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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
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01 -
A profilaxia da transmissão vertical do HIV é muito importante na diminuição do número de casos de AIDS pediátrica. Em relação ao assunto, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O uso de zidovudina no RN deve ser o mais precoce possível (preferencialmente até 8 horas após o parto) e mantido até 6 semanas de vida.
b)
A cesariana é a via de parto preferencial, porém o parto vaginal pode ocorrer se a mãe apresentar baixos níveis de carga viral no final da gestação e condições obstétricas favoráveis.

*c)
Em nenhuma hipótese pode ser realizado parto normal e a gestante só pode tomar zidovudina, sendo os outros anti-retrovirais proscritos.

d)
O aleitamento materno deve ser proscrito, visto que o vírus pode estar presente no leite materno e infectar o RN.

e)
Ao nascer, o RN deve ter o cordão umbilical clampeado imediatamente, ser submetido à aspiração cuidadosa das narinas e banho imediato.

02 -
Uma gestante com diagnóstico de sífilis no terceiro trimestre de gestação, com VDRL 1:32, por ser alérgica à penicilina foi tratada como eritromicina, enquanto seu parceiro foi adequadamente tratado. No parto apresentava VDRL 1:4. Qual a conduta a ser tomada com o RN, de acordo com as normas do Ministério de Saúde?

a)
VDRL da criança. Se menor ou igual que o materno, só acompanhar até queda dos títulos.

b)
Mãe adequadamente tratada, com queda de títulos no parto. Não é necessário investigar nem tratar o RN.

c)
VDRL da criança, líqüor e Rx de ossos longos. Se exames normais, acompanhamento clínico apenas; se exames alterados, tratar com penicilina cristalina 10-14 dias.

d)
VDRL da criança e Rx de ossos longos. Se alterados, coletar líqüor. O tratamento depende do resultado dos exames.

*e)
VDRL da criança, líqüor e Rx de ossos longos. O tratamento depende do resultado dos exames, mas receberá algum tipo de tratamento.

03 -
Sobre febre amarela, assinale a alternativa correta.
*a)
Sua vacina é indicada para áreas endêmicas, devendo ser feito reforços a cada 10 anos.

b)
Doença predominante em zona urbana, caracterizada por febre, icterícia e hemorragia pulmonar.

c)
Seu esquema básico de vacinação consiste de duas doses, com intervalo de 2 meses entre elas, podendo ser aplicada universalmente, a partir do nono mês de vida.

d)
Para prevenção em viagens, a única opção é vacinar o indivíduo 72h antes de embarcar.

e)
O hemograma característico apresenta leucopenia e desvio à esquerda.

04 -
Os vírus hepatotrópicos A, B, C, D e E são os principais agentes causadores de hepatites virais agudas. Cada um desses agentes desenvolve doença hepática com algumas características clínicas e epidemiológicas distintas. Considerando esse fato, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
As hepatites provocadas pelo vírus A têm como característica um padrão benigno, causando hepatite fulminante em 0,1% dos casos.

*b)
As hepatites pelo vírus C têm uma tendência moderada a cronificação, que é dependente da faixa etária do paciente e sua principal forma de contágio é a sexual.

c)
A hepatite B pode ser adquirida através de contágio sexual, parenteral, vertical ou horizontal, e sua chance de cronificação é dependente da faixa etária do paciente.

d)
A hepatite E é de transmissão fecal-oral, e caracteristicamente, não evolui para cronificação, mas apresenta-se com maior morbi-mortalidade em gestantes.

e)
A hepatite Delta ocorre como co-infecção ou superinfecção, com o vírus da Hepatite B, e é causa freqüente de doença hepática crônica nas regiões endêmicas.

05 -
Uma criança de 4 anos, HIV positiva, sem acompanhamento médico, apresenta há 6 meses tosse produtiva e chio no peito, sem ter febre. No exame físico observa-se baqueteamento digital, sibilos expiratórios esparsos e estertoração bolhosa grossa. O diagnóstico mais provável para o caso é:

a)
pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.
*b)
pneumonite intersticial linfocítica.

c)
pneumonia por Streptococcus pneumoniae.
d)
pneumonite por micobacteria atípica.
e)
pneumonia por Pneumocistis carinii.
06 -
As infecções pneumocócicas invasivas são causas importantes de morbi-mortalidade em criança no mundo inteiro. Atualmente existem disponíveis comercialmente duas vacinas: a vacina polissacarídica 23-valente e a vacina conjugada 7-valente. Com relação a essas vacinas, assinale a alternativa correta.
a)
As duas vacinas disponíveis têm boa efetividade, protegendo contra infecções pneumocócicas de qualquer sorotipo.

b)
A vacina polissacarídica 23-valente produz imunidade de memória em crianças a partir de 2 meses de vida.
c)
A vacina polissacarídica 23-valente, não induz resposta de memória imunológica, podendo ser utilizada em qualquer faixa etária.

*d)
A vacina conjugada 7-valente é altamente imunogênica e pode ser utilizada a partir de 2 meses de idade.

e)
A vacina conjugada 7-valente não induz resposta de memória imunológica, podendo ser utilizada apenas a partir de 2 anos.

07 -
Um recém-nascido com 36 horas de vida, de termo, nascido de parto normal, com apgar de 9 e 10 no primeiro e quinto minutos de vida, e alimentando-se ao seio, encontra-se sob livre demanda em alojamento conjunto. Você é chamado com urgência para atendê-lo porque, subitamente apresentou crise convulsiva e enterorragia. Na coleta de sangue para realização de exames complementares é observada dificuldade na hemostasia do sangramento no local de punção. Assinale a opção que corresponde à hipótese diagnóstica (D) mais provável e à conduta (C) recomendável.
a)
D: sepse com coagulação intravascular disseminada; C: plasma humano, criopreciptado, concentrado de plaquetas e antibioticoterapia.

b)
D: enterocolite necrosante com coagulação intravascular disseminada; C: plasma humano, concentrado de plaquetas, jejum por 7 dias e sonda gástrica aberta.

*c)
D: doença hemorrágica do recém-nascido, vitamina K EV; C: rever aplicação rotineira de vitamina K ao nascimento.

d)
D: trombocitopenia auto ou aloimune; C: gamaglobulina EV e corticóide.

e)
D: hipoglicemia e deglutição de sangue materno; C: glicemia por tira reagente, glicose EV e lavagem gástrica.

08 -
Em relação às emergências cirúrgicas neonatais, considere as afirmativas abaixo:

I.
A imagem radiológica abdominal de dupla bolha em recém-nascido com dois dias de vida e que apresenta vômitos biliosos é característica de atresia de duodeno.

II.
Um prematuro com 10 dias de vida, distensão abdominal, estase gástrica biliosa, enterorragia e pneumatose intestinal atestada em Rx simples de abdome, apresenta o quadro clínico-radiológico característico de enterocolite necrosante.

III.
A hérnia diafragmática congênita deve ser corrigida imediatamente após o nascimento, independentemente das condições em que se encontra o recém-nascido.

Assinale a alternativa correta.
*a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

d)
Somente a afirmativa II é verdadeira.
e)
Somente a afirmativa III é verdadeira. 

09 -
Um prematuro de 1.200 g, sexo masculino, em ventilação mecânica por síndrome de distress respiratório, encontra-se estável, no terceiro dia de vida, mantendo oximetria de pulso, pH e gases arteriais dentro do objetivo proposto. Você é chamado para atendê-lo, tendo em vista a ocorrência súbita de cianose e insaturação que não melhoraram com o aumento da FiO2 para 100%. O respirador está ciclando regularmente, de acordo com os parâmetros prescritos. O tórax não se movimenta de forma adequada e o murmúrio vesicular está diminuído em ambos os hemitórax. A hipótese diagnóstica (D) mais provável e a conduta (C) recomendável são:

a)
D: extubação acidental; C: laringoscopia para verificar a posição da cânula endotraqueal, se estiver entubado, manter a cânula endotraqueal.

b)
D: pneumotórax bilateral; C: transiluminação torácica; na dúvida realizar drenagem pleural de urgência.

c)
D: Obstrução da cânula; C: aspiração da cânula endotraqueal com sonda de aspiração e, se não houver melhora, aumentar a pressão de pico inspiratória e solicitar Rx de tórax.

d)
D: Mau funcionamento do respirador; C: realizar ventilação com pressão positiva e trocar o equipamento com urgência.

*e)
D: obstrução da cânula ou extubação acidental; C: desconectar a cânula endotraqueal do respirador; iniciar ventilação com pressão positiva com bag e O2 a 100%; se houver resistência na ventilação ou ausência de resposta, proceder a troca da cânula endotraqueal.

10 -
A oferta hídrica e de eletrólitos adequada é fundamental na manutenção da homeostase do recém-nascido prematuro extremo. O ambiente aquecido, a grande perda pelo insensível e a imaturidade renal são condições predisponentes para torná-lo suscetível a distúrbios hidro-eletrolíticos. Por essas razões, para um prematuro com 1000g de peso de nascimento que, no segundo dia de vida, apresenta-se com peso de 950g; diurese de 1,0 ml/kg/hora e sódio plasmático de 155 mEq/L a orientação recomendável é:
a)
manter a mesma oferta hídrica do dia anterior.

b)
aumentar a oferta hídrica e administrar furosemide 1 mg/kg EV. 

c)
diminuir a oferta hídrica em volume das perdas por insensível e adicionar sódio no plano parenteral na concentração de 60 mEq/L.

*d)
aumentar a oferta hídrica em 20 a 30 ml/kg/dia.

e)
dobrar a oferta hídrica das últimas 24 horas.

11 -
A avaliação cuidadosa e estabilização do recém-nascido, antes do transporte propriamente dito, são fundamentais para o seu sucesso. Todas as alternativas estão corretas, EXCETO:

a)
O recém-nascido deve ter pelo menos dois acessos venosos adequados.

b)
Se o recém-nascido estiver instável é melhor corrigir os distúrbios antes de iniciar o transporte.

*c)
Os prematuros extremos com desconforto respiratório podem ser transportados com segurança em caixa ou capacete de O2 ou em CPAP nasal.

d)
A comunicação prévia com o centro receptor e a confirmação da vaga disponível é fundamental para evitar situações constrangedoras.

e)
O transporte em distância superior a 200 km se possível, deverá ser realizado preferencialmente por helicóptero ou avião. 

12 -
Um paciente com 10 anos de idade é trazido à consulta com queixa de palidez e aumento de volume abdominal, de evolução gradativa, notado há mais de um ano. Como antecedentes, apresenta fratura de antebraço com 7 anos e do braço com 9 anos. No exame físico constata-se: peso e estatura abaixo do 3º percentil, palidez de pele e mucosas; FC = 120 bpm, FR = 20 mpm; fígado a 5 cm da borda costal direita e baço a 12 cm da borda costal esquerda; hemograma: Hb = 6,0 g/dl, leucócitos = 2.800/mm³ (3% de eosinófilos, 5% de monócitos, 45% de linfócitos, 3% de bastões e 44% de segmentados), plaquetas = 60.000/mm³. Assinale a hipótese diagnóstica mais provável para esse caso.
a)
Leucemia linfóide aguda

b)
Anemia falciforme

c)
Aplasia de medula

*d)
Doença de Gaucher

e)
Leucemia mielóide crônica.

13 -
Uma criança com 8 anos de idade, subitamente tornou-se pálida e ictérica. Teve diagnóstico de hepatite por duas ocasiões anteriores, com quadro clínico similar, porém não sabe informar qual o vírus que a causou. No exame físico constata-se: palidez de pele e mucosas moderada, icterícia de escleras; FC = 120 bpm; abdome: baço a 3 cm da borda costal esquerda, de consistência normal. Assinale a alternativa que apresenta a hipótese diagnóstica (D) e a conduta (C) corretas.
a)
D: hepatite crônica; C: solicitaria provas bioquímicas, sorologia e encaminharia ao hepatologista.
*b)
D: esferocitose; C: solicitaria hemograma, contagem de reticulócitos e prova de fragilidade osmótica. Avaliação pelo hematologista.

c)
D: anemia hemolítica auto-imune; C: solicitaria hemograma, contagem de reticulócitos, e retorno em uma semana.
d)
D: hepatite auto-imune; C: solicitaria hemograma, contagem de plaquetas, transaminases e bilirrubinas.
e)
D: talassemia; C: solicitaria hemograma, contagem de reticulócitos e dosagem de hemoglobina A2.

14 -
Assinale a alternativa correta.
a)
Na síndrome de Klinefelter, existe um risco aumentado de desenvolvimento de leucemia.

b)
A herança de 2 cromossomos 11 paternos e 1 cromossomo 11 materno é chamada dissomia uniparental.

*c)
Imprinting se refere ao fato de que certos genes são expressos diferentemente, dependendo de terem sido herdados do cromossomo paterno ou materno.

d)
Crianças com síndrome de Beckwith-Wiedemann e hemihipertrofia não apresentam dissomia uniparental.

e)
A dissomia uniparental é freqüente em crianças com tumor de Wilms não associado à síndrome de Beckwith-Wiedemann.

15 -
Assinale a alternativa INCORRETA.
*a)
RET é um gene supressor de tumor.
b)
Síndrome de Turcot é a associação de tumores cerebrais com câncer de cólon.
c)
Nódulos de Lisch são patognomônicos da neurofibromatose tipo 1.
d)
Entre os tumores mais freqüentes na NF1 estão os gliomas.
e)
Crianças com ataxia-telangiectasia têm predisposição para o desenvolvimento de leucemias e linfomas.

16 -
Assinale o grupo de quimioterápicos classificados como antimetabólitos.
a)
Vincristina, citarabina, cisplatina, etoposídeo.

b)
Vincristina, vinblastina, vindesina, etoposídeo.

c)
Metotrexato, mercaptopurina, ciclofosfamida, vincristina.

*d)
Metotrexato, mercaptopurina, citarabina, tioguanina.

e)
Metotrexato, mercaptopurina, citarabina, bleomicina.

17 -
Qual das seguintes alternativas NÃO é compatível com o diagnóstico de asma leve persistente?

a)
Variabilidade do pico de fluxo expiratório entre 20-30%.
b)
Despertar noturno por asma 1 vez por mês.

c)
Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) acima de 80% do previsto.

d)
Atividade física normal

*e)
Uso diário de beta-2 agonista de curta duração.

18 -
Considere o seguinte caso: escolar, sexo masculino, com infecções respiratórias recorrentes (sinusite, pneumonia) com dosagem de imunoglobulinas normais. Qual dos diagnósticos é o mais provável para esse caso?

a)
Síndrome de Hiper IgM

b)
Agamaglobulinemia de Bruton

c)
Doença granulomatosa crônica

d
Imunodeficiência combinada grave

*e)
Deficiência de produção anticorpo específico

19 -
Um menino de 7 anos recebeu um picada no braço por um inseto que parecia ser uma abelha. Dentro de minutos o local tornou-se vermelho e doloroso. Após algumas horas a hiperemia estendeu-se por todo o antebraço. Não se observaram outros sintomas. Qual o tratamento mais adequado?
a)
Teste cutâneo com abelha e imunoterapia se o resultado for positivo.

b)
Teste cutâneo com abelha, vespas e imunoterapia se positivo para qualquer dos alérgenos.

*c)
Gelo local, analgésicos e orientação para evitar outras picadas.

d)
Testes in vitro IgE específica para abelha e imunoterapia se o resultado for positivo.
e)
Corticoesteroides sistêmicos em alta dose.
20 -
Um menino de 1 ano apresentou um quadro de urticária facial com vômitos após ingerir ovo. Aos 20 meses, ao ingerir alimento com clara de ovo, apresentou urticária e angioedema de face com sibilância. Nessa ocasião foi realizado um teste cutâneo, com clara de ovo, que foi positivo. Aos 3 anos, de forma despercebida, ingeriu novamente clara de ovo e apresentou reação semelhante. Atualmente tem 4 anos e não apresenta reação após a ingestão de ovo. A pesquisa de anticorpos IgE específicos para ovo (RAST) foi negativa. A conduta mais adequada é:

a)
permitir à criança a ingestão der ovo.

b)
realizar prick test com ovo.

c)
repetir o RAST (ovo). Se negativo, permitir à criança a ingestão de ovo.

d)
realizar outro teste (RAST) após 1 ano.

e)
permitir que a criança se alimente com produtos que contenham ovo, mas não com ovo puro.

21 -
Um menino de 10 dias de vida é internado com insuficiência cardíaca. Apresenta-se cianótico e com desconforto respiratório moderado. Apresenta alguns estigmas como ponte nasal achatada, maior distância entre os olhos, implantação baixa de orelhas. O ecocardiograma revela Tetralogia de Fallot. O nível sérico de cálcio está baixo e o hemograma apresenta: Leuc = 12.500; PMN = 75%; linfócitos = 20%; monócitos = 5%. Qual exame é o mais indicado para avaliação desse caso?

*a)
Avaliação de subpopulação de linfócitos.

b)
Teste de proliferação de linfócitos.

c)
Avaliação dos níveis de imunoglobulinas e subclasses.

d)
Determinação dos níveis de anticorpos para tétano e difteria.

e)
Medição dos níveis de complemento C3 e C4.

22 -
Em relação à doença de Von Willebrand, assinale a alternativa correta.
a)
Os tipos 2A e 2B são os mais comuns.

b)
O tempo sangramento sempre está aumentado.

c)
O tipo 1 é o mais freqüente (70%), tendo o tempo sangramento normal ou aumentado e o uso de DDAVP está indicado somente em casos graves (sangramento superior a 10 % da volemia).

*d)
É a coagulopatia hereditária mais comum, com alteração do cromossomo 12 e DDAVP faz parte de seu tratamento.

e)
No tipo 1 as plaquetas estão diminuídas e agregação plaquetária está presente.

23 -
Adolescente com 16 anos de idade apresenta episódios de cefaléia pulsátil, unilateral com duração de mais de 1 hora acompanhada de náuseas, vômitos, fonofobia e fotofobia freqüentes (2 a 3 x./semana). O exame neurológico está normal. O peso é de 82 kg, estatura de 160 cm. Algumas vezes apresenta episódios de broncoespasmo. Assinale a medicação profilática mais indicada.
a)
Não há necessidade de profilaxia medicamentosa

b)
Propranolol

*c)
Topiramato

d)
Flunarizina

e)
Amitriptilina

24 -
Um lactente com 6 meses de idade apresenta há 15 dias contrações em flexão e em extensão dos membros superiores e inferiores em salvas de até 20 episódios ao despertar. Desde o início das crises está mais apático, com pouco contato com os familiares. No exame clínico observam-se manchas hipocrômicas em forma de chama de vela na pele. Assinale a conduta (C) mais indicada e o provável diagnóstico (D).

a)
C: observação clínica; D: reflexo de Moro exacerbado.

b)
C: eletroencefalograma; D: mioclonia benigna da infância.

c)
C: screening toxicológico; D; intoxicação medicamentosa.

d)
C: observação clínica; D: tiques.

*e)
C: eletroencefalograma; D: síndrome de West.

25 -
Uma criança com 7 anos de idade apresenta irritabilidade, dor em região dorso-lombar, paraparesia de membros inferiores associado a incontinência urinária e fecal. Os reflexos profundos estão ausentes, alteração da sensibilidade dolorosa e reflexo de Babinski bilateral. Assinale a provável lesão e o diagnóstico etiológico.

a)
Lesão muscular; miopatia.

*b)
Lesão medular; processo expansivo.

c)
Lesão do nervo periférico; neuropatia periférica.

d)
Lesão cortical frontal; processo expansivo.

e)
Lesão inflamatória plexual; polirradiculoneurite.

26 -
No lactente normal com 6 meses de idade, podemos encontrar os seguintes reflexos primitivos do recém-nascido:

a)
tônico-cervical assimétrico e marcha automática.
b)
Galant, Landau e preensão palmar.

c)
Moro, preensão palmar e plantar.

d)
Moro e preensão plantar.
e)
reflexo de sucção e do paraquedista.
27 -
Qual das alternativas abaixo NÃO explica o mecanismo fisiopatológico da diarréia crônica no paciente com colestase?

*a)
Diminuição na secreção de lipase pancreática

b)
Diminuição na secreção de sais biliares

c)
Diminuição da ação da lipase pancreática

d)
Diminuição na formação de micélias

e)
Diminuição da absorção de lipídios
28 -
Considere o seguinte caso: paciente de 18 meses, com diarréia há 4 meses. Fezes líquidas, sem muco, pus ou sangue 4 vezes ao dia alternando com fezes pastosas. Bom ganho pondero-estatural, ativo. Alimentação: leite de fórmula desde o nascimento; frutas, sucos e sopas com 4 meses. Cardápio familiar desde os 12 meses. Qual diagnóstico mais provável para a diarréia?

a)
Alergia proteína do leite de vaca

b)
Doença celíaca

c)
Intolerância à lactose primária

d)
Disdissacaridase

*e)
Diarréia inespecífica do pré-escolar

29 -
Com relação às dermatofitoses, ou tinhas, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A lesão típica da tinha corporis é uma placa eritemato-descamativa arredondada, de crescimento centrífugo.

b)
O diagnóstico pode ser confirmado pelo exame micológico direto e pela cultura para fungos.

*c)
O tratamento de escolha da tinha capitis causada pelo Mycrosporum canis é o antifúngico tópico.
d)
O Mycrosporum canis é o principal agente responsável pelas infecções em crianças no Brasil, daí a importância de se tratar concomitantemente os contatos animais.

e)
A tinha pedis em crianças costuma ser pruriginosa, o que pode levar à infecção secundária.

30 -
Assinale a alternativa que NÃO se inclui entre as aberrações cromossômicas numéricas humanas.
*a)
Deleção do braço curto do 5 (Síndrome do miado do gato)

b)
Trissomia do 13 (Síndrome de Patau)

c)
Síndrome de Down

d)
Trissomia do 18 (Síndrome de Edwards)

e)
Síndrome de Turner

31 -
Um menino de 8 anos vem à consulta por ganho de peso excessivo desde os 4 anos. Apresenta desenvolvimento psicomotor normal, peso: de 42kg (acima do 97º percentil), estatura: 138 cm (97º percentil), IMC 22 (>97º percentil), pré-púbere, sem alterações ao exame físico. 
Em relação a esse paciente, assinale a alternativa correta.

a)
De acordo com o IMC, podemos dizer que a criança tem sobrepeso, segundo os critérios da Organização Mundial da Saúde.

b)
Deve-se avaliar a função tireoidiana, pois o hipotireoidismo é uma causa muito freqüente de obesidade em crianças.

c)
O risco dessa criança ter obesidade na vida adulta é de cerca de 20%.
*d)
O diagnóstico mais provável é obesidade exógena, responsável por mais de 90% dos casos de obesidade infantil.

e)
Hipotireoidismo é uma hipótese diagnóstica.
32 -
Um lactente masculino 4 meses, com história de hipertermia, apresenta tosse e agitação há 3 dias. No exame físico constata-se: FR = 84 mrpm, T = 39,5°C, FC = 148 bpm; agitação psicomotora e tremores de extremidades; gasometria arterial - pH = 7,18, PaCO2 = 22 mmHg, PaO2 = 72 mmHg, Bic = 9,8 mEq/l, BE = -19; metabólico - Na =168 mEq/l, K = 4,8 mEq/l, UR = 90 mg/dl, osmolaridade urinária = 560 mosm/l. Todas as alternativas abaixo são hipóteses diagnósticas prováveis, EXCETO:

a)
Diabete insípido parcial

b)
Uso diurético de alça

*c)
Dependência osmoreceptor

d)
Diabete insípido nefrogênica adquirida

e)
Diurese osmótica

33 -
Qual alternativa é composta somente de síndromes monogênicas ou mendelianas?

a)
Anemia falciforme/ Síndrome de Patau/ Epilepsia

b)
Epilepsia/ Síndrome de Patau/ Síndrome de Turner

c)
Síndrome de Edwards/ Síndrome de Patau/ Síndrome de Turner

d)
Retinoblastoma/ Nefroblastoma/ Epilepsia

*e)
Anemia falciforme/ Hemofilia/ Retinoblastoma

34 -
Em relação à litíase renal na infância, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O principal distúrbio metabólico é a hipercalciúria idiopática.

*b)
O uso de diuréticos tiazídicos está indicado nos casos de hiperoxalúria.

c)
Um fator metabólico importante é a excreção aumentada de ácido úrico.

d)
Os tipos mais comuns são os compostos de cálcio, ácido úrico, cistina e estruvita.

e)
Malformações do trato urinário também contribuem em sua etiopatogenia.

35 -
Em relação a síndrome de Reye, assinale a alternativa INCORRETA.
*a)
É rara a necessidade de ventilação mecânica.

b)
É uma encefalopatia hepática aguda não-inflamatória.

c)
Decorre de evolução de uma infecção viral de vias aéreas superiores e menos freqüentemente de varicela.

d)
A hipoglicemia não cetótica e o aumento de transaminases são critérios diagnósticos.

e)
Intoxicação por salicilatos, hepatite fulminante e sepsis são diagnósticos diferenciais.

36 -
Qual o distúrbio metabólico e o tratamento específico nos casos de hipertermia maligna?

a)
Hipernatremia/Dantrolene

b)
Hipocalemia/Dantrolene

c)
Hipercalemia/Naloxone

*d)
Hipercalemia/Dantrolene.

e)
Hipocalemia/Naloxone

37 -
Quais os valores normais de Shunt, relação PaO2/FiO2 e diferença alvéolo arterial de oxigênio para um criança de 6 anos com FiO2 21%?

a)
2% do debito cardíaco; > 400 mmhg, 15 mmhg.

b)
8% do débito cardíaco; > 500 mmhg; 20 mmhg

c)
4% do débito cardíaco; > 400 mmhg; 5-15 mmhg

d)
4% do débito cardíaco; 200-300mmhg; 5-15 mmhg.

*e)
2% do débito cardíaco; > 400 mmhg; 5-15 mmhg.

38 -
As principais alterações laboratoriais na síndrome de encefalopatia e choque hemorrágico são:

a)
( Alfa-1-antitripsina / ( Uréia e ( Creatinina/ Transaminases normais/ Acidose metabólica.

*b)
( Alfa-1-antitripsina/ ( Uréia e ( Creatinina/ ( Transaminases/ Acidose metabólica.

c)
( Alfa-1-antitripsina / Acidose metabólica/ Plaquetose/ Hiperamonemia.
d)
( Alfa-1-antitripsina / Acidose metabólica/ (Transaminases/ Hiperamonemia.
e)
( Alfa-1-antitripsina / ( Uréia e ( Creatinina/ ( Transaminases/ Amônia normal.
39 -
Considere o seguinte quadro: criança de 6 anos com história de ataxia, déficit motor e de fala desde os 2 anos, com história familiar negativa. Exames demonstravam aumento de alfa feto proteína, diminuição de IgA e atrofia cerebelar a ressonância magnética. A hipótese diagnóstica maia provável é:

a)
neurofibromatose.

b)
ataxia cerebelar primária.

c)
ataxia de Friedreich’s.

*d)
ataxia telangiectasia.

e)
ataxia cerebelar familial.

40 -
Uma criança de 8 anos, com síndrome nefrótica, se apresentou na unidade de emergência com edema generalizado. Foi internada e 2 horas após infusão de “volume”, desenvolveu crise convulsiva. Que tipo de volume provavelmente foi infundido e qual distúrbio metabólico foi responsável pela crise convulsiva?

a)
Albumina/Hiponatremia.

b)
Soro fisiológico/ Hipocalcemia.

*c)
Albumina/Hipocalcemia.

d)
Soro fisiológico/Hiponatremia.

e)
Plasma/ Hipernatremia

41 -
Qual alternativa se refere às complicações crônicas de hipertrofia de adenóide e amígdalas em crianças com apnéia obstrutiva do sono?
a)
Enurese, déficit de crescimento, dor abdominal crônica.

*b)
Enurese, déficit de crescimento, cor pulmonale.

c)
Enurese, cor pulmonale, obesidade.

d)
Sinusite crônica, enurese, dor abdominal crônica.

e)
Sinusite crônica, déficit de crescimento obesidade.

42 -
Um lactente de 2 meses dá entrada ao serviço de emergência com crise de cianose. A mãe relata que o filho é portador de uma cardiopatia congênita cianótica e que a orientação médica é a de que, caso a criança necessite de atendimento emergencial por crise de cianose, é proibido o uso de digitálico. 
Qual a provável cardiopatia desse lactente?

a)
Atresia Tricúspide

*b)
Tetralogia Fallot

c)
Transposição dos grandes vasos da base

d)
Anomalia de Ebstein

e)
Obstrução da via de saída do ventrículo esquerdo.

43 -
A apresentação clínica de lactentes com bronquiolite aguda viral e asma aguda é muito semelhante. Uma maneira de diferenciar é a dosagem de medidores inflamatórios no lavado bronco-alveolar. Qual medidor inflamatório está mais elevado respectivamente nessas duas patologias (crise aguda de asma/bronquiolite aguda viral)?

a)
Proteína catiônica eosinofílica/ Interleucina 6

*b)
Proteína catiônica eosinofílica/Interleucina 8

c)
Interleucina 6/ Interleucina 8

d)
Interleucina 8/ Proteína catiônica eosinofílica

e)
Leucotrienos/Interleucina 8

44 -
Segundo as últimas metanálises qual o tratamento para lactente com insuficiência respiratória aguda por bronquiolite aguda viral?

a)
Oxigenioterapia, inalação com broncodilatadores e corticoesteróides

b)
Oxigenioterapia, hidratação, corticoesteróides e fisioterapia.

c)
Oxigenioterapia, antivirais, hidratação e inalação com soro fisiológico.

d)
Oxigenioterapia, inalação com broncodilatadores e fisioterapia.

*e)
Oxigenioterapia, inalação com soro fisiológico, hidratação, fisioterapia.

45 -
Considere o seguinte quadro: criança de 8 anos com história de diminuição de volume urinário e edema de membros inferiores há 7 dias. Há 2 dias esforço respiratório e dispnéia aos pequenos esforços. Ao exame: FR = 64 mrpm, FC = 62 bpm, T = 37,5°C, PA = 160/100 mmHg, estertores crepitantes em bases, tiragem intercostal, dor à palpação abdominal e fígado a 5 cm do rebordo costal direito, de consistência aumentada e edema de membros inferiores ++/4. A hipótese diagnóstica, complicação e explicação da bradicardia mais prováveis são:

a)
glomerulonefrite aguda pós-estreptocócica, encefalopatia hipertensiva, miocardite estreptocócica.

b)
glomerulonefrite aguda pós-estreptocócica, edema agudo de pulmão, bloqueio de ramo direito.

*c)
glomerulonefrite aguda pós-estreptocócica, edema agudo de pulmão, miocardite estreptocócica.

d)
miocardite aguda, insuficiência cardíaca esquerda, bloqueio de ramo direito.

e)
miocardite aguda, edema agudo de pulmão, alteração da repolarização ventricular.

46 -
Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de medidas com maior impacto na redução da mortalidade, na síndrome de baixo débito por meningococcemia em crianças.
a)
Reexpansão volumétrica, inotrópicos, corticoesteróides e beta-bloqueador.

b)
Beta-bloqueador, corticoesteróides, ventilação mecânica e digitálicos.

c)
Corticoesteróides, digitálicos, bloqueador do canal de cálcio e reexpansão volumétrica.

*d)
Reexpansão volumétrica, inotrópicos, ventilação mecânica e corticoesteróides.

e)
Bloqueador do canal de cálcio, ventilação mecânica, inotrópicos, reexpansão volumétrica.

47 -
Com relação às cardiopatias congênitas, relacione o tipo de cardiopatia com seu respectivo procedimento cirúrgico.
	1. 
Cirurgia de Norwood
	(   ) 
Transposição dos grandes vasos da base

	2. 
Cirurgia de Rastelli
	(   ) 
Atresia Tricúspide

	3. 
Cirurgia de Fontane
	(   ) 
Truncus arteriosos

	4. 
Blalock Taussig
	(   ) 
Hipoplasia de ventrículo esquerdo

	5. 
Septotomia Atrial
	(   ) 
Tetralogia de Fallot


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.
a)
5; 3; 1; 2; 4

*b)
5; 3; 2; 1; 4

c)
3; 2; 5; 1; 4

d)
3; 5; 2; 1; 4

e)
5; 4; 2; 1; 3

48 -
Um menino de 4 anos, com história de submersão em piscina caseira por aproximadamente 3 minutos, foi retirado da água e teve ressuscitação cardiopulmonar realizada pelos pais. A equipe de paramédicos chegou ao local em aproximadamente 10 minutos, quando o paciente se apresentava com respiração espontânea e pulsos normais. Na chegada ao hospital, apresentava resposta a estímulos dolorosos, com pulsos normais e respiração espontânea. Qual das condutas está indicada inicialmente?

a)
Uso de antibióticos de largo espectro devido à aspiração durante o acidente de submersão.
b)
Administração de corticoesteróides para reduzir inflamação e diminuir o risco de SARA.
*c)
Suplementação de oxigênio para manter saturação de O2 em níveis normais.

d)
Uso de fenobarbital para profilaxia de convulsões, pois ocorreu fenômeno hipóxico-isquêmico.
e)
Uso de vaso dilatadores cerebrais.
49 -
Quanto ao prognóstico do caso acima, qual dos fatores está relacionado a mau prognóstico?

a)
Gasometria arterial de entrada com pH = 7,22.
b)
Infiltrado pulmonar no Rx de admissão.
c)
Escala de Glasgow de 10 com 2 horas.
d)
Qualidade da água da piscina.
*e)
Necessidade de ressuscitação cardiopulmonar no hospital.

50 -
Em relação ao hipercortisolismo, assinale a alternativa correta.
a)
A paciente com peso acima do percentil 97 e altura acima do percentil 90 sugere obesidade exógena ou hipercortisolismo endógeno.

b)
Pacientes com obesidade exógena apresentam tendência para puberdade atrasada e diminuição do potencial de crescimento.

c)
Pacientes em uso prolongado de corticoesteróides apresentam diminuição da velocidade de crescimento e do ganho de peso durante o tratamento.

d)
Pacientes asmáticos em uso de corticoesteróides inalatórios apresentam maior risco de hipercortisolismo do que os que utilizam corticoesteróides sistêmicos.
*e)
No hipercortisolismo não tratado existe uma tendência para uma perda da relação peso-altura, com tendência ao aumento do peso corporal sem ganho de altura.
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