitalar.”> Esse teste permite identificar cinco
doengas: fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito,
hemoglobinopatias, fibrose cistica e hiperplasia
adrenal congénita.

QUESTAO 21

O aleitamento materno ¢ de extrema importancia para o bebé
e a mae. Os profissionais de saude sdo essenciais para a
promocao da lactagdo, uma vez que podem orientar e
estimular a amamentago exclusiva. A esse respeito, as novas
diretrizes inferem que ja na consulta de pré-natal ¢ indicado
abordar o assunto. No que se refere a orientacdo as gestantes,
assinale a alternativa correta.

(A) Quando comparado ao leite maduro, o colostro tem
maior quantidade de gorduras e menor quantidade de
proteinas.

(B) O aleitamento materno deve ser realizado
rigorosamente a cada trés horas.

(C) Sao exemplos de infecgdes maternas que
contraindicam de forma absoluta o aleitamento
materno: tuberculose, hanseniase e hepatite B.

(D) O alinhamento entre pescogo e tronco do bebé ¢ um
dos pontos chave da posigdo correta durante a
amamentagao.

(E) Em caso de mastite, a amamentagdo deve ser
suspensa até a resolucdo do processo infeccioso.
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QUESTAO 22

Crianga de 4 anos de idade, com historia de febre ha trés dias,
acompanhada de tosse produtiva, congestdo e coriza nasal. Nega
comorbidades e o calendério vacinal esta em dia e de acordo com
o Programa de Nacional de Imunizac¢oes do Ministério da Saude.
Ao exame fisico: bom estado geral, pouco prostrado, corado,
hidratado; Cardioldgico: 2 bulhas ritmicas e normofonéticas, sem
sopros audiveis; Pulmonar: murmurio vesicular presente,
simétrico, com estertores crepitantes em base direita, sem outros
ruidos adventicios, sem sinais de desconforto, Abdome: plano,
ruido hidroaéreo presente, flacido, sem visceromegalias, indolor;
Otoscopia: membrana hialina, sem abaulamento, sem hiperemia
de conduto, sem outras alteragdes — bilateralmente; Oroscopia:
sem placas, discreta hiperemia, sem lesdes ou outras alteragoes;
Pulsos cheios, tempo de enchimento capilar < 3 segundos;
Neurologico:  Glasgow 15, ativo, reativo ao exame,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem sinais focais, sem
sinais meningeos; Pele: integra, aciandtico. Sinais vitais:
FC = 102 bpm, FR = 45 irpm, SatO2= 94% em ar ambiente,
temperatura = 37,4 °C, pressao arterial no percentil 50.

Quanto a esse caso clinico a tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Considerando a idade desse paciente, o agente
etioldgico mais provavel é o estreptococo do grupo B.

(B) A taquipneia é o sinal mais sensivel e especifico da
pneumonia.

(C) O quadro clinico desse paciente indica o tratamento
intra-hospitalar.

(D) A azitromicina é o antibidtico de escolha para o tratamento
domiciliar da pneumonia adquirida na comunidade.

(E) Nas criangas, a pneumatocele ¢ a complicagdo mais comum
das pneumonias adquiridas na comunidade. O tratamento
através da drenagem esta indicado em todos os casos.

QUESTAO 23

Crianga de 3 anos de idade, previamente higida, da entrada na
sala de emergéncia com quadro de sonoléncia ha uma hora.
A mée diz ndo saber o que aconteceu, pois a crianga estava
brincando dentro de casa, quando passou a apresentar-se
sonolenta, palida e com a pele fria. Nega vomitos e outros
sintomas gastrointestinais; nega dores e qualquer possibilidade
de trauma. Nega outras queixas, sinais ¢ sintomas
acompanhantes. Ao exame fisico: estado geral = regular,
palida, hidratada; Cardioloégico: 2 bulhas ritmicas e
normofonéticas, sem sopros audiveis; Pulmonar: murmurio
vesicular presente, simétrico, sem ruidos adventicios, sem
sinais de desconforto; Abdome: plano, ruido hidroaéreo
presente, flacido, sem visceromegalias, indolor; Oroscopia:
auséncia de lesdes, auséncia de hiperemia, sem placas ou
outras alteragdes; Neurologico: sonolenta, glasgow 11,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem sinais focais, sem
sinais meningeos; Extremidades: pele fria, sem outras
alteragdes, tempo de enchimento capilar < 3, pulsos cheios,
simétricos. Sinais vitais: FC = 62 bpm, FR = 27 irpm,
SatO2 = 94% em ar ambiente, temperatura 35,2 °C, pressdo
arterial no percentil 10. A suspeita diagndstica é de
intoxicagdo exdgena. A esse respeito, ¢ correto afirmar que a
substancia que corresponde ao caso apresentado € a (0)

(A) nafazolina.
(B) paracetamol.
(C) salbutamol.
(D) escopolamina.
(E) soda caustica.

lades

QUESTAO 24

Um bebé de 1 més de vida comparece a consulta de
puericultura. A méde nega queixas, refere aleitamento
materno exclusivo, habitos urinario e intestinal preservados.
Ao exame fisico, na ausculta cardiaca, nota-se
desdobramento fixo da 22 bulha e sopro sistdlico de ejecao
audivel em borda esternal esquerda, a altura do 2° espaco
intercostal; os pulsos centrais e periféricos sdo cheios e
simétricos. O bebé ndo apresenta cianose central nem
periférica e tem a pele rosada. Ndo sdo notadas outras
alteracdes no exame, ganho ponderal ¢ satisfatorio. Sinais
vitais; FC = 120 bpm, FR = 40 irpm, SatO2 = 94%,
temperatura = 37 °C, presséo arterial no percentil.50.

Quanto a esse caso clinico e considerando oS ¢onhecimentos
médicos correlatos, ¢ correto .afirmar ‘que ‘0 diagndstico
provavel nesse caso € de

(A) tetralogia de Fallot.

(B) transposi¢do de grandes.vasos.

(C) comunicacaopinteratrial.

(D) sindromé de hipoplasia do ventriculo esquerdo.
(E) coarctagao de aorta.

QUESTAO25

Na consulta de puericultura, acerca de um garoto de 5 anos
de idade) acempanhado de sua mde, que relata que de um
ang, a crianga vem apresentando-se ressecada, evacuando
fezes endurecidas e fazendo forga para evacuar, com piora
progressiva. Informa que ha trés meses, o habito intestinal
caracteriza-se por: evacuagdo dolorosa, duas vezes por
semana, fezes volumosas e endurecidas, que muitas vezes
entopem o vaso sanitdrio. Nega incontinéncia fecal. Nega
antecedentes pessoais. Ao exame fisico: abdome plano,
flacido, sem visceromegalias, fezes palpaveis em fossa iliaca
esquerda. A crianca ndo permitiu realizar toque retal. O
crescimento ¢ ganho de peso estdo adequados, assim como o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

Em relagdo a esse caso clinico ¢ considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa que
indica a resposta de exame complementar para o diagnostico
e de tratamento de manutengdo da doenga respectivamente.

(A) Avaliacdo do tempo de transito colonico e segmentar;
lactulose.

(B) Nenhum exame complementar; orientagdo
comportamental (como “treino de toalete” e dieta rica
em fibras) e lactulose.

(C) Biopsia anorretal; uso de solugdo glicerinada duas
vezes por semana.

(D) Enema opaco; 6leo mineral.

(E) Manometria anorretal; polietilenoglicol (PEG).
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QUESTAO 26

Uma gestante em PPP de um hospital secundario, pariu uma
menina com 39 semanas de gestacdo, peso de nascimento
2.890 g, com exame fisico aparentemente normal. O cartio
de pré-natal apresentava um VDRL = 1:64 ¢ demais
sorologias normais. Conforme relato, ela recebeu trés doses
de penicilina benzatina e o seu parceiro, por trabalhar
viajando e ndo ter apresentado sintomas, ndo recebeu. O teste
rapido da sala de parto foi positivo e o VDRL coletado teve
resultado = 1:16. RN com VDRL = 1:8, hemograma,
glicemia e liquor normais.

Qual a conduta adequada para o recém-nascido?

(A) Alojamento conjunto e acompanhar
ambulatorialmente.

(B) Penicilina cristalina EV por sete dias e repetir
exames.

(C) Penicilina benzatina IM trés doses e acompanhar
ambulatorialmente.

(D) Penicilina cristalina EV 10 dias.
(E) Penicilina benzatina IM dose unica ¢ acompanhar
ambulatorialmente.

QUESTAO 27

A frente de muitos paises, o Brasil alcangou a meta de
redugdo da mortalidade em menores de 5 anos proposta nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM 4) das
Nagdes Unidas, sendo que a taxa de mortalidade reduziu de
53,7 para 17,7 6bitos por mil nascidos vivos de 1990 a 2011,
quatro anos antes do prazo estabelecido.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Uma analise
da situacdo de salde com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na
imunizagdo. Campo Grande, 20195¢com adaptagdes.

Acerca da epidemiologia da mortalidade infantilfno Brasil,
assinale a alternativa correta.

(A) O pacto pela vida de 2006yn30 atingiu Exito
importante na redu¢@o da, mortalidade materna e
infantil, pois ocorreu aumento da frequéncia de
causas preveniveis de morte.

(B) Os dadose mestram._ reducdo significativa da
mortalidade infantil, sobretudo do componente
neonatal, ) inflienciada pelo avango do cuidado
intensivo neonatal.

(C) O componenteineonatal precoce ¢ responsavel pelo
maiorpercentual de obitos, tendo a prematuridade e a
asfixia perinatal como principais causas relacionadas.

(D) O inicio tardio do pré-natal, o niimero insuficientes
de consultas e a baixa qualidade de assisténcia em
determinadas regides sdo impactantes na mortalidade
materna, mas ndo influenciam de forma importante o
componente neonatal.

(E) O grande desafio para melhorar a taxa de mortalidade
do componente neonatal estd na construcdo de mais
unidades neonatais, que garantam acesso a terapia
intensiva neonatal ¢ as tecnologias avangadas em
satide do recém-nascido.

lades

QUESTAO 28

Uma gestante de 36 semanas e 2 dias, foi encaminhada ao
pronto-socorro obstétrico com dor intensa e perda vaginal de
sangue. A avaliacdo do obstetra sugeriu descolamento de
placenta, sendo indicada cesarea de urgéncia. Nasceu um
bebé em morte aparente, sendo colocado em bergo aquecido,
posicionado, aspirado grande volume de sangue das vias
aéreas, realizado intubac¢do orotraqueal e ventilagdo com
pressdo positiva. O sensor de monitorizagdo mostrava
SatO2 = 88% e FC = 90 bpm, apds dois ciclos de ventilagdo
com tubo T + TOT e um ciclo de massagem cardiaca.

Com base nesse caso clinico, quais os proXimos,passos dessa
reanimagao?

(A) Cateterismo umbilical ¢ administragdo de adrenalina.

(B) Aspiragdo de secregdes e manutengdo ‘da ventilagdo
com pressdo positiva.

(C) Manutencdo da massagem cardiaca e da ventilagdo
pelo TOT e considerar adrenalina.

(D) Revisdao dawventilagde’e administragdo de adrenalina
pelo TOT.

(E) Parada [das manobras 'de reanimagéo, uma vez que o
quadro foi estabilizado.

QUESTAO 29

Um, recém-nascido (RN) com 4 dias de vida nasceu de parto
vaginal, a‘termo, recebeu alta com 48 horas, em aleitamento
materno e eliminagdes normais. Trazido a emergéncia com
quadro de febre elevada e relato de hipertonia de membros
superiores. O relato da equipe do servigo de atendimento
movel de urgéncia (SAMU) é de que, no trajeto para o
hospital, apresentou convulsdo tonico-clonica generalizada,
respondendo a medica¢do administrada. Chegou sem febre,
hipotdnico, sonolento, pouco responsivo ao manuseio.
Evoluiu com nova crise convulsiva, associada a
hipossaturacao, taquicardia e desvio ocular.

Qual a conduta mais adequada para tratar a crise convulsiva?

(A) Midazolam 0,1 mg/kg endovenoso
(B) Diazepam 1 mg/kg endovenoso
(C) Fenobarbital 5 mg endovenoso

(D) Fenobarbital 20 mg/kg endovenoso
(E) Midazolam 0,1 mg/kg intranasal
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QUESTAO 30

Uma crianga de 8 anos de idade, foi levada a emergéncia pela
mae, que relata otalgia e febre ha 5 dias, procurou a unidade
basica de saude (UBS), onde foi diagnosticada otite e
prescrita amoxicilina. Na madrugada, acordou referindo
muita dor na regido posterior do ouvido, dor de cabeca, com
pouco alivio com uso de dipirona e compressa morna. A
febre voltou pela manha e a dor aumentou novamente. Ao
exame, edema e dor retroauricular esquerda, com piora a
digitopressao.

Qual a principal hipétese diagnostica?

(A) Otite média supurativa.
(B)  Encefalite.

(C) Celulite.

(D) Meningite.

(E) Mastoidite.

QUESTAO 31

Os pais trazem a consulta um bebé de 5 meses de vida, com
queixa de que ele tem vomitado com frequéncia e estd com
crises recorrentes de soluco e choro. Relatam que ja
vomitava algumas vezes, mas que piorou quando iniciada a
férmula infantil. Por sugestdo de uma tia, acrescentaram uma
massa ao “leite” para deixar mais grosso, o que evitaria os
vOmitos e ajudaria a ganhar peso. No entanto, houve piora do
quadro, as fezes agora estdo explosivas, tem tido dificuldade
para dormir, fica irritado, e por vezes, acorda na madrugada
regurgitando e tossindo. Ao exame fisico, bom estado geral,
eupneico, afebril, aciandtico, anictérico, hidratado. AP ‘com
murmurio vesicular rude, com roncos esparsos. AC normal.
Abdome globoso, distendido, mas depressively
hipertimpénico, ruidos hidroaéreos normais. Presenca de
linhas hipocromicas nas dobras dos membfosusuperiores ¢
inferiores, com leve descamagdo em fossa cubital ¢ popliteal.
Areas hipocrémicas em tronco e membros.

Diante do quadro apresentado, qual o principal 'diagnostico
diferencial com a doenga do refluxo gastroesofagico?

(A) Alergia a proteina/do leite de\vaca.
(B) Dermatite atopica.

(C) Intolerancia‘ao gliten,

(D) Alergia alimentar IgA mediada.
(E) Sindrome atopica dolactente.

QUESTAO 32

Quanto a fisiologia, o metabolismo e o deficit de vitamina D,
assinale a alternativa correta.

(A) A sintese dérmica da vitamina D ocorre quando os
raios UV-A e UV-B incidem sobre a pele e convertem
7-deidrocolesterol em calciferol.

(B) A principal forma ativa circulante de vitamina D ¢ a
30-OH-D e sua deficiéncia caracteriza a
hipovitaminose D, podendo gerar osteoporose e
raquitismo,  hipofosfatemia,  hipocalcemia e
osteomalacia.

(C) A dosagem de rotina de vitamina D estd recomendada
para todos os individuos, inclusive lactentes, uma vez
que o leite materno ndo € rico em vitamina D.

lades

(D) O principal papel da vitamina D ¢ a manutengdo da
homeostase do metabolismo do calcio e
mineralizagdo oOssea, prevenindo raquitismo em
criangas e osteomalacia em adultos.

(E) Uma boa dose de vitamina D pode recuperar os
niveis de calcio no organismo, independentemente da
ingesta deste, vista que garante a reabsorgdo Ossea ¢
estabelece a homeostase.

QUESTAO 33

Uma crianca de 2 anos de idade ¢ trazida ao pronto-socorro
com quadro de febre ha 3 dias, associada a dificuldade para
se alimentar, pois refere dor ao engolir. A{mée,diz que urina
e fezes estdo normais, mas que apareceram manchas no
corpo e observou que as palmas das.maos e plantas dos pés
estdo muito vermelhas. Ao examé, chama a aten¢do aftas e
herpangina, além de exantema merbiliforme.

Qual o agente etioldgico mais,associado@o quadro descrito?

(A) Herpesvirus
(B) Coxackie

(C) \Varicella-zoster
(D) Epstein-Baar
(E) Morbilivirus

QUESTAO 34

Uma adolescente de 12 anos de idade foi encaminhada a
efitrada na emergéncia pediatrica com quadro de sonoléncia
importante, sem conseguir responder quando chamada,
apenas balbucia sons que mais parecem ruidos. Ao exame
fisico, observou-se pele fria, sudoreica, pupilas midticas e
bradicardia. Glasgow 8. Em seus antecedentes, historia de
ansiedade e depressdo, com pratica de automutilagdo,
resistente a psicoterapia nos ultimos meses. A mae relata
também ser portadora de distiirbio de ansiedade e faz uso de
bromazepam para dormir e ao chegar em casa, encontrou a
filha deitada no quarto, parecendo desmaiada, ndo sabe
informar h4d quanto tempo, e com uma cartela de
comprimidos vazia ao lado da cama.

Para esse caso qual conduta esta indicada?

(A) Intubag@o orotraqueal; hidratacdo; flumazenil.

(B) Mascara nao reinalante; carvao ativado; naloxone.
(C) Lavagem gastrica; naloxone; cateter nasal.

(D) Hiperhidratacao; haloperidol; intubacdo orotraqueal.
(E) Flumazenil; carvao ativado; mascara nao reinalante.
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QUESTAO 35

O preceptor discute um caso com seu residente a respeito de
um paciente recém-admitido em sua enfermaria. Ja foram
tomadas algumas medidas de suporte no pronto-socorro ¢
agora devera ser procedida a investigacdo diagndstica. Apds
discussdo, chegaram a conclusdo que os exames mais
importantes a solicitar serdo hemograma, ASLO, fungdo
renal, eletrolitos, sumario de urina e dosagem da fracdo C3
do complemento.

Qual a principal hipdtese diagnostica para o paciente?

(A) Reacdo de hipersensibilidade.
(B) Sindrome nefrotica.

(C) Sindrome nefritica.

(D) Sindrome hemolitica urémica.
(E) Insuficiéncia renal aguda.

QUESTAO 36

Um escolar com historia de ter apresentado quadro sugestivo
de “virose” ha algumas semanas, de acordo com a pediatra
que a avaliou no pronto atendimento. A mae relata que havia
apresentado febre, adinamia e uma tosse leve e, conforme
avaliacdo da médica, “chiado no peito”, que melhorou apds
nebulizagdo. Desde entdo, vem referindo dor abdominal,
sensacao de fraqueza, artralgia. Nos ultimos dias, refere que
ndo estd enxergando bem com o olho direito, que sente um
incomodo no olho e, se fechar o esquerdo, enxerga
embacgado. A avaliacdo do oftalmologista, revela presenga de
um parasito intraocular.

Qual o diagnostico mais provavel para o caso descrito?

(A) Teniase.

(B) Ascaridiase.
(C) Tricuriase.
(D) Amebiase.
(E) Toxocariase.

QUESTAO 37

A presenga de colestase. neonatal pode constituir uma
importante causa deelegibilidade para transplante de figado
na crianga. Osgcasos /que culminam com esse desfecho
podem ser originados@ partir,de uma atresia de vias biliares.
Em um paciente com ictericia colestatica, que apresenta as
seguinte§ caracteristicas: facies sindromico, estenose da
artéria pulmonar, embriotoxo e vértebra em borboleta, qual a
principal hipotese diagnostica?

(A) Sindrome de Gilbert.

(B) Doenga de Niemann-Pick.
(C) Doenga de Wilson.

(D) Sindrome de Alagille.

(E) Doenga de Kasai.

lades

QUESTAO 38

Microcefalia, catarata congénita, retinopatia pigmentar,
persisténcia do canal arterial sdo sinais clinicos presentes em
que condi¢do neonatal?

(A) Toxoplasmose congénita.
(B) Rubéola congénita.

(C) Citomegalovirose.

(D) Sifilis congeénita.

(E) Parvovirose.

QUESTAO 39

Um adolescente de 15 anos de idade, em'tratamenté para
linfoma recidivado. Estd um poucerdeprimido, desanimado
com o tratamento, € por isso, 0s'seus pais,\quesabem que o
tratamento ndo tem sortido o efeito esperado, solicitam ao
médico que ndo seja passada nenhuma informagéo acerca dos
exames, respostas ao tratamento ou prognostico. Quando o
médico entra no quarto sem agresenca dos pais, o paciente
lhe olha e pergunta: “meu tratamento ndo esta dando certo,
nao ¢? Vou morrer?”

Qual a conduta mais apropriada neste caso?

(A). Explicar-ao adolescente que seus pais preferem falar
com ele, a respeito disso e que pediram para que o
médico ndo lhe desse detalhes do quadro ou do
tratamento, assim estaria respeitando a vontade dos
pais.

(B) Respeitar a vontade dos pais em ndo falar acerca do
prognostico, mas falar relativamente ao fato do
tratamento ndo estar surtindo o efeito esperado, em
seguida pedir aos pais que facam esta proxima
conversa, pois o paciente estd ansioso por entender
melhor o seu quadro.

(C) Explicar ao paciente com referéncia ao seu quadro
atual, esclarecer suas davidas em relagdo ao
tratamento ndo estar dando certo e quanto a
possibilidades futuras de outras possibilidades
terapéuticas ou mesmo do risco de morte, em
seguida, abordar os pais com base na necessidade de
ter conversado com o paciente.

(D) Negar ao paciente essas informagdes, uma vez que ja
se encontra deprimido, explicar para ele que quem
tem que se preocupar com esses assuntos ¢ a equipe
médica que estd conduzindo o seu caso da melhor
forma possivel e que ele pode ficar tranquilo.

(E) Solicitar a psicologa do hospital que visite o paciente
para que ela possa lhe atender, esclarecendo os
pontos que o paciente deseja saber, utilizando
técnicas da psicologia para ndo lhe revelar tudo, mas
deixa-lo tranquilo quanto ao seu tratamento e, em
seguida, atender os pais, a fim de reduzir sua
ansiedade.

Area livre

Area livre

SELEGAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA —2021

PROGRAMA 8 — TIPO “U”

PAGINA 8/11




QUESTAO 40

Os pais trazem o filho de 9 anos de idade, para uma
avaliagdo, pois ele tem reclamado muito de dor na perna, que
algumas vezes, cursa com edema local. Ao serem
perguntados acerca de outros sintomas ou sinais, negam
febre, dores articulares, hematomas e qualquer trauma.
Reforcam que o filho ¢ saudavel, joga futebol e basquete na
escola. Ao exame fisico, o paciente diz que a regido dolorosa
corresponde ao ter¢o superior da perna, apontando
precisamente a tuberosidade anterior da tibia. A dor alivia
com uso de analgésicos.

Diante do quadro relatado, qual a principal hipotese
diagnéstica?

(A) Doenga de Kdhler.

(B) Doenga de Legg-Calvé-Perthes.
(C) Doenga de Scheuermann.

(D) Osteocondrite dissecante.

(E) Doenga de Osgood-Schlatter.

QUESTAO 41

Em relagdo aos quadros de lesdes por esforgo repetitivo
(LER) na inféancia, assinale a alternativa correta.

(A) Nao sdo frequentes, uma vez que se tratam de lesdes
relacionadas ao esforgo por atividade de trabalho.

(B) Sua incidéncia tem se tornado maior na populagdo
pediatrica, estando relacionada ao uso exagerado de
computadores, aparelhos celulares e  jogos
eletronicos.

(C) Na populagdo pediatrica, as lesdes por compressao de
nervos sdo mais comuns que as de natureza
inflamatoria.

(D) Geralmente, ocorre uma pobre resposta ao repouso,
uso de analgesia medicamentosa, cinesioterapia e
acupuntura.

(E) Na populagdo pediatrica, o diagndstico € embasado
nas imagens de tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética.

QUESTAO 42

Quanto as dificuldades alimentares na infincia, assinale a
alternativa correta’

(A) No caso dealimentacao seletiva, estimular os pais a
substituir alimentos com mesma fun¢do nutricional
pode seruma alternativa. Em alguns casos, podera ser
necessario fazer suplementagdo de nutrientes
especificos.

(B) O melhor resultado em relagdo a aceitagdo dos
alimentos estd apoiado na insisténcia da aceitagdo da
alimentag@o, ndo restringindo tempo de refeigdo para
que a crianga tenha o tempo que precisar para comer.

(C) Em criangas com habito alimentar seletivo amplo, se
o ganho ponderal for adequado, ndo hd que se
preocupar com repercussdes sobre o0s aspectos
nutricionais.

(D) Em criangas agitadas, com baixo apetite, criar uma
rotina alimentar de trés refeicdes ao dia, sem
determinag@o de tempo para a oferta, com lanche no
meio da manhd e da tarde, sem “petiscos ou
guloseimas” entre as refei¢des.

lades

(E) Nos casos em que ocorrem interpretacdo equivocada
dos pais, a crianga, embora aparentemente coma pouco,
mantém crescimento ¢ desenvolvimento normais para a
idade, de modo que esta queixa ndo precisa ser
valorizada, mas simplesmente demonstrado aos pais que
se trata de uma impressdo deles.

QUESTAO 43

Um lactente de 3 meses e 10 dias de vida compareceu para
consulta de rotina, avaliagdo de crescimento ¢
desenvolvimento. A mae ndo traz novas queixas, mas sempre
demonstra uma preocupacgdo, pois seu filho teve uma
intercorréncia ao nascimento e precisou ficapyinternado na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) potpalguns
dias. Nasceu a termo, com peso = 2.450 g, comprimento = 46
cm e PC = 35 cm, ap6s gestacdofde risco,com insuficiéncia
placentaria. O Apgar foi 2 / 5fnecessitou'de reanimagdo ao
nascer ¢ de CPAP por 72 horas. €ontudo, houve uma boa
recuperacdo nos dias seguides ao partos’de modo que a alta
hospitalar aconteceu com 13 diasyde vida, sugando o seio
materno, com eliminagdes\presentes € normais, exames
laboratoriais normais e ‘ultrassonografia transfontanela
normal, mas chamava a’atencdo uma certa hipotonia e
hipoatividade, embora ao ser estimulado, reagisse bem. Ao
exame fisico,apresenta=se com bom estado geral, eupneico,
afebril ao toque, acianotico, anictérico, hidratado, corado.
Ausculta cardiodpulmonar normal, abdome indolor e sem
visceromegalia$’ palpaveis, extremidades bem perfundidas e
sem edemaycom membros inferiores em extensio, reflexo de
preensdo plantar presente, palmar ausente. O bebé fixa o
olhar no examinador, acompanha-o com o olhar, em
prono, livra as vias aéreas, ndo levanta a cabega, pescoco ¢ o
tronco, ndo muda o decubito, ndao vira. Peso = 5.000 g,
comprimento = 51 cm e PC =39 cm.

De acordo com o esperado para a idade, chama a atengdo no
exame desse bebé, sugerindo possivel alteracdo do exame
neurologico, e merecem observagdo cuidadosa, sinais que
sugerem

(A) paralisia cerebral.

(B) hipotonia de membros.
(C) encefalopatia cronica.
(D) hipotonia axial.

(E) hidrocefalia.
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QUESTAO 44

A respeito da triagem neonatal auditiva, assinale a alternativa
correta.

(A) A triagem deve ser realizada por duas vezes nos
recém-nascidos com fatores de risco para surdez.

(B) Caso haja falha das emissdes otoactisticas, nova
emissdo devera ser realizada em um prazo por 30
dias.

(C) Na falha do teste das emissdes otoacusticas, estd
indicada a realizagdo do potencial evocado, com
indicagdo imediata.

(D) Na falha do potencial evocado, esta indicada a
realizagdo de emissdes otoacusticas.

(E) Os pacientes com falha de teste devem ser
encaminhados imediatamente para a estimulagdo
precoce com fonoaudidlogo(a) e terapeuta
ocupacional.

QUESTAO 45

Crianga de 6 anos de idade ¢ levada ao pronto atendimento
em razdo de tosse persistente ha mais de uma semana, no
presente momento, chega a vomitar nos acessos de tosse. A
mae relata quadro de dor na garganta com febre e inapeténcia
ha duas semanas, mas que quando estava melhor, comegou o
quadro de tosse. Diurese normal, fezes normais, brinca com
os irmdos e ndo teve outros comemorativos que chamem
a atengdo. AP com MV rude e crepitagdes finas
esparsas. Radiografia do torax com hiperinsuflagdo,
infiltrado intersticial peri-hilar, com faixa de atelectasia em
1/3 inferior direito.

Diante do provavel diagnodstico, qual a conduta a ser
realizada?

(A) Claritromicina.

(B) Nebulizagdo com broncodilatador.e prednisolona.
(C) Losec mups ¢ domperidona.

(D) Xarope de desloratadina eprednisolona.

(E) Amoxicilina com clavulanato:.

QUESTAO 46

De acordogdecomha Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), estimazse que a sifilis ocorra em cerca de um milhéo
de gestacdes por-anofem todo’ o mundo, resultando em mais
de 350.000"desfechos, adversos na gravidez, dos quais, mais
de 200000 foram natimortos ou Obitos neonatais.

Disponivel em: <https:/portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br>.
Acesso em: 17 jan. 2021.

Quanto a epidemiologia da sifilis congénita no Brasil,
assinale a alternativa correta.

(A) A qultima década apresentou importante queda na
incidéncia de sifilis em gestantes ¢ congénitas.

(B) O coeficiente de mortalidade por sifilis congénita,
que ¢ de 8,2 por 100.000 nascidos vivos, teve
decréscimo importante na ultima década.

(C) A concentragdo de maior incidéncia de casos de sifilis
em gestantes ¢ quase 100% maior em mulheres
negras e em alta vulnerabilidade social que em
mulheres brancas.

lades

(D) As agdes que otimizem o cuidado da gestante com
prevengdo e tratamento adequados, bem como ao seu
parceiro ¢ cuidados do RN expostos tém grande
impacto, mas ndo sdo capazes de erradicar a sifilis
congénita.

(E) As agodes de tratamento da sifilis na gestante devem
ser focadas no primeiro trimestre da gestagdo,
momento em que ha transmissdo com repercussao
para o feto.

QUESTAO 47

Um paciente de 6 meses de vida, nasceu de parto prematuro
com 35 semanas, PIG, com desconforto respiratorio precoce,
sendo encaminhado para a unidade neonatal em, CPAP.
Evoluiu com piora do padrdo respiratério, ‘com radiografia
sugestiva de pneumonia por Streptococcus,do ‘grupo B, sendo
necessaria intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. A
primeira eliminacdo de meconio ocorreu no terceiro dia de
vida, em rolha, apds estimulo e soro fisiologico retal. Houve
dificuldade para sair da, ventilagio’ mecédnica, mas foi
extubado e desmamado daoxigenioterapia, indo para a
enfermaria em cateter nasal com um més e vinte dias de vida.
A progressdo da dieta foi lenta, fazendo distensdo abdominal
com frequéncia., Exames' laboratoriais evidenciaram ainda
hipoproteinemia. “JAos«2 meses de idade, apresentou
semiobstru¢do ), intestinal, que respondeu ao  uso
de ‘polietilenoglicol via retal. Apds diagnostico definitivo e
inicio"do tratamento clinico, houve melhora consideravel
do'quadro:

No que se refere a esse caso clinico, e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa que
corresponde ao caso apresentado.

(A) O diagndstico sempre ¢ tardio porque ndo ha exame
sugestivo da doenca que seja realizado no periodo
neonatal.

(B) O teste do sodio e cloro no suor confirma o
diagnodstico se a concentragdo de cloretos for >
60 mEq/L.

(C) O diagnostico definitivo ocorre pela bidpsia de
mucosa intestinal que evidencia a aganglionese
compativel com o quadro.

(D) A tripsina imunorreativa positiva em uma amostra
apresenta o diagnostico no periodo neonatal.

(E) O momento do diagnodstico definitivo ndo ¢
importante, pois as lesdes mais graves dessa condig@o
aparecem no final da infancia ou adolescéncia.
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QUESTAO 48

Uma crianga ¢ trazida a unidade basica de saude (UBS) com
quadro de prurido importante na regido dorsal do pé
esquerdo e da mdo direita. A mae relata que observou ter
comegado apods passeio, em um parque, duas semanas antes
de iniciar o quadro. Relata ainda que é como se tivesse uma
linha no pé, mas que muda de local & medida que coca.

Considerando esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos clinicos correlatos, assinale a alternativa que
corresponde a principal hipotese diagnostica e ao tratamento
para o quadro apresentado.

(A) Tungiase; albendazol.

(B) Miiase; remogdo cirfirgica.
(C) Tinea corporis; itraconazol.
(D) Larva migrans; tiabendazol.
(E) Estrofulo; Betametasona.

QUESTAO 49

Quanto a sindrome da perda do folego, assinale a alternativa
correta.

(A) Na forma ciandtica, pode ocorrer apneia ¢ deve ser
feito diagnostico diferencial com epilepsia, uma vez
que a ultima devera ser tratada com
anticonvulsivantes.

(B) Existem duas formas de apresentagdo, a cianotica
e a palida, sendo a palida mais frequente ¢ de
maior gravidade.

(C) A forma palida resulta de resposta vagal
cardioinibitoria exacerbada, levando a reducdo’ do
fluxo pulmonar.

(D) Naio ha correlagdo genética dos casos de sindrome da
perda do folego, trata-se geralmente de padro
comportamental da crianga.

(E) Para os quadros de perda de folego de\natireza’nio
convulsiva, ha beneficio no uso de haloperidol.

QUESTAO 50

No que se refere a febre/na crianga, assinale a alternativa
correta.

(A) Febre associada) a chorogmuito forte ou mucosas
umidas &80 sinais de relagdo com doenca grave,
possivelmentefinfecciosa em pré-escolares.

(B) A gprescricao, de antitérmicos de horario, com
alternancia entre diferentes medicamentos, € uma
medida efetiva para o tratamento da febre, que pode
Ser um risco para a crianga.

(C) Uma agdo efetiva para o sucesso do controle da
temperatura que ndo cedeu a antipiréticos é a
realizagdo de banho de alcool alternado com banho
com agua.

(D) A verificagdo da temperatura pode ser orientada aos
pais que seja realizada de dois a trés vezes ao dia, em
casos de infecgdo sem sinais de gravidade, com
termOmetros  infravermelhos, eletrénicos  ou
de mercurio.

(E) Febre associada a rebaixamento do nivel de
consciéncia, convulsdes e outros sinais neurologicos
focais sdo sinais indicativos de encefalite,
provavelmente de etiologia viral.

Area livre
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