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CADERNO DE QUESTOES

» MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA <«
PRE REQUISITO: PEDIATRIA

DATA DA PROVA: 22/01/2022
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
° Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:
v Este caderno de questdes;
v Um cartdo-resposta destinado a marcagao das questdes.

° Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.

° Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.

° Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele nao sera substituido.

° Este caderno tem um total de 30 (trinta) questoes.

° Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, €), devendo

o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.

° As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corre¢ao eletronica.

° Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagdo.

° O candidato ndo poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da
prova.

Boa prova!
Comisséio do Processo Seletivo de Residéncia Médica
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MODELO DE GABARITO

I- 2- 3- 4 - 5-
6 - 7 - 8 - 9 - 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21- 22 - 23 - 24 - 25 -
26 - 27 - 28 - 29 - 30 -
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» PROVA DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA <
PRE-REQUISITO PEDIATRIA

1) Uma lactente com 5 meses de idade, nascida a termo, adequada para idade gestacional,
atualmente sem aleitamento materno, dieta com leite em po integral e papas de frutas, e em consulta
de puericultura, constatou-se baixo peso. Exame fisico sem anormalidades, ndo apresentou baixa
estatura. Avaliagdo laboratorial realizada: HEMOGRAMA -Hemacias 4.3x 10°; Hemoglobina 8,8
g/dl; Hematocrito 27%; VCM 61 fl; HCM 20 pg; CHCM 30%; leucdcitos totais: 9.300 mm?,
apresentando contagem diferencial segmentados 32%; eosinofilos 5%; basofilos 1%; linfocitos
tipicos 54%; linfocitos atipicos 0%; mondcitos 8%; plaquetas: 246.000 mm’. PROTEINA C
REATIVA: 3,5; SUMARIO DE URINA: aspecto limpido, cor amarelo claro, cheiro proprio, pH — 6
/ nitrito — negativo / leucocitos — 3 por campo / hemécias — ausentes. UROCULTURA — presenca de
90.000 colonias de Proteus sp; Antibiograma — sensivel a sulfametoxazol/trimetropim/amicacina /
acido nalidixico/nitrofurantoina. Diante do cenario, qual a HIPOTESE DIAGNOSTICA E
CONDUTA a ser tomada:

a) Infec¢do do trato urindrio em lactente jovem; internar para tratamento com amicacina por via
parenteral.

b) Infeccao do trato urindrio em lactente sem sinais de complicacdo, tratar ambulatorialmente com
sulfametoxazol/trimetropim.

¢) Bacteriuria assintomatica ¢ deve-se orientar a fazer uma coleta de material de urina de forma
adequada para nao contaminar.

d) Infec¢do do trato urinario em lactente jovem, iniciar tratamento imediato e investigar com USG
as vias urinarias.

¢) Bacteritiria assintomatica e deve se tratar ambulatorialmente com nitrofurantoina e ainda realizar
USG das vias urinarias.

2) Pré-escolar com 3 anos de idade, masculino, comparece ao PA por manchas roxas no corpo ha 7
dias e nas ultimas 24 horas apresentou uma mancha na boca. A mae relata que a crianga nao
apresentou mais nenhum outro sinal ou sintoma e que tem historico de rinite alérgica. Na avaliacao
o médico identificou crianga com bom estado geral, sem palidez de pele e mucosas, hidratado,
eupneico, auséncia de ictericia, ativo e reativo. Auséncia de linfoadenomegalia e abdome sem
visceromegalias. Na pele havia petéquias, parpuras e equimoses em membros inferiores, abdome e
tronco, além de presenca de petéquias em palato e pequeno coagulo na gengiva. Solicitou um
hemograma e o resultado apresentou os seguintes achados laboratoriais: Hemacias 4.2x 10°;
Hemoglobina 12.1 g/dl; Hematdcrito 36%; leucdcitos totais: 8.000 / mm?, com segmentados 40%;
eosinodfilos 10%; basofilos 0%; linfocitos tipicos 46%; linfocitos atipicos 0%; mondcitos 4%;
plaquetas: 18.000/ mm® ao analisar o quadro clinico e os achados laboratoriais, considerando a
hipotese diagnostica mais plausivel, qual a conduta MAIS RECOMENDADA a ser seguida nesse
contexto:

a) A conduta seria solicitar mielograma para afastar leucemia e apds, iniciar tratamento com
pulsoterapia com dexametasona.

b) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, e acompanhar ambulatorialmente.

c) A conduta seria pulsoterapia com metilprednisolona associada a transfusdo de concentrado de
plaquetas.

d) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, associada a transfusdo de plaquetas.
e) A conduta seria expectante, sem medicamento e se apresentar sangramento, fazer transfusao de
plaquetas.
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3) Um Recém-nascido com 28 dias de vida ¢ reconvocado pelo Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal (SRTN) por ter apresentado um resultado de Fenilalanina acima do esperado para a idade,
no resultado do Teste do Pezinho, colhido no seu 4° dia de vida. Sobre a época ideal para coleta, ¢
CORRETO, afirmar:

a) Nao ha nenhuma relagdo entre o tempo de coleta e a alteracdo encontrada no PKU do paciente.

b) Para garantir que o teste seja colhido, podemos antecipar a sua coleta para as 1%s 48h de vida,
para evitar que a familia deixe de realizar o exame.

c¢) Considerando a fenilcetonuria, a relacdo entre o surgimento dos sintomas e a época de coleta do
exame coincidem.

d) Existe uma razao logica para a orientacdo da coleta do sangue do bebé, a partir do 3° dia de vida,
explicada pela oferta necessaria de dieta proteica, para que a falha enzimatica seja detectada pela
triagem.

e) Os niveis de fenilalanina estardo cada vez mais baixos, quanto mais exposi¢do houver ao
aleitamento materno, antes da coleta do teste.

4) Lactente com 2 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo e com histéria familiar de
atopia, evolui com sangue nas fezes, regurgitacdes frequentes e xerose sugestivos de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca. Qual a conduta MAIS INDICADA neste momento:

a) Orientar dieta sem lactose para a mae durante 4-8 semanas e realizar teste de provocacao oral.

b) Solicitar RAST IgE especifico para caseina, alfa-lactoalbumina e beta-lactoalbumina para
conclusdo diagndstica.

¢) Iniciar prednisolona 1-2mg/kg/dia, via oral, durante 15 dias e observar a resposta.

d) Iniciar formula de aminoacidos ou formula extensamente hidrolisada sem lactose durante 4-8
semanas e iniciar teste de provocacao oral.

e) Orientar a dieta materna com exclusdo da proteina do leite de vaca durante 4-8 semanas e realizar
teste de provocacao oral.

5) Vocé atende uma crianga no ambulatério de pediatria com queixa de odinofagia e febre discreta.
Ap0s realizar anamnese e exame fisico conclui que se trata de um quadro de herpangina. Qual a
principal alteragdo encontrada no exame da orofaringe que levou vocé a essa conclusio:

a) Presenca de ulceras superficiais eritematosas.

b) Presenca de secre¢do membranosa amarelo-esbranquicada.
c) Presenca de secrecdo amarelada com hiperemia intensa.

d) Presenga de eritema difuso moderado.

e) Presenca de petéquias em palato duro com eritema intenso.

6) Vocé avalia uma crianga com quadro de urticaria iniciado ha 07 dias, com lesdes em torax e
membros difusamente, e relato de tosse produtiva, coriza nasal hialina e febre por dois dias antes do
inicio das lesdes cutineas. Foi prescrito Hidroxizina, bloqueador H1 de primeira geragdo. Houve
melhora das lesdes, mas 24 horas apds suspender a medicagdo, apos o uso de 7 dias, as lesdes
urticariformes voltaram a aparecer. Qual a conduta, das afirmativas abaixo, MAIS ADEQUADA
para o caso:

a) Substituir para o bloqueador H1 de segunda geragdo, devido a falha no uso do Bloqueador H1.
b) Retornar uso de bloqueador H1 de primeira geragao, na mesma dose por mais algum tempo.
c¢) Usar corticoide sistémico, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.

d) Usar bloqueador H1 de primeira geracdo, porém aumentando sua dose.

e) Usar Ciclosporina oral, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.
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7) Um escolar de 11 anos, com diagndstico de anemia falciforme, em uso de acido félico e
hidroxiuréia, foi trazido ao servigo de pediatria com quadro de febre de 37,8 °C, além de tosse ¢
desconforto respiratorio ha 6 dias. Queixou-se ainda de dor em membros inferiores. A mae disse
que a crianca ja tinha tido episodios também de febre e cansaco e que nas ocasides, havia
necessitado de transfusdes de sangue. Ao exame apresenta-se palido, +2/+4, ictérico em escleroticas
e turgor da pele diminuido. ApR torax com expansibilidade diminuida, auséncia de tiragem
subcostal, e murmurio vesicular rude em ambos os hemitorax. Os exames de laboratério mostram:
Hemacias 3.2x 10° Hemoglobina 8,2 g/dL; Hematdcrito 26%; VCM 81 fl; HCM 26 pg; CHCM
31,5%; hematoscopia com policromasia e presenga de drepandcitos. PCR 48 mg/dL, SatO2, 95%,
radiografia do térax com seios costofrénicos livres, presenga de infiltrado intersticial bilateral, sem
consolida¢des. Diante do quadro, qual a hipotese diagnodstica e conduta MAIS ADEQUADA:

a) Sindrome toracica aguda, internamento, oxigénio, antibioticoterapia, tratamento da crise dolorosa
associada e transfusao.

b) Pneumonia adquirida na comunidade, tratamento com amoxicilina com clavulanato e avaliar
necessidade transfusional.

¢) Pneumonia por germe atipico, tratamento com macrolideos, hidratacdo, suporte para tratamento
de dor.

d) Pneumonia viral, oferecer suporte de oxigénio, transfusional, hidratagdo, tratamento da crise
dolorosa associada.

e) Sindrome tordcica aguda, internamento, oxigénio, hidratagcdo, antibioticoterapia, porém sem
necessidade transfusional.

8) Menino de 4 anos, previamente higido, apresenta uma histéria de hé 5 dias ter tido um quadro de
IVAS e, ap6s uma semana, surgiu um edema generalizado. Exame fisico: crianga ativa, eupneico,
com edema periorbitario, edema de parede abdominal e Piparote positivo. Sumario de urina com pH
7,0, densidade urinaria 1020, proteintria +4/+4, hemdcias raras. Colesterol sérico 550Mg/dL,
albumina 2,1 g/dL, relagdo proteina/creatinina 0,8, C3 70mg/dL, creatinina 0,3 mg/dL. Qual a
CONDUTA INICIAL desta crianga:

a) Iniciar amoxicilina.

b) Iniciar furosemida.

¢) Iniciar metilprednisolona.
d) Indicar biopsia renal.

e) Iniciar prednisona oral.

9) A toxoplasmose congénita ¢ uma zoonose desencadeada pelo protozoario 7. gondii, de
transmissdo materno-fetal transplacentdria aumentada, com o avancar da gravidez. A gestante
susceptivel pode contagiar-se havendo maus habitos higiénicos alimentares, bem como no contato
com fezes de gato, manipulagdo de terra ou fomites contaminados e posterior ingestdo do parasita.
Em menor propor¢ao, pode haver reativacao de infec¢des prévias ou recontaminacgao das gestantes.
Atualmente, a triagem neonatal bioldgica (Teste do Pezinho) ampliou para o rastreio da
toxoplasmose congénita no Estado da Paraiba. No que diz respeito ao tratamento da toxoplasmose
congénita, assinale a opgdo abaixo que NAO INDICA necessidade de inicio imediato das
medicagdes preconizadas:

a) Crianga com alterag@o ocular compativel com toxoplasmose (por exemplo: retinocoroidite).

b) Sorologia para toxoplasmose IgM ou IgA positivas.

c¢) Sorologia para toxoplasmose IgM negativa e IgG positiva crescente comparada a IgG prévia.

d) Sorologia para toxoplasmose IgM e IgG positiva da mae e apenas IgG positiva da crianga.

e) Crianca em investigacdo para toxoplasmose congénita ja com 1 ano de idade e ainda presenca de
IgG positiva na sorologia para toxoplasmose.
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10) Menina de 10 anos foi atendida no PA de hospital de emergéncia com historia de febre que
persiste ha 6 dias associada a artralgia em tornozelo direito, com edema e dor além de limitagdo de
sua deambulagdo. Ao exame fisico apresentava-se com temperatura axilar de 36,8 °C, palida 1+/4+,
eupneica e na ausculta cardiaca apresentava sopro sistolico +/4+ em borda esternal esquerda no 3.°
espaco intercostal, frequéncia cardiaca de 130 bpm. Exames laboratoriais: VHS= 72mm/1%*hora,
PCR= 18mg/dL, hemograma: hemoglobina= 10,7g/dL, leucocitos: 16.000/mm’, segmentados=
89,2%, linfocitos= 5,6%, plaquetas= 180.000/mm’, ASLO= 500 UI/dL. Levando-se em conta a
possibilidade de termos uma paciente com suspeita diagndstica de doenca reumatica, assinale a
seguir, a alternativa CORRETA:

a) Embora possa ocorrer como manifesta¢do isolada da febre reumatica, a Coréia de Sydenham se
apresenta com frequéncia associada a cardite clinica ou subclinica.

b) Os AINES néo apresentam bons resultados no controle da artrite.

c¢) Tanto o ASLO como a alfa-1-glicoproteina acida elevadas, sdo critérios maiores de Jones para o
diagndstico de febre reumatica.

d) Na fase aguda, a lesdo cardiaca mais frequente ¢ a estenose mitral.

e) Nas criangas com sequelas cardiacas, a profilaxia secundaria vai até os 20 anos.

11) Genitores de uma crianga de cinco anos de idade com diagnostico de doenga sem prognostico e
em fase terminal, solicitam ao médico assistente da UTI para interromper o tratamento e qualquer
procedimento e iniciar estratégias para abreviar a vida do paciente. Para tanto, assinariam todos os
documentos necessarios de consentimento. O médico assistente, porém, informa a familia que ndo
podera’ fazer tal acordo. Por tal atitude, o médico acaba sendo denunciado pelos pais ao Conselho
de Medicina de seu Estado. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o Codigo de
Etica Médica (CEM) vigentes, o médico:

a) Esté correto, pois ndo ha clareza sobre o tema no CEM no ECA, prevalecendo sua autonomia em
decidir.

b) Esté certo, pois ¢ vedado ao médico abreviar a vida do paciente, mesmo que com consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais.

c) Esta errado, ja que o médico desrespeitou a vontade do paciente ou seu representante legal diante
de doenga sabidamente terminal.

d) Transgrediu o CEM, pois a abreviacdo da vida, neste caso, ¢ considerada ortotanasia.

e) Agiu corretamente, pois seguiu os ditames de sua consciéncia, apesar de ndo haver proibi¢ao
legal.

12) Lactente de seis meses deu entrada na urgéncia com coriza, febre e tosse ha sete dias. Foi
diagnosticada com pneumonia e prescrita amoxicilina. Ap6s 72 horas, ndo apresentou melhora e foi
encaminhada para admissdo em UTI para monitorizagdo e suporte. Ao exame, apresentava-se em
estado geral comprometida e dispneica, FR: 58irpm e com tiragem intercostal. Na radiografia de
torax havia condensacdo em base de lobo inferior direito e derrame pleural no mesmo lado. O
agente etioldgico mais provavel é:

a) Staphylococcus aureus.

b) Chlamydia pneumoniae.

¢) Mycoplasma pneumoniae.

d) Streptococcus pneumoniae.

e) Haemophilus influenzae tipo b.
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13) Recém-nascido (RN) a termo, dentro das primeiras horas de vida, evoluiu com cianose intensa
sendo necessario oxigenioterapia em altas concentracdes. No membro superior direito, a saturagao
era 95% e no membro inferior esquerdo, 85% quando o RN estava submetido a uma FiO2 de 80%.
O diagnostico mais provavel é:

a) Transposicao de grandes vasos.

b) Doenga de membrana hialina.

c¢) Estenose pulmonar grave.

d) Tetralogia de Fallot.

e) Hipertensdao pulmonar do recém-nascido.

14) Lactente de cinco meses, sem histérico de doenga anterior, da entrada na emergéncia com febre
(38°C) referida ha trés dias, além de tosse, coriza e irritabilidade. H4 um dia apresenta-se também
com vOmitos, palidez cutanea e sudorese. Exame fisico: FR: 42irpm, FC: 187bpm (em repouso),
t.ax: 37,2°C, sopro cardiaco: 1+/6+, figado: 3cm do RCD; na ausculta pulmonar ha estertores
subcrepitantes e auséncia de sibilos. Radiografia de térax: cardiomegalia, congestao hilar moderada.
O diagnéstico MAIS PROVAVEL é:

a) Miocardite aguda.

b) Bronquiolite viral aguda.

c¢) Taquicardia supraventricular.

d) Endocardite bacteriana subaguda.

e) Insuficiéncia cardiaca congestiva secundéria a pneumonia bacteriana.

15) Escolar, oito anos, encontra-se em fase de terminalidade de sua doenga. Ao considerar os
aspectos bioéticos sobre Cuidados Paliativos Pediatricos, podemos AFIRMAR:

a) Considerando a proporcionalidade terapéutica, todos os esforcos devem ser mantidos enquanto o
menor estiver vivo.

b) Desconsiderar manter o tratamento neste caso equivale a eutanasia, o que € proibido legalmente
no Brasil.

¢) As intervengdes que ndo controlam a doenga devem ser evitadas.

d) Pela otica do principio da justica, ndo podemos deixar de insistir no tratamento, considerando
que o paciente sendo crianca nao ¢ legalmente capaz de manifestar a sua autonomia.

e) Nao se pode considerar a terminalidade da vida na pediatria, levando em conta a alta expectativa
de vida.

16) Durante um transporte de um escolar de 07 anos com intubagdo endotraqueal e ventilagdo
mecanica com ventilagdo positiva, a crianga moveu a cabega ¢ apresentou cianose ¢ bradicardia.
Apbs retirada da crianca do circuito e ventilagdo manual com bolsa através do tubo, a coloragao
melhorou. Ruidos respiratdrios e expansao toracica estdo presentes no lado direito e diminuidos ou
ausentes do lado esquerdo. Nao ha sinais de desvio da traqueia ou turgéncia jugular. Um cateter de
aspiragdo passa facilmente pelo tubo endotraqueal. A causa MAIS PROVAVEL desta piora aguda
da criancga é:

a) Pneumotdrax hipertensiva a direita.

b) Obstru¢ao do tubo traqueal.

c¢) Falha do equipamento.

d) Deslocamento do tubo traqueal no bronquio principal direito.
e) Alteracdo de pressdo devido ao transporte.
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17) No paciente que necessita de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, o uso de
dexmedetomidina visa promover a sedacdo. Refere as medicacdes alfa-2-agonista, podemos
AFIRMAR que promovem:

a) Sedacdo, analgesia, hipnose e amnésia.

b) Sedacao, porém nao analgesia ou hipnose.

¢) Analgesia, porém nao sedagdo ou ansidlise.
d) Analgesia e bloqueio muscular.

e) Sedacdo e depressdo respiratoria significativa.

18) Paciente de 7 anos comparece ao PA (pronto atendimento) com taquipneia e sonoléncia.
Durante exame fisico ¢ verificada taquicardia e MV + (murmurio vesicular presente) em ambos os
hemitdérax. Durante anamnese genitora informa que nos ultimos meses vem apresentando polidipsia.
Ap0s avaliagdo de glicemia e gasometria vocé diagnostica cetoacidose diabética. Avalie qual das
alternativas abaixo ¢ a CORRETA:

a) Nao estd descartado o diagnodstico de asma, podendo-se fazer prova terapéutica com B2
inalatorio.

b) Deve ser iniciado tratamento com insulinoterapia. Importante termos atencao com o sédio, ja que
¢ o eletrdlito que mais sofre alteracdo na acidose e uso de insulina.

¢) Numa nova coleta de gasometria realizada com intervalo de 2 horas, caso o pH altere de 7,05
para 7,0 e glicemia a de 320mg/dl para 80mg/dl ¢ mais prudente reduzir velocidade de insulina para
evitar uma queda stbita da glicemia e edema cerebral.

d) Elevacao da amilase ¢ algo que ndo ocorre na cetoacidose diabética. Nesse caso, o diagnostico é
afastado e cogitada hipotese diagnostica de pancreatite.

e) A normalizacdao do pH 4cido para normal tende a hipocalemia.

19) Crianga de 8 anos previamente higida ¢ levada pelos pais para atendimento de pediatra com
histéoria de palidez e sonoléncia. Hemograma colhido demonstra, entre outros, os seguintes
resultados: Hb 6,7; leucécitos 148.000; plaquetas 55.000. Marque a alternativa CORRETA:

a) Trata-se de um quadro infeccioso, devendo ser internada para uso de antibioticos.

b) Podemos estar diante de uma leucemia, e nesse caso, a transfusao de concentrado de hemacias ¢é
nossa prioridade para melhorar clinica.

¢) Devido a hiperleucocitose, existe o risco de trombose venosa profunda, estando indicado o uso de
heparina.

d) Uma das principais medidas que deve ser adotada ¢ a hiperidratagao.

e) Devemos priorizar a transfusdo de plaquetas pelo risco de sangramento.

20) Numa passagem de plantdo em uma UPA, vocé toma conhecimento de um paciente que se
encontra com suspeita de ME (morte encefalica) por acidente automobilistico. Estd em uso de altas
doses de DVA (drogas vasoativas) e elevados parametros ventilatorios. Marque a alternativa
INCORRETA:

a) Para prosseguir com o preenchimento do Termo de Declaragao de Morte Encefalica € preciso que
0 paciente esteja com temperatura maior que 35°C.
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b) Para o fechamento de um Termo de Declaracdo de Morte Encefélica a causa do coma ndo ¢
exigida, ja que a avaliacdo dos dois examinadores e o exame complementar sdo suficientes.

c¢) Para o paciente acima, caso tenhamos todos os dados necessarios para abertura do protocolo de
ME devemos fazé-lo, sem necessidade de transferi-lo para UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

d) Caso o Termo de Declaragdao de Morte Encefalica seja conclusivo para ME, em o paciente nao
sendo doador de 6rgaos devemos proceder desligamento dos aparelhos e drogas, independente da
vontade dos familiares.

e) Caso o paciente acima venha a falecer, o atestado de obito deve ser fornecido pelo IML.

21) Com relacdo ao “erro médico” marque a alternativa CORRETA:

a) Um médico que se nega a realizar um atendimento ¢ considerado imprudente.

b) Em caso de trabalho excessivo, apenas o médico ¢ penalizado. O hospital nao sera
responsabilizado.

¢) Na situagao em que seja constatado trabalho excessivo, o hospital e o profissional médico serao
responsabilizados.

d) O hospital ndo ¢ penalizado pelo erro quando o nimero de atendimentos estd acima da
capacidade do servigo.

e) Numa situagdo de um Cirurgido geral realizar um procedimento em uma crianga, mesmo que
com a técnica adequada, caracteriza-se uma impericia.

22) Menor internado ha 23 dias por complicagdes de apendicite aguda ¢ levado novamente ao BC
(Bloco Cirtrgico). Cavidade abdominal com presenca de necrose e peritonite. Diante dos esquemas
antimicrobianos abaixo e possibilidade de infec¢do por gram neg e anaerobio, escolha a MELHOR
OPCAO dentre as abaixo.

a) Metronidazol e cefalexina.

b) Piperacilina-tazobactam.

¢) Amicacina e Cefepime.

d) Ciprofloxacino e Gentamicina.
e) Vancomicina e fluconazol.

23) Considere as afirmacgdes abaixo sobre DHE (Disturbios Hidroeletroliticos) e marque a
alternativa CORRETA:

a) Solucdo isotonica deve ser priorizada em relagdo as hipotonicas, tendo em vista os seus
beneficios, entre eles o de menor probabilidade em causar edema e hiponatremia, respeitando as
contraindicagoes.

b) A solugdo polarizante deve ser utilizada quando temos potassio acima de 5,5 meq/I1.

c) A utilizacdo do calcio nas hiperpotassemias visa principalmente a reducdo do potassio
plasmatico.

d) Variagdes de sodio entre 8 e 18meq/l sdo seguras, caso ocorra em um periodo de ndo menos que
24h.

¢) Uma alteragdo frequentemente encontrada no EEG nas hipopotassemias ¢ a “onda tem tenda”.
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24) Vitima de estupro, do sexo feminino e 14 anos ¢ levada a emergéncia hospitalar. Marque a
CONDUTA IMPERATIVA a ser tomada abaixo.

a) Solicitar Hbs Ag.

b) Prescrever anticoncepgao de emergéncia.

¢) Nao notificar conselho tutelar e sim chamar a policia.
d) Realizar exame ginecoldgico.

e) Pesquisar sifilis.

25) Os sopros cardiacos inocentes, também chamados de sopro funcional, sdo decorrentes de
estruturas cardiovasculares na auséncia de anormalidade anatomica, ¢ CORRETOQO afirmar:

a) Os sopros inocentes sdo incomum na infincia e geram muita preocupacao entre os médicos
pediatras.

b) Os sopros inocentes sao acentuados ou revelados em um estado de alto débito, como uma doenca
febril.

¢) Sopro cardiaco associado a cianose e aumento da area cardiaca geralmente ¢ inocente.

d) O sopro carotideo ¢ o sopro inocente mais comum e ¢ produzido pela turbuléncia nas artérias
braquiocefalica ou carotida.

e) Frente a um sopro com caracteristica de inocente ao exame fisico ndo ¢ mais necessario
investigacao minima.

26) A febre reumatica constitui uma causa comum de doenca cardiaca em paises em
desenvolvimento, ¢ CORRETO afirmar:

a) A hipotese diagnostica ¢ formulada a partir dos critérios de Duke, considerando critérios maiores
€ menores.

b) Titulos elevados de antiestreptolisina O (ASLO) € critério maior para o diagnostico de Febre
Reumatica.

c) A coreia de Sydenham ¢ um transtorno neuropsiquidtrico € ndo pode ocorrer como a unica
manifestacdo da febre reumatica.

d) A cardiomegalia a radiografia de torax ¢ indicativo da gravidade da cardite reumatica ou de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

e) A profilaxia secundéria apenas ¢ necessaria na presenca de cardite reumatica ou coréia de
Sydenham.

27) As arritmias cardiacas na infancia, caso negligenciado, pode levar a um quadro de disfun¢ao
cardiaca grave. Analise as alternativas abaixo:

I - A taquicardia sinusal ¢ a forma mais frequente e comum de taquicardia na infancia e ¢
geralmente secundaria a um problema clinico como: febre, desidratacao e choque.

II - E possivel afirmar que toda taquicardia de QRS largo tem origem no territério ventricular.

IIT - As taquicardias supraventriculares podem responder ou ndo ao tratamento com adenosina,
apesar de dose administrada corretamente.

Em relacao as afirmativas acima, sio CORRETAS:
a) I, I eIl

b) Il e III.

c) lelll
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d) Apenas L.
e) lell

28) O Teste do Coracaozinho ¢ uma ferramenta importante de triagem na fase neonatal, sobre esse
teste ¢ CORRETO afirmar:

a) Com o Teste do Coragdozinho normal € possivel tranquilizar os pais pois afasta o diagnostico de
cardiopatia.

b) Trata-se de um teste de triagem sendo possivel o teste ser alterado apesar da morfologia cardiaca
normal.

c) O Teste do Coragdozinho ¢ realizado imediatamente apds o nascimento a fim de evitar o
diagnostico tardio.

d) Infelizmente ndo ¢ possivel ser aplicado de rotina em todas as maternidades devido a
complexidade da sua execugdo.

e) O Teste do Coracdozinho € o substituto do ecocardiograma fetal quando nao realizado durante o
pré natal.

29) A cardiopatia congénita tem incidéncia de 1 a cada 100 nascidos vivos, sendo uma importante
causa de mortalidade neonatal. Acerca desse tema ¢ CORRETO afirmar:

a) A Tetralogia de Fallot ¢ uma cardiopatia cianogénica composta por quatro defeitos: Comunicagdo
interatrial, estenose pulmonar infundibulo valvar, dextroposi¢ao da aorta e hipertrofia do ventriculo
esquerdo.

b) Em geral, a comunicagdo interatrial tem o inicio dos sintomas mais precocemente se comparado
a comunicacao interventricular.

c¢) Persisténcia do canal arterial se da pela comunicagdo entre as artérias pulmonares favorecendo o
hiperfluxo pulmonar e a insuficiéncia cardiaca.

d) Comunicagdo interventricular ampla leva a insuficiéncia cardiaca de dificil controle
medicamentoso, entretanto ¢ necessario que a crianca alcance peso minimo para a cirurgia cardiaca.
e) A cirurgia cardiaca juntamente com a hemodindmica pediatrica desempenham um papel muito
importante no tratamento corretivo da maior parte das cardiopatias congénitas.

30) A dor toracica ¢ uma causa comum de admissdes no pronto atendimento e os dados da
anamnese trazem importantes informacgdes acerca dos critérios de gravidade. Das alternativas
abaixo qual delas ESCONDE CRITERIOS DE GRAVIDADE para causa cardiaca:

a) Adolescente, 15 anos, com queixas de dor toracica esporadica precipitada por estresse.

b) Escolar, 8 anos, admitido com dor toracica apos bola bater na regido do térax em jogo de futebol.
c¢) Crianga de 10 anos com queixa de dor toracica associada a tosse seca noturna e antecedente
pessoal de asma.

d) Adolescente, 14 anos, trazido pela familia devido a dor toracica durante exercicio fisico
associado a sincope.

e) Escolar, 7 anos, com queixa de dor toracica associada a febre alta ha 3 dias, tosse produtiva e
dispnéia.

| Medicina Intensiva Pediatrica - Pré-Requisito Pediatria | 11 |



