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	  Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta.
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QUESTÃO 1
Em relação à doença reumática, é INCORRETO afirmar:

a) Os salicilatos são XE "Salicilato: na doença reumática " mais usados no tratamento das artrites puras, mas também são uma alternativa ao corticosteróides na cardite leve e moderada sem insuficiência cardíaca.

b) O haloperidol ou a clorpromazina pode ser usado no controle da coréia reumática.

c) Na doença reumática aguda com grande cardiomegalia, deve-se usar uma dose de digoxina maior (até 30%) que a habitual para se obter o efeito desejado.

d) Nenhum exame laboratorial ou combinação deles é suficiente para dar um diagnóstico de certeza de doença reumática.

QUESTÃO  2
Em relação à esquistossomose, é CORRETO afirmar:

a) Tanto o oxaminiquine quanto o albendazol podem ser usados como tratamento inicial.

b) Quase todas as formas pulmonares graves com hipertensão pulmonar secundária estão associadas à forma hepato-esplênica.

c) Na esquistossomose hepato-esplênica grave, a cirrose progressiva leva à hipertensão porta que freqüentemente se complica com ascite, hiperesplenismo e hemorragia digestiva.

d) O diagnóstico é feito pelo parasitológico de fezes, e o exame de sedimentação de Baerman e Moraes é o mais sensível.

QUESTÃO  3
Em relação à diarréia aguda, é CORRETO afirmar:

a) Numa criança muito desidratada com pulsos finos, extremidades frias, perfusão periférica diminuída, deve-se obter um acesso venoso de urgência, ou mesmo um acesso intra-ósseo, para fazer uma infusão rápida de 50 ml/kg com cristalóide.

b) A alimentação deve ser retomada depois que a diarréia melhorar, pois seu início precoce piora da diarréia por causa de má-absorção, levando à diarréia osmótica ou fermentativa associada.

c) Os inibidores de peristaltismo, como a loperamida, retardam a eliminação nas fezes de líquidos e sais permitindo a sua reabsorção e reduzindo a gravidade da desidratação. 

d) A maioria dos casos de óbito por diarréia ocorrem por desidratação e choque hipovolêmico.

QUESTÃO  4
Em relação ao tratamento da asma brônquica, é CORRETO afirmar:

a) Apesar de serem cada vez mais usados, os sprays dosificados (bombinhas) adaptados a um espaçador não são tão eficientes quanto os nebulizadores elétricos ou ultra-sônicos, e o uso destes espaçadores deve ser restrito às famílias que não podem adquirir os aparelhos de nebulização.

b) Na crise aguda, podemos usar tanto o corticóide inalatório como o corticóide venoso.

c) Nos casos em que o brometo de ipatrópio é eficiente, não há necessidade de manter o (2-agonistas, já que a asma de origem colinérgica não responde bem a este tipo de broncodilatador. 

d) A principal medida de terapêutica medicamentosa é o uso de um (2-agonistas por via inalatória, sendo que as três primeiras doses são feitas com intervalos de 20 ou 30 minutos.

QUESTÃO   5
Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor de um lactente, assinale a alternativa que mais corresponde a um padrão de desenvolvimento normal para um lactente com 10 meses de vida:

a) Assentado permanece firme, pega objetos bem pequenos com dedos em pinça, troca passos apoiado em móveis, bate palminha, fala “mama” e “au-au” (específicos), não consegue empilhar cubos.

b) Manipula objetos trocando os de mãos, anda bem, fala 5 palavras, bate palminha.

c) Põe-se assentado, engatinha, suporta parcialmente o peso sobre as pernas, faz uma torre de 8 cubos.

d) Assentado por poucos minutos, não consegue pegar um objeto em cada mão nem passar um objeto de uma mão para outra, dá gritinhos estridentes, mas não fala nenhuma palavra.

QUESTÃO  6
Em relação às anemias na infância, é CORRETO afirmar:

a) Tanto a anemia ferropriva quanto a anemia das doenças crônicas (tuberculose, bronquiectasia, pielonefrite, osteomielite, etc) são microcíticas e hipocrômicas, mas na anemia das doenças crônicas o ferro sérico está elevado.

b) Na drepanocitose grave, o resultado da eletroforese de hemoglobina é SS, enquanto no portador do traço drepanocitótico a Hb é SC.

c) Para a profilaxia da anemia ferropriva da criança nascida a termo, recomenda-se dar 1 mg/kg/dia de ferro elementar do desmame ao seio até 2 anos de idade. Se o desmame não ocorre aos 6 meses, inicia-se a profilaxia nessa idade.

d) A deficiência de B12, ácido fólico e as talassemias são os exemplos clássicos de anemias macrocíticas.

QUESTÃO  7
Em relação às parasitoses intestinais, é CORRETO afirmar:

a) O Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Enterobius vemicularis, Strongyloides stercoralis são parasitas com ciclo pulmonar.

b) Os proglotes da Taenia solium podem sair ativamente pelo ânus, causando constrangimento na escola para a criança parasitada.

c) Giardia, Strongyloides e Cryptosporidium podem causar quadros graves em pacientes imunodeprimidos.

d) Tanto o Ancylostoma duodenale como o Necator americanus provocam espoliação sanguínea, mas a espoliação é maior na ancilostomíase com a mesma carga parasitária.

QUESTÃO  8
A respeito dos sopros inocentes em pediatria, é INCORRETO afirmar: 

a) A principal característica clínica do sopro inocente é ser um achado isolado, ou seja, não existir nenhuma outra alteração no exame físico cardiovascular além do próprio sopro.

b) Os sopros inocentes variam muito de dia para dia e de hora para hora; aparecem ou aumentam durante os estados hiperdinâmicos como febre, anemia, exercícios, hipertireoidismo, dor, medo e ansiedade.

c) Devem ser considerados como evidência de que o sopro não é inocente: ser holosistólico, ter intensidade acima de grau III em VI, ser exclusivamente diastólico.

d) O sopro inocente mais comum é um sopro holosistólico, grau II ou III, mais intenso na ponta e que irradia bem para a axila.

QUESTÃO  9
Correlacione as afirmativas e os dados a seguir e assinale a alternativa com as associações CORRETAS.

I. Benigna, geralmente afebril, alto-limitada. 

II. Taquidispnéia, sibilos, gemido expiratório, doença grave em lactentes que foram prematuros de extremo baixo peso. 

III. Doença grave que se tornou rara, depois que a vacina específica contra seu agente etiológico passou a ser feita como rotina em crianças.

IV. Coriza, obstrução nasal, cefaléia, mialgia, febre alta, complicações bacterianas freqüentes.

V. Amigdalite sem exsudatos com febre alta, dor de garganta, lesões do tipo aftas esbranquiçadas e brilhantes nas amígdalas, palato mole e pilares anteriores.

A.  Influenza A ou B

B.  Rinovirus

C.  Coxsackie A e B

D.  Epiglotite aguda

E.  Vírus sincicial respiratório

a) I-C,  II-D,  III-E,  IV-B,  V-A.

b) I-B,  II-E,  III-D,  IV-A,  V-C.

c) I-A,  II-B,  III-E,  IV-C,  V-D.

d) I-B,  II-E,  III-A,  IV-C,  V-D.

QUESTÃO 10
Em relação às meningites na infância, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O impacto dos corticosteróides na morbimortalidade e seqüelas das meningites só foi comprovado para as meningites por Pneumococo.

b) Em recém-nascidos, mesmo com o uso de uma cefalosporina de terceira geração, pode ser importante manter ampicilina associada até o resultado da cultura devido ao risco de meningite por Listeria monocytogenes.

c) Na meningite tuberculosa, a leucometria fica em torno de 50 a 500/mm3 com predomínio de linfócitos, e a glicorraquia é geralmente bem baixa. 

d) Nas crianças menores de 2 anos, faixa em que a meningite é mais freqüente, os sinais meníngeos costumam estar ausentes mesmo com meningite franca.

QUESTÃO 11
Nos últimos anos, em Belo Horizonte, diversas doenças que antes não constituíam problemas de saúde pública passaram a ser fonte de grande preocupação. Qual das endemias urbanas é mais provável como diagnóstico em uma criança de 4 anos de idade, com história de febre e emagrecimento há 5 semanas, palidez cutâneo mucosa, desânimo, apatia, diarréia leve, fígado a 3 cm da RCD e baço a 9 cm da RCE, tosse persistente, petéquias em ambas as pernas?

a) Febre amarela 

b) Leishmaniose visceral

c) Esquistossomose aguda

d) Dengue

QUESTÃO  12
Em relação às vacinas, é INCORRETO afirmar:

a) Após transfusões de sangue ou plasma ou uso de imunoglobulinas, deve-se adiar a aplicação das vacinas de vírus vivo por 8 a 12 semanas, e as outras vacinas podem ser feitas, mas devem ser repetidas após 12 semanas. 

b) A vacina tríplice DPT acelular não deve ser aplicada nas crianças que tiveram reação neurológica grave (convulsão, encefalopatia, choque hipotônico) com dose anterior da DPT convencional.

c) A vacina contra hepatite B deve ser feita em doses, sendo a primeira ao nascer (de preferência nas primeiras 12 horas de vida); a segunda dose um mês após a primeira e a terceira dose, seis meses após a primeira.

d) Não é recomendável aplicar a vacina antivaricela no mesmo dia de outras vacinas como MMR, DPT e anti-haemophilus B.

QUESTÃO  13
Na dengue hemorrágica, NÃO se espera encontrar:

a) Hepatite anictérica com transaminases elevadas e bilirrubinas normais. 

b) Aumento progressivo do hematócrito.

c) Petéquias, equimoses, hemorragias, plaquetopenia.

d) Choque hipovolêmico ou misto.

QUESTÃO 14
Em relação às cefaléias, é INCORRETO afirmar:

a) Nas enxaquecas existe uma história familiar positiva na maioria dos casos, e a cefaléia tende a ser mais incapacitante que na cefaléia comum ou cefaléia tensional.

b) A presença de náusea e vômitos é bem característica das cefaléias com hipertensão intracraniana, não ocorrendo nas cefaléias tensionais ou nas enxaquecas. 

c) Uma das principais características que ajuda a distinguir as cefaléias relacionadas a doenças graves é o caráter progressivo (crises cada vez mais intensas, duradouras, freqüentes e resistentes ao tratamento).

d) No tratamento da enxaqueca com ergotamina, as doses podem ser repetidas em intervalos de 30 minutos por até 3 doses.

QUESTÃO 15
Em relação às infecções urinárias, é CORRETO afirmar:

a) Febre alta e prostração estão presentes em mais de 90% dos casos de infecção urinária. 

b) Na ausência de piúria significativa, o diagnóstico de infecção urinária deve ser descartado.

c) Toda criança com infecção urinária, um ultra-som abdominal e uma uretrocistografia miccional devem ser realizados imediatamente, antes de terminado o tratamento da infecção urinária.

d) O método de coleta de urocultura por saco coletor é quase 100% sensível, mas apresenta valor preditivo positivo muito baixo, pois mais da metade dos casos com cultura positiva são na verdade falso positivos, devido à alta freqüência de contaminação.  

QUESTÃO 16
Em relação ao tratamento da insuficiência cardíaca, é INCORRETO afirmar:

a) Apesar do digital continuar ser a base do tratamento, alguns casos podem ser tratados com a associação de inibidores da ECA e diuréticos.

b) Nas emergências como nos casos em que o paciente apresenta sinais de choque ou de edema agudo, a dobutamina é mais eficaz e segura do que o uso de lanatosídeo C venoso.

c) Nos lactentes, a sudorese fria e predominantemente cefálica é um sintoma congestivo freqüente e aponta para a necessidade de usar mais diurético.

d) O uso de captopril, além do efeito vasodilatador arterial (reduzindo a pós-carga), reduz a retenção renal de líquidos induzida pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona, reduzindo a necessidade de diuréticos.

QUESTÃO  17
Em relação ao tratamento da obesidade na infância e na adolescência, é CORRETO afirmar:

a) A reeducação alimentar é a medida mais importante e, no primeiro momento, o essencial é corrigir as distorções alimentares observadas e ensinar a identificar os alimentos mais e menos calóricos, aumentando o consumo desses e reduzindo a ingestão daqueles.

b) O efeito das atividades físicas sobre o ganho de peso é bem mais intenso que o efeito da restrição alimentar.

c) As causas endocrinológicas são muito freqüentes e precisam ser pesquisadas extensivamente antes de submeter a criança desnecessariamente a uma dieta restritiva.

d) O uso do índice de massa corporal (peso em Kg dividido pelo quadrado da altura em metros), muito usado em adultos, é de pouca utilidade na criança, sendo preferível usar as curvas de percentil de peso e altura e as pregas cutâneas para o diagnóstico de obesidade.

QUESTÃO  18
Em relação à hipertensão na infância e na adolescência, é INCORRETO afirmar:

a) Crises de palidez, cefaléia, sudorese, dor abdominal, taquicardia e picos de hipertensão são típicos do feocromocitoma. 

b) Os inibidores da  XE "Captopril" ECA e a nifedipina vêm se consolidando como drogas mais importantes no tratamento da hipertensão crônica grave na criança.

c) Ao contrário dos adultos nos quais a hipertensão arterial essencial é quase sempre assintomática, na criança quase sempre existe algum sintoma como cefaléia, epistaxe, zumbidos, alterações visuais, desconforto abdominal ou mal estar.

d) A maioria dos casos de hipertensão arterial secundária na criança é devido a doenças nefro-urológicas.

QUESTÃO 19
Correlacione as afirmativas e os dados sobre pneumonias e infecções respiratórias e assinale a alternativa com as associações CORRETAS.

I. Pneumonia predominantemente intersticial em menor de 3 anos, freqüentemente com tosse e sibilos, estado geral relativamente preservado, sem toxemia ou prostração significativa.

II. Mais freqüente em recém-nascidos, imunodeprimidos, hospitalizados e em drepanocitóticos.

III. Títulos de crioaglutininas acima de 1:32 ou 1:64 ocorrem em mais da metade dos casos 

IV. Quadros febris arrastados, inapetência, perda de peso, tosse crônica, imagens pulmonares persistentes.

V. Pneumonia grave em menor de 2 anos, com derrame, rapidamente progressiva, acompanhada de distensão abdominal e sinais de choque.  

A.  Tuberculose

B.  Pneumonia por Mycoplasma

C.  Pneumonia estafilocócica

D.  Pneumonia viral

E.  Pneumonia por enterobactéria

a) I-A,  II-B,  III-C,  IV-E,  V-D. 

b) I-D,  II-E,  III-B,  IV-A,  V-C.

c) I-C,  II-E,  III-D,  IV-B,  V-A.

d) I-B,  II-D,  III-E,  IV-C,  V-A.

QUESTÃO 20
Em  relação  à  insuficiência  cardíaca  na  infância  e  na  adolescência,  é   INCORRETO afirmar:

a) Uma das etapas mais importantes do tratamento da insuficiência cardíaca é o tratamento de fatores agravantes como anemia, acidose, hipoxemia, hipertensão e infecção.

b) Uma área cardíaca aumentada, ausência de sopros e fração de ejeção muito baixa no ecocardiograma apontam para o diagnóstico de miocardite ou miocardiopatia.

c) Quando se usa a dobutamina em um paciente com insuficiência cardíaca, é comum um aumento da freqüência cardíaca e um aumento da pressão diastólica devido à vasoconstricção. 

d) Nas miocardiopatias com insuficiência cardíaca muito grave, o repouso é muito importante e, quando necessário, deve-se sedar a criança para manter o repouso.

QUESTÃO 21
Uma escolar de 9 anos é examinada em um pronto atendimento com história de febre, dor de garganta, cansaço, prostração progressiva nas últimas 12 horas. Segundo a mãe, está ficando sonolenta e, nas últimas horas, só levanta da cama para urinar e vomitou duas vezes. Ao exame nota-se uma amigdalite purulenta, desidratação importante (boca seca, turgor pastoso, diurese abundante e clara, pulsos finos e extremidades frias), taquipnéia com FR 46 irpm, sem esforço evidente, ausculta pulmonar sem alterações. Os exames preliminares revelaram leucocitose com desvio para esquerda e glicosúria importante. Foi então pedida uma glicemia (722 mg/dl) e uma gasometria (Ph: 7,06 – PCO2: 17 – PO2: 98 – Bicarbonato: 8 – BE: -17 – SatO2: 96). 

Em relação a esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A medida mais prioritária é a recuperação volumétrica do paciente com etapas sucessivas de 20 ml/kg de soro fisiológico ou Ringer lactato, até que o pulso e a perfusão se normalizem.

b) Nessa situação é esperado que o paciente apresente hiperpotassemia e qualquer solução contendo potássio deve ser evitada. 

c) A insulinoterapia deve ser cuidadosa para evitar queda muito brusca da glicemia que poderia provocar edema cerebral. 

d) Apesar de grave, a acidose metabólica não precisa ser corrigida com bicarbonato, pois tende a melhorar espontaneamente com a insulinoterapia e com a correção volumétrica.

QUESTÃO 22
Assinale o diagnóstico mais provável de uma criança cianótica, com uma insuficiência respiratória obstrutiva aguda grave, caracterizada por estridor inspiratório e expiratório, abaulamento supra-esternal da expiração; voz rouca e quase inaudível, que prefere ficar deitada com o pescoço hiperestendido, consegue deglutir e nega dor para engolir. 

a) Epiglotite aguda. 

b) Obstrução alta infraglótica.

c) Obstrução alta supraglótica. 

d) Asma, bronquite ou pneumonite aspirativa.

QUESTÃO 23
Em relação à  reanimação  da  parada  cardiorrespiratória,  assinale  a  alternativa  INCORRETA:

a) Pneumotórax hipertensivo e tamponamento pericárdico são causas de dissociação eletromecânica que podem ser rapidamente revertidas quando diagnosticadas. 

b) Adrenalina é usada por via venosa na dose de 0,1 ml da solução diluída a 1:10.000 na primeira dose e a 1:1000 (sem diluir) nas doses subseqüentes repetidas a cada 3-5 minutos. 

c) No recém-nascido, a ventilação e as compressões torácicas devem ser sincronizadas com uma relação de 5:1, ou seja, uma ventilada após cada quinta compressão.

d) Na fibrilação ventricular, a cada tentativa de defibrilação, usa-se uma seqüência de até 3 descargas de 2, 4 e 4 joules por Kg respectivamente.

QUESTÃO 24
Em relação às parasitoses intestinais,  assinale  a  alternativa  INCORRETA:

a) Nas parasitoses  por  Ancylostoma duodenale, Necator  americanus e   Strongyloides stercoralis, a infestação ocorre por penetração de larvas através da pele.

b) Epidemias intrafamiliares e interinstitucional são freqüentes na giardíase e na oxiuríase.

c) Na enterobíase, o quadro clínico com prurido anal intenso predominantemente noturno é bem característico. 

d) No tratamento da semi-obstrução por ascaris, deve-se prescrever jejum, sonda nasogástrica aberta, hidratação venosa, pomoato de pirvínio e óleo mineral pela sonda.

QUESTÃO 25
Correlacione as afirmativas e os dados a seguir e assinale a alternativa com as associações CORRETAS.

I. Taquicardia supraventricular 

II. Estenose sub-aórtica hipertrófica

III. Defeito de coxim endocárdico 

IV. Taquicardia ventricular levando a choque cardiogênico 

V. Dissociação eletromecânica ou atividade elétrica sem pulso

A.  Parada cardíaca

B.  Manobras vagais, adenosina.

C.  Cardioversão elétrica imediata

D.  Síndrome de Down

E.  Risco de morte súbita

a) I-B,  II-E,  III-D,  IV-A,  V-C.

b) I-B,  II-E,  III-D,  IV-C,  V-A.

c) I-A,  II-B,  III-E,  IV-C,  V-D.

d) I-C,  II-D,  III-E,  IV-B,  V-A.

QUESTÃO 26
Em relação ao hipotireoidismo congênito, é INCORRETO afirmar:

a) É geralmente diagnosticado pelo teste do pezinho, pelo aumento do TSH e redução do T4 neonatal.

b) No tratamento, o ajuste da dose de hormônio tireoidiano oral dever ser feito periodicamente pela exame clínico à procura de sinais de hiper ou hipotireoidismo, curva de crescimento (peso e altura) e níveis de T4 e TSH e, eventualmente, determinação da idade óssea.

c) As manifestações clínicas são muito inespecíficas, dificultando o diagnóstico clínico, e podem incluir hipotermia, constipação, icterícia tardia, dificuldades na amamentação.

d) Se o tratamento precoce não é iniciado, a criança poderá apresentar paralisia cerebral e deficiência mental grave.

QUESTÃO 27
Em relação à alimentação da criança no segundo ano de vida, assinale  a  alternativa  INCORRETA:

a) Devido à queda da velocidade de ganho de peso, nota-se uma queda fisiológica do apetite.

b) Por volta de 18 meses, a criança passa a ser capaz de manipular uma colher e deve ser estimulada a comer sozinha, com ajuda, mesmo que faça um pouco de bagunça.

c) O suco de frutas deve ser oferecido uma vez ao dia, mas pode ser substituído por gelatina que tem mais proteínas de alto valor biológico.

d) É importante a evolução da consistência da alimentação ao longo do segundo ano, de sopinha mais líquida para mais pastosa, para consistência de pirê, pirão até a introdução da “comidinha” adaptada do cardápio da família.

QUESTÃO 28
Uma menina de 11 anos procura o ambulatório com dor no joelho esquerdo há dois dias. Demonstra grande dificuldade para andar, fácies de dor, precisa de ajuda para subir na mesa de  exame.  Relata febre baixa  de  até 38o C nos últimos dois dias. Nega amigdalites recentes, trauma ou acometimento de outras articulações. Ao exame nota-se que o joelho está quente, extremamente sensível ao toque à palpação, leve hiperemia cutânea e sem sinais de derrame articular. O exame cardiovascular é normal.  Em relação a esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA: 

a) Como uma das características mais importantes da artrite da doença reumática é ser migratória e não durar mais de uma semana na mesma articulação, é correto não usar antiinflamatório ou salicilato por alguns dias para observar a evolução. 

b) Como a artrite reumática nunca deixa seqüelas, nos pacientes com antecedente de artrite mas sem manifestações cardíacas, podemos usar uma profilaxia menos agressiva, com intervalos de 30 dias entre as injeções de penicilina benzatina e estas podem ser interrompidas após 2 a 3 anos sem  novas crises.

c) A artrite reumatóide juvenil costuma afetar articulações menores de forma mais simétrica, com palidez sobre a articulação acometida, dura mais de uma semana na mesma articulação e responde bem mais lentamente aos salicilatos.
d) Se for usado aspirina numa dose antiinflamatória e houver melhora da dor e da inflamação em 24-48 horas, o diagnóstico de doença reumática fica reforçado.

QUESTÃO 29
Entre as afirmações abaixo sobre as endocardites infecciosas, a INCORRETA é:

a) Quase a metade dos casos de endocardite ocorrem em crianças sem cardiopatia prévia. 

b) Droga adição por via venosa e catéteres centrais são causas freqüentes de endocardite direita.

c) A etiologia mais freqüente é o Streptococcos viridans (alfa-hemolítico).  

d) Nos pacientes cardiopatas com indicação de profilaxia para endocardite, recomenda-se usar amoxacilina na dose de 50 mg/kg/dose por via oral meia a uma hora antes do procedimento.

QUESTÃO 30
Em relação à otite média na infância, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Os antiinflamatórios não hormonais devem ser usados junto com os antibióticos para reduzir a dor e as seqüelas.

b) As causas mais freqüentes são Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Moraxella catharrhalis, mas as otites por Haemophilus  são raras nas crianças vacinadas com pelo menos três doses da vacina anti-Haemophilus do grupo B.

c) O tratamento inicial deve ser feito com amoxacilina ou sulfametoxozol/trimetroprim ou com cefalosporina de segunda geração.

d) Preconiza-se o tratamento por 10 a 14 dias, mas existem trabalhos comprovando a eficiência de tratamentos mais curtos como 5 a 8 dias.

QUESTÃO 31
Em relação às sinusites na infância, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A dor de cabeça ou na face é bem característica e específica e é improvável que exista sinusite na ausência desse sintoma. 

b) Freqüentemente são causadas por vírus, e as etiologias bacterianas são, basicamente, as mesmas da otite média aguda.

c) O raio X de seios da face é um exame de baixo valor preditivo positivo, uma vez que não é incomum que crianças apenas com gripes, resfriado ou rinite alérgica apresentem velamento dos seios da face ou espessamento de mucosa maior que 4 mm.

d) A tomografia sem contraste é muito mais confiável para o diagnóstico, mas só deve ser usada em casos complexos devido ao seu alto custo, risco da irradiação e necessidade de sedação ou anestesia em crianças menores.

QUESTÃO 32
Em relação às pneumonias na infância, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Uma das vantagens do uso de amoxacilina-clavulinato no tratamento das pneumonias é a ampliação da cobertura para Mycoplasma.

b) O pneumococo é a etiologia bacteriana mais freqüente em todas as idades após o período neonatal, e essa predominância tende a aumentar, já que, com a generalização da vacina anti-haemophilus B, os quadros de doença invasiva por essa bactéria tendem a se tornar raros.

c) Nas pneumonias bacterianas, a positividade das hemoculturas é baixa, sendo maior nas pneumonias por Haemophilus influenzae (40 a 60%).

d) Nas pneumonias pneumocóccicas de menor gravidade, o tratamento pode ser feito ambulatorialmente com amoxacilina oral ou penicilina procaína intramuscular, mas deve-se estar atento ao problema crescente das cepas tolerantes e resistentes à penicilina.

QUESTÃO 33
Analise as estratégias de ventilação propostas e correlacione com as doenças abaixo, marcando o conjunto de associações que lhe pareça mais adequado entre as estratégias e as doenças pulmonares.

I. PPI mais altas, PEEP baixa, freqüência respiratória baixa, tempo inspiratório e expiratório mais prolongados. 

II. PEEP bem alta, acima de 12 cmH2O. PPI suficiente para gerar uma pressão média que garanta uma oxigenação adequada, mesmo que a ventilação fique dentro do conceito de uma PCO2 permissiva. FiO2 geralmente precisa ser alta para garantir a oxigenação.

III. O tempo inspiratório pode ser bem curto, pois a constante de tempo da doença é baixa. É essencial manter a PEEP mais alta nas fases iniciais e evitar picos de PPI elevados. A FiO2 deve ser a menor que garanta uma saturimetria em torno de 92%.

IV. Geralmente é necessário usar uma PPI mais alta, mas deve-se evitar grandes aumentos da PEEP. A FR precisa ser mais elevada, mantendo uma certa alcalose respiratória se necessário. A FiO2 é mantida em torno dos 100% e é essencial evitar a competição sedando bem e, se necessário, mantendo o paciente curarizado.

V. A PPI geralmente não precisa ser muita alta para garantir boa ventilação e oxigenação. A PEEP deve ser apenas a fisiológica para evitar dificuldade de retorno venoso e a FR ajustada para manter uma PCO2 em torno de 25-35 mmHg.

A.  SARA

B.  Aspiração de mecônio ou asfixia perinatal com hipertensão pulmonar

C.  Membrana hialina

D.  Asma e fases obstrutivas do SARA

E.  Insuficiência hepática grave, trauma craniano

a) I-B,  II-E,  III-D,  IV-A,  V-C.

b) I-D,  II-A,  III-C,  IV-B,  V-E.

c) I-A,  II-B,  III-E,  IV-C,  V-D.

d) I-A,  II-C,  III-B,  IV-E,  V-D.  

QUESTÃO 34
No quadro clínico da giardíase, NÃO se espera encontrar:

a) Diarréia sanguinolenta. 

b) Dor abdominal e diarréia intermitente ou recorrente.

c) Náusea e vômitos.

d) Dificuldade de ganhar peso.

QUESTÃO 35
Na parada cardiorespiratória ou emergências, quando não se dispõe de um acesso venoso ou intra-ósseo, quais drogas podem ser feitas através do tubo endotraqueal ?

a) adrenalina, atropina, fentanil, naloxona

b) adrenalina, lidocaína, atropina, bicarbonato

c) adrenalina, adenosina, gluconato de cálcio, lidocaína 

d) adrenalina, atropina, naloxona, lidocaína

QUESTÃO 36
A Manobra de Sellick está indicada para:

a) evitar o risco de aspiração do conteúdo gástrico ou a insuflação do estômago durante a ventilação com máscara, fazendo pressão sobre a cartilagem cricóide. 

b) eliminação de corpo estranho através da compressão súbita do tórax do paciente com quadro agudo de asfixia.

c) tentar capturar um foco de taquiarritmia colocando um marca-passo com uma freqüência maior que da arritmia e reduzindo progressivamente a freqüência do marca-passo.

d) tornar mais evidentes os tremores ou clônus nos recém-nascidos com hipocalcemia ou hipomagnesemia.

QUESTÃO 37
Com  relação  à  rotina  de  reanimação  neonatal  assinale  a  afirmativa       INCORRETA.

a) As atividades básicas que devem ser feitas em todos os recém-nascidos são: secar, aquecer e evitar que esfrie, aspirar bem boca e nariz, estimular, posicionar e avaliar.

b) No bebê que nascer deprimido, se após dois ciclos de ventilação com pressão positiva de 30 segundos cada um, a FC se mantém abaixo de 60 bpm, deve-se iniciar as compressões torácicas. 

c) Na criança deprimida que permanece com FC menor que 60, apesar de ventilada com pressão positiva e oxigênio a 100% e uma dose de adrenalina venosa ou pelo tubo, deve-se usar atropina para reverter a bradicardia.

d) Nos casos com suspeita de hérnia diafragmática e com dificuldade respiratória, a intubação deve ser mais precoce. Depois de ventilar pelo tubo, passar uma sonda nasogástrica para descomprimir e deixá-la aberta.

QUESTÃO 38

Com  relação  ao  diagnóstico  e   tratamento  do   choque,   assinale  a  afirmativa  INCORRETA.
a) No choque cardiogênico, ao contrário dos outros tipos de choque, geralmente está contra-indicada a reanimação volumétrica.

b) No choque séptico, deve-se restringir a fase rápida de infusão de líquidos a 60 ml/kg (três etapas de 20 ml/kg) para evitar o risco de congestão e edema pulmonar.

c) Na sustentação inotrópica do choque séptico grave, geralmente se deve preferir a dopamina em dose alta ou mesmo adrenalina em infusão contínua, uma vez que a vasodilatação é um fenômeno importante nesse tipo de choque.

d) No choque anafilático, inverte-se a seqüência clássica de tratamento, e a adrenalina precisa ser iniciada rapidamente, como prioridade em relação à reparação de volume.

QUESTÃO 39
Analise as descrições de lesões dermatológicas freqüentes na infância e correlacione com as dermatopatias listadas abaixo, marcando o conjunto de associações CORRETAS.

I. Menino de 4 anos com manchas hipocrômicas, planas, arredondadas, assintomáticas, de limites nem sempre precisos, às vezes com descamação fina; no rosto e partes expostas dos braços e tórax superior. 

II. Escolar com manchas bem delimitadas de cor de tonalidade diversa, predominando no pescoço, ombros e tórax superior e que apresentam descamação furfurácea  fina, quando a pele é estirada. 

III. Escamas secas e amareladas no couro cabeludo de lactente pequeno, em camadas aderentes e descamativas, gordurosas ao tato, sobre base eritematosa, sem vesículas e sem exsudação acompanhada de queda de cabelo.

IV. Lesões eritematosas grandes, de vários centímetros de diâmetro, elevadas, pruriginosas, de bordos nítidos e que mudam de conformação e posição ao longo de horas que apareceram subitamente em um menino de 3 anos. 

V. Menina de 2 anos com múltiplas lesões vesiculares arredondadas na face lateral do tórax, consistentes, de conteúdo líquido, indolores, lisas sem sinais inflamatórios e com a mesmo aspecto há vários meses.

A.  dermatite seborreica

B.  ptiríase versicolor

C.  urticária

D.  molusco contagioso

E.  ptiríase alba ou darto volante

a) I-E,  II-B,  III-C,  IV-A,  V-D.

b) I-D,  II-C,  III-B,  IV-E,  V-D.

c) I-B,  II-A,  III-C,  IV-D,  V-E.

d) I-E,  II-B,  III-A,  IV-C,  V-D.

QUESTÃO 40
Os quatro sinais mais importantes, pela sua freqüência e especificidade, para o diagnóstico da persistência do canal arterial em prematuros são:

a) Taquicardia, sopro sistólico intermitente, pulso amplo e apnéia.

b) Sopro sistólico intermitente, taquicardia, pulsos amplos  e impulsões proeminentes do ventrículo esquerdo.

c) Taquicardia, sopro sistólico intermitente, impulsões precordiais proeminentes e  hepatomegalia.

d) Área cardíaca aumentada, sopro sistólico intermitente, pulso amplo e taquicardia.

QUESTÃO 41
Em relação ao uso do corticóide no tratamento da displasia broncopulmonar, é INCORRETO afirmar:

a) A corticoterapia não altera a mortalidade nem o tempo total de oxigenioterapia, e seu principal efeito é reduzir o tempo de ventilação mecânica.

b) Devido às evidências de repercussões negativas sobre o sistema nervoso central a longo prazo, a corticoterapia tem sido usada cada vez com mais parcimônia, com doses menores e tempo mais curto.

c) Um dos principais efeitos colaterais é a imunossupressão que leva a um aumento de três vezes no risco de septicemias fatais.

d) Uma boa indicação é a dependência de ventilação assistida após a segunda semana de vida, com o objetivo de aumentar a chance de extubação.

QUESTÃO 42
O tratamento de uma criança com coagulação intravascular disseminada NÃO precisa incluir: 

a) Tratamento da causa básica como choque, infecção, hipóxia, sepse etc.

b) Anticoagulantes 

c) Transfusões de plaquetas

d) Transfusão de plasma ou crioprecipitado

QUESTÃO 43
Com  relação  ao  intubação  endotraqueal  na  criança,  assinale  a  afirmativa INCORRETA.

a) Quando se usa atropina antes da intubação, o objetivo é evitar as bradicardias por estimulação vagal e o risco de broncoespasmo reflexo.

b) Está bem estabelecido cientificamente que a intubação nasotraqueal deve ser preferida nos prematuros, pois provoca menos incidentes e seqüelas, com impacto na morbimortalidade.

c) Uma das técnicas de intubação do “paciente impossível de intubar” é puncionar a traquéia com um Jelco e passar um guia através dele até a boca, puxar o guia, passar o tubo com a ajuda do guia e retirar o Jelco e o guia.  

d) A curarização para intubação pode ser feita com succinilcolina (Quelicin) cujo efeito começa em 1 minuto e dura cerca de cinco minutos.

QUESTÃO 44
Com relação à apnéia dos prematuro, assinale alternativa INCORRETA.

a) Apesar de a maioria dos casos serem primários, é importante considerar a possibilidade de infecção, distúrbios hidroeletrolíticos, hipoglicemia, distúrbios neurológicos, pneumopatia ou refluxo gastroesofágico.

b) A cafeína é muito eficaz, pode ser usada por via oral e apresenta menos efeitos colaterais e risco que a aminofilina no tratamento da apnéia primária.

c) O CPAP é mais eficiente nas apnéias de origem central que nas apnéias obstrutivas. 
d) A apnéia primária, idiopática típica, relacionada à imaturidade neurológica, ocorre com maior freqüência em prematuro com menos de 34 semanas de idade gestacional com pico de incidência entre o segundo e sétimo dia de vida. 

QUESTÃO 45

Em relação ao uso de bicarbonato na reanimação na sala de parto, todas as afirmações estão corretas, EXCETO:

a) Raramente o bicarbonato precisa ser usado, mas, nos casos graves, com reanimação prolongada, deve ser usado na dose de 1 a 2 mEq/kg de peso estimado, diluído no mínimo a 1:1 com soro glicosado.

b) Ao infundir bicarbonato, é essencial garantir uma ventilação adequada para a eliminação da grande quantidade de CO2 que é gerada na circulação. 

c) O uso de bicarbonato, sobretudo se a infusão for rápida, é associado a risco de hemorragia intracraniana no prematuro, por isso sugere-se que a velocidade de infusão seja de no máximo 2 ml/kg/minuto do bicarbonato diluído para 4,2%.

d) A infusão de bicarbonato pela veia umbilical cateterizada deve ser evitada pelo alto risco de trombose de veia renal.

ATENÇÃO

COM SUA ESCRITA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTA, A SEGUINTE FRASE:

“Embora pertencêssemos a partidos rivais, nossas idéias coincidiam. Era possível convivermos como bons amigos.”
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