PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS PARA MÉDICO PEDIATRA E  MÉDICO PEDIATRA INTENSIVISTA

Número de Questões: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questão: 2,5 pontos

01. Atualmente, apesar de não considerar a pesquisa como atividade principal, muitos médicos estão em contato indireto  com o processo de produção científica através  da leitura de artigos. Para compreensão de textos, o médico deve estar familiarizado com os principais métodos epidemiológicos e bioestatísticos. Assim, sobre o desvio padrão podemos afirmar que:

A) É uma medida de tendência central, que tem como função apresentar o “valor típico” dos dado.

B) É uma medida de dispersão, que reflete a variabilidade dos dados.  

C) é uma medida de tendência central, que corresponde ao valor mais freqüente.

D) É uma medida de dispersão, que representa a diferença entre o valor máximo e o mínimo.

02. Quanto à Epidemiologia Clínica, como disciplina, assinale a correta.

A) É a aplicação de princípios e métodos epidemiológicos na prática médica diária

B) De origem relativamente antiga, a disciplina consolidou métodos desenvolvidos na epidemiologia, integrando-os à clínica médica

C) Trata do método usado por epidemiologistas para avaliar o processo e o resultado de seu trabalho médico

D) É uma disciplina reconhecida pela maioria das escolas médicas, sendo uma das ciências médicas aplicadas

03. Em relação à distofria muscular progressiva tipo Duchenne:

A) É rara no sexo masculino.

B) Enzimas séricas como CPK, aldolase, TGO, TGP, estão reduzidas.

C) O início da doença é abrupto e o envolvimento da musculatura é assimétrico.

D) A pseudohipertrofia das panturrilhas é um sinal importante no exame físico, sendo causada pelo acúmulo de gordura.

04. Na constipação crônico funcional, uma das afirmativas abaixo, não é comumente encontrada. Marque-a.

A) Inicia-se geralmente em torno dos 2 anos de idade.

B) Há distensão abdominal intensa com peristaltismo visível.

C) Há presença de encoprese.

D) Há presença de fecaloma.

05. Dentro das complicações de refluxos, uma opção tem indicação absoluta de cirurgia. Marque-a.

A) Esofagite grave

B) Criança neuropata

C) Esôfago de Barret 

D) Pneumonia de repetição 

06.   Marque a sintomatologia encontrada na síndrome colestática do lactente, e que nos indica estarmos diante de uma atresia de vias biliares extra-hepática.

A) Colúria

B) Ascite 

C) Icterícia 

D) Acolia fecal persistente

07. Das diarréias crônicas, marque a que não evolui com síndrome de má-absorção.

A) Síndrome do cólon irritável

B) IPLU

C) Doença celíaca

D) Mucoviscidose

08. Lactente do sexo masculino, 3 meses de vida, apresenta regurgitação e vômitos que pioraram a partir do 20º dia de vida. Está em aleitamento materno exclusivo e evolui normalmente. Apresenta cólicas e assaduras esporádicas. Pesa 6 kg e mede 55 cm. A conduta inicial adequada para este caso é:

A) Solicitar seriografia esofagogastroduodenal e usar droga procinética.

B) Solicitar exames para alergia alimentar e orientar dieta materna.

C) Orientar manobras anti-refluxo e técnicas adequadas de aleitamento.

D) Solicitar pHmetria e orientar dieta materna.

09.  A ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​tríade para diagnóstico de abscesso hepático é:

A) Febre, massa abdominal, vômitos

B) Dor abdominal, febre, massa abdominal.

C) Diarréia, vômitos, febre.

D) Dor abdominal, febre, vômitos.

10.  Os dados gasométricos que definem a insuficiência respiratória aguda são: 

A) PaO2  < 60 e/ou PaCO2   > 60 sob ventilação ar ambiente.

B) PaO2 < 50 e/ou PaCO2   > 50 sob ventilação em ar ambiente.

C) PaO2 < 60 e/ou PaCO2   > 50 sob ventilação em ar ambiente. 

D) PaO2 < 50 e/ou PaCO2   > 60 sob ventilação em ar ambiente.

11. Considerando uma criança  com cetoacidose diabética, gasometria com pH arterial = 7,2, bicarbonato = 8mEq/L          PaCO2 = 20, podemos afirmar, corretamente:

A) Está indicada a correção da acidose metabólica com bicarbonato de sódio de acordo com a fórmula                   [PaCO2/2 – HCO3] x 0,3 x peso.

B) O uso de bicarbonato na acidose metabólica da cetoacidose diabética deve ser restrito aos casos em que o ph arterial < 7,1 ou bicarbonato < 5mEQ/L.

C) Durante a correção da cidose metabólica com bicarbonato, o CO2  gerado perifericamente atravessa a barreira hematoencefálica, ocasionando aumento do pH do sistema nervoso central.

D) Quando o pH arterial diminui para valores inferiores a 7,1, ocorre estimulação máxima do centro respiratório e incremento máximo do volume minuto ventilatório.

12. Marque a alternativa verdadeira quanto às complicações da insuficiência hepática aguda.

A) A encefalopatia só é verificada na fase final da hepatite, após o aparecimento da icterícia.

B) Freqüentemente existe hipoglicemia,  pois os depósitos de glicogênio são depletados e a gliconeogênese está comprometida.

C) A diminuição do tempo de protombina é um índice sensível de disfunção hepática.

D) Na terapêutica do edema cerebral, o uso de corticóides está sempre indicado.

13. Em relação à sepse na criança, podemos afirmar corretamente:

A) A resposta sistêmica caracterizada por hipertermia, taquicardia, taquipnéia, alteração da perfusão tecidual com evidência clínica de infecção, define-se como síndrome séptica devendo ser iniciado o tratamento.

B)  O emprego de sangue total, plasma ou crioprecipitado deve ser indicado com o objetivo de fornecer anticorpos ou do complemento, pois possuem eficácia  comprovada na sepse.

C) Esquema antibiótico empírico mais adequado num lactente de 6 meses de idade, com síndrome séptica, proveniente do domicílio com foco infeccioso respiratório, é penicilina cristalina e gentamicina.

D) O suporte nutricional da criança séptica visa basicamente equilibrar as perdas nitrogenadas sendo portanto necessária a oferta de aminoácidos na proporção de 1g nitrogênio/200 kcal não protéicas.

14. Considerando um paciente de 9 meses de idade com doença diarréica, apresentando acidose metabólica, podemos afirmar, corretamente:

A) A doses leves se caracterizam pelo aumento da freqüência cardíaca e diminuição da contratilidade cardíaca.

B) A hipocalemia é dado quase sempre presente nas acidoses agudas.

C) Acidose metabólica com PCO2 menor do que a esperada deve significar um componente de acidose respiratória associada.

D) O objetivo da infusão de bicarbonato na acidose metabólica não é a correção completa do distúrbio, mas a simples remoção do paciente da faixa crítica, enquanto se identifica e corrige a causa básica.

15. Criança de 5 anos de idade que há 7 dias está com febre elevada, estado geral comprometido e dor intensa a nível da metáfise proximal da tíbia esquerda. Como diagnóstico  mais provável temos osteomielite aguda hematogênica. A conduta correta é:

A) Solicitar presença do ortopedista e aguardar.

B) Providenciar cuidados imediatos como: correção de distúrbio hidro-eletrolíticos; solicitação de exames laboratoriais (hemograma, VHS, hemocultura); solicitação de radiografias, iniciar antibioticoterapia sistêmica; imobilização confortável do membro afetado e parecer do ortopedista.

C) Iniciar antibioticoterapia somente se os exames radiológicos mostrarem alterações ósseas sugestivas de ostemielite.

D) Os agentes etiológicos mais comuns nesta faixa etária são Estreptococos do Grupo B e os bacilos entéricos gram-negativos.

16. Considere as afirmativas sobre luxação congênita do quadril.:

I.  As manobras de Barlow e Ortolani ajudam no diagnóstico das displasias do quadril.

II.  A diminuição da abdução dos quadris poderá representar uma luxação ou sub-luxação.

III.  O ultrassom e a radiografia são auxiliares no diagnóstico.

IV.  O diagnóstico de torna mais fácil à medida que a criança vai crescendo, pois surge a claudicação, o sinal de Trendelemburg e a hiperlordose lombar.

São corretas:

A) apenas I e II

B) apenas I, III e IV

C) apenas II, III e IV

D) I, II, III e IV

17. Marque a opção FALSA a respeito de tumores ósseos:

A) O sarcoma de Ewing é o 2º tumor maligno primário do osso, mais freqüente em crianças.

B) O sarcoma de Ewing incide principalmente na região diafisária do fêmur, fíbula, tíbia e nos ossos da pelve.

C) O diagnóstico definitivo do osteosarcoma é feito pala RNM, não sendo necessária  a biópsia aberta.

D) O osteosarcoma se localiza na extremidade inferior do fêmur e superior da tíbia em cerca de 50% dos casos.

18. Com relação à osteogênese imperfeita, considere as afirmativas.

I.  É uma doença do tecido conjuntivo que se manifesta por fragilidade dos ossos longos com propensão a fraturas.

II.  Dentinogênese imperfeita, escleras azuis, surdez, frouxidão ligamentar compõe o quadro juntamente com a fragilidade dos ossos longos.

III.  O tratamento por paneidronato (bifosfonato) está sendo usado com resultados encorajadores.

São verdadeiras:

A) apenas I e II

B) apenas I e III

C) apenas II e III

D) I, II e III

019. Em relação a púrpura de Henoch-Schölein, marque a opção FALSA.

A) Podem ocorrer vários tipos de eritema multiforme e eritema nodoso.

B) Os sintomas articulares terminam após alguns dias, sem deformidade residual ou lesão articular.

C) As fezes mostram sangue macroscópico ou oculto em mais da metade dos pacientes.

D) O comprometimento renal não resulta em nefropatia crônica.

20. Um teste diagnóstico sensível é usualmente:

A) positivo na presença da doença


B) positivo na ausência de doença

C) negativo na presença da doença


D) negativo na ausência de doença

21. Assinale a afirmativa FALSA com relação à febre de origem indeterminada:

A) Febre comprovada, de duração maior que duas semanas em criança cujo quadro clínico seja composto apenas por dados inespecíficos, como mal estar, perda de peso, adinamia, anorexia.

B) As principais categorias etiológicas relatadas são: doenças infecciosas (50%) doenças do tecido conectivo (10%); 20% dos casos o diagnóstico não é estabelecido.

C) O VHS não é um indicador importante do processo inflamatório

D) As doenças neoplásicas constituem também hipoteses possíveis, porém é incomum que se apresentem como quadro febril isolado sem outros achados concomitantes clínicos.

22. Com relação à febre reumática assinale a alternativa verdadeira:

A) A cardite reumática é, em nosso meio, a causa mais freqüente de cardiopatia adquirida na infância.

B) A coréia é geralmente uma manifestação precoce da febre reumática e que desaparece durante o sono.

C) Na coreia de Sydenham as provas de atividade inflamatória estão geralmente alteradas.

D) O corticóide está indicado apenas se houver cardite grave.

23. Paciente hospitalizado desenvolveu quadro de pneumonia por aspiração, mostrando ao RX de tórax infiltrado alveolar, atelectasias. O melhor esquema terapêutico seria:

A) Penicilina cristalina

B) Oxacilina

C) Celtriaxona + oxacilina ou associação aminoglicosídeo e penicilina sintética.

D) Amplicilina

24. Paciente com 3 anos, febre há duas semanas com 38º a 40º C, hiperemia conjuntival bilateral língua em framboesa, edema induraçado firme de mãos e pés, adenomegalia cervical unilateral com diâmetro 1,5 a 7 cm. Qual a sua hipótese diagnóstica?

A) Doença de Kawasaki
C)  Quadro viral

B) Escarlatina
D)  Tuberculose

25. Com relação ao quadro de escroto agudo na criança, marque a opção verdadeira.

A) À medida que a criança se aproxima da adolescência, aumenta seu risco de torção testicular e diminuem as orquites.

B) O sinal de Prehn, alívio da dor ao elevar-se a bolsa escrotal, é característico da torção testicular.

C) O único exame para confirmação diagnóstica de uma torção testicular é o ultrassom com Doppler.

D) O risco de torção testicular contra-lateral após um primeiro episódio é alto, sendo então indicada a fixação do testículo contra-lateral.

26. Uma criança do sexo masculino com 20 dias de vida, era saudável até 5 dias, quando começou a apresentar vômitos após as mamadas, compostos pelo próprio leite "talhado", vômitos esses que vêm se intensificando, levando à perda de peso. Mãe nega febre e refere evacuações normais e apetite preservado; notou também formação de uma "bola" na região epigástrica após as dietas.

Com base no quadro clínico supra-citado, o diagnóstico mais provável é:

A) Semi-oclusão duodenal.

B) Refluxo gastro esfágico.

C) Estenose hipertrófica de piloro.

D) Má rotação intestinal.

27. Sobre as atresias intestinais, marque a opção falsa.

A) O vômito bilioso nas crianças nas primeiras horas de vida já é um sinal tardio para o diagnóstico de atresia intestinal.

B) Quanto mais baixo o nível da atresia intestinal, maior será a distensão abdominal da criança.

C) O diagnostico é feito pelo RX simples de abdome, usando o ar como meio de contraste.

D) A imagem radiológica chamada "Dupla Bolha" é patognomônica das atresias jejunais.

28. Em uma criança RN com 6 horas de vida, do sexo masculino, foi realizada uma inspeção da genitália, períneo e ânus, sendo identificado: imperfuração anal sem marca de mecônio no períneo ou na genitália e sem eliminação de mecônio pela uretra. A melhor conduta seria:

A) Aguardar por 6 horas para encaminhar a radiologia para realização do invertograma, e então decidir sobre a colostomia ou anoplastia.

B) Encaminhar a criança para o cirurgião fazer uma anoplastia.

C) Preparar a criança para a correção definitiva por meio de uma anoretoplastia sagital posterior.

D)  Encaminhar a criança imediatamente para a radiologia, para realizar um invertograma (Wangensteen-Rice) a fim de avaliar a altura da anomalia anoretal.

29. Uma criança com 6 meses de vida com massa abdominal palpável e  infecção urinária de repetição, realizou ultrassom abdominal e pélvico que evidenciou hidronefrose à direita acentuada e não conseguiu visualizar o ureter direito. Com esses dados o diagnóstico mais provável seria:

A) Tumor de Wilms

B) Obstrução de JUP (junção uretero-pielocalicial) 

C) Obstrução de JUV (junção uretero-vesical)

D) Refluxo vésico-ureteral

30.
Com referência  ao recém-nascido com baixo peso ao nascer, tem-se:

A) pode ser classificado como prematuro (idade gestacional < 32 semanas) e/ou como pequeno para a idade gestacional (PIG)

B) o PIG ainda pode ser sub-classificado como simétrico ou assimétrico de acordo com o seu peso e o seu comprimento

C) em casos onde o peso e o comprimento são deficientes em relação à idade gestacional,  diz-se PIG assimétrico

D) no PIG assimétrico considera-se que o feto sofreu uma desnutrição fetal crônica, ocorrida já no final da gestação

31. Paciente de 3 meses, eutrófico, foi levado ao pronto socorro com história de resfriado há cinco dias. Há 48 horas apresentou piora clínica com dispnéia acentuada. Ao exame físico, a criança apresenta-se dispnéica sem toxemia. Hipersonoridade bilateral, respiração prolongada, fígado a 4 cm do RCD, febril (T.Ax=37,3ºC). O RX do tórax mostra hiperinsuflação pulmonar bilateral (enfisema) e área opacificada no ápice direito com limite inferior côncavo (cissura repuxada para cima). 

A conduta mais adequada para esse paciente é:

A) Tratamento ambulatorial + antibiótico oral (amoxilina)

B) Internação + antibiótico EV (penicilina) + hidratação + oxigênio

C) Hidratação + oxigênio + fisioterapia respiratória

D) Hidratação + oxigênio + corticóide

32. Criança de 1 ano e 11 meses, sexo masculino, apareceu com queixa de dor na região escrotal. Ao exame observou-se bolsa escrotal edemaciada, avermelhada e dolorida, mais intensamente no lado esquerdo, temperatura 38ºC. 

O diagnóstico mais provável e a conduta adequada são:

A) Hérnia  inguinal encarcerada. Tratamento cirúrgico

B) Hérnia inguinal  encarcerada. Tratamento conservador (sedação, posição de Trendeleburg e tentativa de redução)

C) Torção do testículo. Tratamento cirúrgico

D) Torção do testículo. Tratamento conservador (anti-espamódico e anti-inflamatório)

33. Criança do sexo feminino, cor branca, de 2 anos de idade, com queixa de palidez anorexia e apatia há 4 meses.

Antecedentes - alimentação: leite de vaca, carne (1 x semana), ovo (1 x semana), suco de frutas às vezes, vísceras raramente; faz uso de Mysoline (anticonsulvante) diariamente, desde os 6 meses.

Exame físico - Peso: 10,8kg  Estatura: 76 cm. Afebril, bom desenvolvimento, palidez da pele e mucosas. Sem outras alterações.

Laboratório: Hemácias:  2.800.000 Hb:98% Ht: 27% Ret; 1,5% VCM: 96 HCM: 32  CHCM: 33 Leucócitos: 8.200, Bt: 3, Seg; 52, Eo: 2, Ba:0, Lf: 40, Mo:3; Ferro sérico: 70mg/100mL; Transferrina: 380mg/100mL


 O diagnóstico mais provável é:

A) anemia ferropriva

B) anemia megaloblástica

C) anemia perniciosa juvenil

D) anemia aplástica

34. Uma criança do sexo masculino, eutrófica, de 11 anos de idade, foi mordida na mão por um gato que se apresenta clinicamente sadio. A conduta mais apropriada neste caso é:

A) Não tratar. Observar o animal. Se o mesmo estiver sadio no 10º dia após a agressão, encerrar o caso.

B) Não tratar. Observar o animal. Se o mesmo se tornar raivoso, morrer ou desaparecer durante o período de observação (10 dias), tratar.

C) Tratar com 1 dose diária de vacina até completar cinco. Se o animal estiver sadio no 5º dia, interromper o tratamento e continuar a observação até o 10º dia. Se no 10º dia, o animal se tornar raivoso, morrer ou desaparecer, aplicar soro, completar vacinação para 10 doses, e aplicar 3 doses de reforço, nos 10.º, 20.º e 30.º dias após a última dose de série.

D) Tratar com 1 dose diária de vacina até completar 10 (dez). Se no 10º dia, o animal estiver sadio, encerrar o caso. Se no 10º dia, o animal se tornar raivoso, morrer ou desaparecer, aplicar soro e aplicar 3 doses de reforço nos 10.º, 20.º e 30.º dias após a última dose de série.

35. É papel do pediatra orientar os pais quanto ao treinamento dos esfíncteres. Assinale a opção verdadeira no que diz respeito ao treinamento para evacuação.

A) A idade ideal para iniciar este treinamento ocorre em torno dos 12 meses, pois a criança já senta e anda.

B) A idade ideal para o início deste treinamento esfincteriano é por volta de 15 meses, quando a criança já avisa que evacuou.

C) A idade ideal para o início deste treinamento é por volta de 30 meses, quando a criança já apresenta melhor entendimento

D) Somente a partir dos 5 anos de idade, a criança deve ser treinada para este tipo de controle esfincteriano.

36. Criança eutrófica, sexo feminino, 7 anos de idade. A mãe informa que a ela fala (palavras ou frases) enquanto dorme. Ao despertar não lembra de nada. Geralmente ocorre de forma esporádica e de curta duração, mas, às vezes, se prolonga e ocorre durante meses.

A conduta adequada neste caso é:

A) Explicar e tranqüilizar os pais que o fato não tem significado patológico.

B) Esclarecer que se trata de mecanismo anormal do sono sendo necessário avaliação psicológica.

C) Administrar neuroléptico, periciazina por poucas noites (4 gotas após o jantar). Se necessário, aumentar 1 gota/noite.

D) Orientar os pais para acordar a criança quando esta estiver falando.

37. Recém nascido de parto cesáreo, a termo, logo após o nascimento apresentou, taquipnéia (FR: 72Rpm) cianose e tiragem intercostal discreta. A radiografia de tórax revelou cardiomegalia discreta, congestão peri-hilar e presença de líquido entre as fissuras. O diagnóstico mais provável é:

A) Doença da membrana hialina

B) Taquipnéia transitória do RN

C) Insuficiência cardíaca congestiva

D) Pneumonia congênita

38. Sobre infecção no recém-nascido, podemos afirmar corretamente:

A) O recém-nascido é altamente suscetível à infecção em decorrência da imaturidade imunológica.

B) Na vida inter-uterina, a maneira mais comum de infecção fetal é por via nematogênica.

C) Os principais agentes etiológicos nas infecções do recém-nascido são hemófilos e Estafilotocos aureos.

D) A deficiência de IgM e IgA no recém-nascido implica risco aumentado pela infecção por Gram positivo.

39. Criança com 2 meses, branco, há 20 dias vem apresentando irritabilidade e choro freqüente, sobretudo à manipulação, banho, troca de fralda etc.). Há duas semanas, a mãe notou o braço direito caído e lesões cutâneas com erupção bolhosa nas palmas das mãos e plantas dos pés. Ao exame físico observa-se também hepato-esplenomegalia considerável e icterícia zona III de Kramer. O diagnóstico mais provável é:

A) Impetigo bolhoso

B) Herpes simples

C) Sífilis congênita

D) Moniliase sistêmica

40. Para o pediatra, é de grande importância prática, o conhecimento das etapas do crescimento da criança, sobretudo para explicar aos pais a época em que ocorre o estirão (cresceu mais que engordou) e a repleção (engordou mais que cresceu).

A) A Repleção ocorre de 0 a 5 anos e no início da puberdade.

B) A Repleção ocorre dos 5 a 10 anos e na puberdade plenamente instalada.

C) A Repleção ocorre de 0 a 2 anos e no início da puberdade.

D) A Repleção ocorre de 2 a 5 anos e na puberdade plenamente instalada.
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