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01 -
A maior necessidade calórica da criança em estresse agudo ocorre em:

a)
septicemia.
b)
politraumatizado.
c)
grande queimado.

d)
cirurgia de grande porte.
e)
insuficiência renal aguda.
02 -
Qual das opções abaixo é diagnóstico diferencial no paciente com hipopotassemia grave (abaixo de 2,0 mEq/l)?
a)
hipocalcemia

b)
hipernatremia

c)
hiponatremia

d)
hiperglicemia

e)
hipofosfatemia

03 -
O diagnóstico do estudo ácido-básico: pH= 7,44, pCO2 = 55 mmHg, HCO3 = 34 mEq/l e BE = + 8,0 mEq/l, é:

a)
alcalose metabólica com compensação pulmonar.
b)
alcalose metabólica descompensada.
c)
acidose respiratória com alcalose metabólica compensada.
d)
alcalose mista.
e)
acidose mista.
04 -
Assinale a condição que NÃO produz acidose metabólica com anion gap aumentado.
a)
cetoacidose diabética

b)
intoxicação salicílica

c)
organoacidopatias

d)
desidratação por gastroenterite

e)
lactiacidemias

05 -
Quais são os cuidados iniciais para um recém-nascido com suspeita de cardiopatia congênita cianótica e sinais de acidose metabólica?
a)
Correção da acidose metabólica e definição diagnóstica.
b)
Jejum, oxigênio e correção da acidose metabólica.

c)
Correção da acidose metabólica e oxigênio sob pressão.
d)
Oxigênio, hidratação e dopamina.
e)
Oxigênio, entubação e dobutamina.
06 -
Todas as drogas abaixo aumentam ou potencializam a ação do hormônio antidiurético (ADH), EXCETO:

a)
vincristina

b)
ciclofosfamida

c)
penicilinas

d)
carbamazepina

e)
acetaminofen

07 -
Para o diagnóstico de secreção inapropriada do hormônio antidiuréico (ADH) são necessárias as condições abaixo, EXCETO:

a)
hiponatremia e hiposmolalidade plasmática

b)
ausência de depleção de volume

c)
função renal e adrenal normais

d)
sódio urinário aumentado em relação à hiponatremia 

e)
osmolalidade urinária diminuída

08 -
Assinale a alternativa que NÃO corresponde a um objetivo do tratamento inicial do choque séptico.
a)
aumento da pós-carga

b)
restabelecer a volemia

c)
melhorar o débito cardíaco

d)
normalizar o tônus vascular

e)
controle da causa desencadeante

09 -
O desvio para a direita da curva de dissociação do oxigênio da hemoglobina está associado às seguintes condições, EXCETO:

a)
acidose

b)
aumento da PaCO2
c)
hipertermia

d)
hipofosfatemia

e)
aumento da 2,3 Difosfoglicerato 

10 -
Dentre os fatores determinantes da displasia broncopulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
prematuridade

b)
ventilação mecânica

c)
hipoplasia pulmonar

d)
oxigênio em altas concentrações

e)
oxigênio em alta pressão 

11 -
As alternativas abaixo representam vantagens da ventilação com "onda quadrada", EXCETO:

a)
aplicação nas doenças de baixa complacência

b)
menor risco de barotrauma por ser mais fisiológica

c)
aplicação nas doenças com resistência pulmonar aumentada

d)
melhora a reexpansão pulmonar

e)
melhora a oxigenação

12 -
Auto-PEEP (Pressão positiva expiratória final) significa: 

a)
diminuição da PEEP espontânea ou por vazamento de ar, no circuito do respirador.
b)
PEEP automático, programado no circuito eletrônico do respirador.
c)
PEEP com valores acima de 15 cm H2O, também conhecido como HIPER-PEEP.
d)
PEEP ineficaz, que não deve ser considerado como verdadeiro.
e)
aumento da PEEP em decorrência de tempos expiratórios curtos, insuficientes para a exalação do ar.

13 -
Na síndrome de Stuge Weber, qual das alternativas abaixo NÃO se apresenta?
a)
localização na área de inervação do nervo oftálmico (ramo do trigêmeo)

b)
glaucoma

c)
presença de convulsão

d)
mancha Vinho do Porto

e)
catarata

14 -
Na esclerose tuberosa, o que não é comum na criança?

a)
mancha hipocrômica em forma de folha

b)
fibromas periungueais

c)
placas de Shagreen

d)
presença de angiofibromas

e)
história familiar de teratomas 

15 -
Assinale a alternativa correta em relação às tinhas.
a)
O agente etiológico mais freqüente é da onicomiose é o M. canis.

b)
A tinha captis é característica da infância.
c)
O tratamento da tinha captis é sempre sistêmico.
d)
A Grisiofulvina é tratamento de primeira tinha.
e)
Podem ter involução espontânea.
16 -
A cianose central pode aparecer na evolução natural de uma comunicação interventricular importante. Qual é a causa desta cianose?

a)
Shunt da direita para esquerda por hipertrofia ventricular direita.
b)
Shunt da esquerda para direita pelo aumento da pressão em ventrículo esquerdo.
c)
Shunt da direita para esquerda por aumento da pressão venocapilar pulmonar.
d)
Shunt da esquerda para direita por aumento da pressão de átrio esquerdo.
e)
Shunt da direita para esquerda por aumento da resistência vascular pulmonar.
17 -
Qual das alternativas abaixo NÃO se correlaciona com broncopneumonia com necrose pulmonar em crianças?

a)
Plaquetose

b)
Alta morbidade

c)
Mortalidade alta

d)
Streptococo pneumoniae

e)
Hipocalcemia

18 -
Uma criança de 9 meses dá entrada na unidade de emergência 20 horas após ter ingerido 6 comprimidos de 0,25mg de digoxina. A respeito da intoxicação por digoxina, considere as seguintes afirmativas.
I.
As crianças são mais resistentes aos efeitos tóxicos da digoxina.
II.
Uso de antídoto específico (fab) causa hipocalemia.
III.
A Instalação de marca passo é opção terapêutica.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

d)
Somente a afirmativa III é verdadeira.
e)
As afirmativas I, II e III são verdadeiras.

19 -
Qual droga deve ser adotada na pré-intubação de lactentes com insuficiência respiratória aguda por bronquiolite aguda viral?

a)
Thiopental

b)
Ketamina

c)
Clonazepan

d)
Fentanyl

e)
Halotano

20 -
Que patologia pode apresentar as seguintes características: glicose zero na fita urinária (combur 9 test) com substância redutora positiva na urina e dextrostix menor de 20mg/dl com glicemia normal?

a)
Galactosemia

b)
Glicogenose tipo1

c)
Glicogenose tipo2

d)
Nesidioblastose

e)
Diabete mellitus tipo 1

21 -
Paciente do sexo feminino, de dois anos de idade, com queixa de pubarca há 6 meses, apresenta aumento de velocidade de crescimento e irritabilidade. O exame físico mostra aumento de clitóris e acne. Assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Tomografia de supra-renal é imprescindível na avaliação.
b)
A idade óssea deve estar avançada.
c)
O diagnóstico mais provável é puberdade precoce central.

d)
Os esteróides sexuais adrenais (DHEA-S , testosterona e 17-OHP) devem estar elevados.
e)
Tumor virilizante de supra-renal é o diagnóstico mais provável.
22 -
Um menino de 12 anos é admitido no PA com desidratação de 25%, respiração profunda e rápida, hálito cetônico e confusão mental. Qual é o perfil laboratorial que não se aplica a este caso?
a)
glicemia (, cetonúria positiva, pC02 baixo, pH 7,0

b)
glicemia (, cetonúria negativa, pH sangüíneo de 7,0

c)
glicosúria ++++, BE (, HCO3 (, K+ normal

d)
glicemia (, glicosúria ++++, cetonúria ++++, leucocitose

e)
glicosúria ++++, glicemia (, HCO3 (
23 -
O endocrinologista pediátrico é solicitado para examinar um recém-nato branco, com genitália com as seguintes características: bolsa escrotal bífida, hiperpigmentada, ausência de gônadas (inclusive em regiões inguinais) e formação fálica de 3,0 cm de comprimento. No final da primeira semana de internação o bebê apresentou hiponatremia e hipercalemia. Assinale a alternativa que NÃO se aplica ao caso.
a)
Existe uma grande probabilidade de se tratar de uma criança com cariótipo 46,XY.
b)
A causa mais comum de pseudo-hermafroditismo feminino é a hiperplasia adrenal congênita.
c)
A alteração bioquímica nesta criança se deve a uma secreção diminuída de aldosterona.
d)
A dosagem de 17-hidroxiprogesterona é fundamental para confirmação do diagnóstico.
e)
A genitália interna desta criança é própria do sexo feminino.
24 -
Uma criança de 2 anos chega ao pronto atendimento com história de 12 horas de febre e cefaléia. Há 6 horas apresenta vômitos e sonolência. Ao exame físico, encontra-se torporosa, febril, taquicárdica, com perfusão periférica diminuída, e com sufusões hemorrágicas em tronco. A conduta inicial e imediata recomendada para este caso é:

a)
Coletar hemograma e observar a evolução das lesões enquanto aguarda vaga em hospital.
b)
Acionar a central de leitos para procurar vaga para internamento em UTI.
c)
Encaminhar para coleta de líquor para definir a terapêutica mais adequada.
d)
Administrar antitérmico e antibiótico e encaminhar para internamento.
e)
Obter acesso venoso, iniciar expansão de volume e antibioticoterapia parenteral.

25 -
O uso de oxigênio suplementar deve ser realizado com muita cautela ou até evitado em recém-nascido com sinais de desconforto respiratório e suspeita de:

a)
hipertensão pulmonar persistente.
b)
aspiração de mecônio.
c)
hipoplasia pulmonar.
d)
síndrome do ventrículo esquerdo hipoplásico.

e)
ductus arteriosus hemodinamicamente significativo.
26 -
São medidas protetoras atualmente aceitas para reduzir a ocorrência de displasia broncopulmonar no recém-nascido grande prematuro (dependência de oxigênio por mais de 28 dias consecutivos) que necessita de suporte ventilatório nos primeiros dias de vida, sem que aumente o risco de morbi-mortalidade, EXCETO:

a)
dexametasona pós-natal nas primeiras duas semanas de vida.
b)
vitamina A nas primeiras quatro semanas de vida.
c)
assistência ventilatória gentil e hipercapnia permissiva.
d)
CPAP precoce.
e)
corticóide antenatal.
27 -
Um recém-nascido de termo nasceu em mau estado geral, necessitando de manobras de reanimação na sala de parto (ventilação com pressão positiva com oxigênio a 100%) para sua recuperação. Apresentou escore de Apgar de 2 e 5, respectivamente, no primeiro e quinto minutos de vida. Com 6 horas de vida encontra-se hipoativo, hipotônico, com reflexos próprios do recém-nascido (Moro) e reflexos profundos diminuídos, mas com boa saturação de oxigênio e perfusão periférica. Relato de enfermagem descreve episódios caracterizados por olhar parado, movimentos mastigatórios e sucção espontânea. Sua impressão diagnóstica e conduta para o caso será:

a)
asfixia perinatal, hemorragia intraventricular, crise convulsiva, ecografia cerebral e EEG e fenobarbital aquoso por via EV.
b)
asfixia perinatal, encefalopatia hipóxico-isquêmica, crise convulsiva, dosagem de eletrólitos e glicose plasmáticos, EEG e fenobarbital aquoso por via EV.

c)
asfixia perinatal, hiperglicemia, dosagem de glicose plasmática e administração de insulina.
d)
sepse neonatal precoce com meningite bacteriana, crise convulsiva, punção lombar, EEG, antibioticoterapia e fenobarbital.
e)
asfixia perinatal, encefalopatia bilirrubínica, EEG, benzodiazepínico e exosangüíneotransfusão.
28 -
A colestase é uma complicação observada após a 2ª ou 3ª semana de nutrição parenteral total (NPT) em recém-nascido submetido ao jejum absoluto. Em relação à sua etiopatogenia, diagnóstico e tratamento, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O aumento da gama GT e da fosfatase alcalina costumam preceder o aumento da bilirrubina direta e das transaminases.
b)
A manutenção da alimentação enteral mínima, quando possível, é fator protetor contra a colestase da NPT.
c)
A colestase geralmente é benigna e transitória, mesmo quando mantido o jejum absoluto prolongado.

d)
A sepse bacteriana e alguns componentes da NPT (aminoácidos, lipídeos e oligoelementos) são fatores implicados na sua etiopatogenia.
e)
O uso de ácido ursodeoxicólico é eficaz na diminuição da icterícia e da fosfatase alcalina, porém não acelera significativamente a normalização das transaminases.
29 -
Um recém-nascido prematuro de 28 semanas de IG, PN de 1050g, recebeu surfactante exógeno com uma hora de vida por apresentar síndrome de desconforto respiratório. Com 72 horas de vida, em suporte ventilatório por CPAP nasal, apresenta nas últimas horas necessidade crescente da FiO2 de 30% para 50%, para manter saturação adequada da Hb. Os diagnósticos diferenciais mais prováveis desta piora são:

a)
hemorragia intraventricular e displasia broncopulmonar.
b)
cardiopatia congênita e sobrecarga hídrica.
c)
sepse nosocomial e displasia broncopulmonar.
d)
pneumotórax e hemorragia pulmonar.
e)
persistência do canal arterial e sepse nosocomial.

30 -
O recém-nascido prematuro, por sua imaturidade imunológica, é mais suscetível às doenças infecto-contagiosas do que o de termo. Desta forma, sempre que possível, o esquema de imunização básico deve ser realizado:

a)
de acordo com sua idade cronológica.
b)
de acordo com a sua idade cronológica corrigida.
c)
de acordo com sua idade gestacional.
d)
de acordo com esquemas especiais, dependendo das faixas de peso de nascimento.
e)
somente após a alta hospitalar.


Texto para as questões 31 e 32.
Um paciente de 2 anos, com mãe HBsAg +, HBeAg +, anti-HBe negativo, HBV DNA +, que não fez pré-natal, não tinha diagnóstico prévio de hepatite B. A mãe era HBV DNA +.

31 -
Durante a gestação, qual a chance desta criança ter adquirido hepatite B durante o parto?

a)
10%

b)
40%

c)
60%

d)
80%

e)
90%
32 -
Os exames da criança demonstram HBeAg +, anti-HBe negativo, HBsAg +, transaminases normais. Em que fase da infecção ela se encontra?

a)
imunoativa

b)
carreador inativo

c)
imunotolerância
d)
baixa replicação

e)
alta replicação
33 -
São considerados fatores de risco para o desenvolvimento de bronquiolite aguda viral grave:
a)
displasia broncopulmonar, cardiopatia congênita e HIV

b)
tabagismo passivo, idade inferior a 2 anos e fibrose cística.

c)
imunodeficiência primária, HIV, desmame precoce e idade inferior a 1 ano.

d)
tabagismo passivo, desmame precoce, maior número de irmãos e freqüentar creche.

e)
tabagismo passivo, fibrose cística e irmão com doença.
34 -
Na avaliação de um paciente com doença do refluxo gastroesofágico, qual dos exames seguintes permite estabelecer uma relação causal entre doença pulmonar e DRGE?
a)
Pesquisa qualitativa de lipídeos em macrófagos alveolares.
b)
Estudo da deglutição.
c)
Cintilografia pulmonar de difusão.
d)
Endoscopia digestiva alta.
e)
Ph-metria esofágica.
35 -
Quanto à síndrome de Rett, é INCORRETO afirmar:

a)
Ocorre em meninas.
b)
Está associada à desaceleração do crescimento craniano.
c)
Apresenta “espasmos em flexão” e eletroencefalograma com hipsarritmia.
d)
As estereotipias de mãos (esfregar, mãos na boca) são freqüentes.
e)
Está associada à anormalidade molecular (gene MCP2).
36 -
Um paciente com 6 anos, apresentando crises epilépticas desde a primeira infância, apresenta no exame manchas café com leite em “chama de vela”, na tomografia computadorizada de crânio apresenta lesões hiperdensas subependimárias. Evoluiu para insuficiência renal. Assinale a alternativa que apresenta provável causa do quadro renal. 

a)
Má formação de vias urinárias

b)
Hamartoma renal

c)
Cálculos renais

d)
Bexiga neurogênica

e)
Infarto renal

37 -
Quanto à convulsão febril, com qual das seguintes medicações o tratamento profilático NÃO pode ser realizado?
a)
Carbamazepina.

b)
Fenobarbital.
c)
Ácido valpróico.
d)
Diazepan retal intermitente.
e)
Clobazam via oral intermitente.
38 -
S.C., do sexo masculino, com 8 anos de idade, está em tratamento quimioterápico para leucemia linfóide aguda, no término da indução da remissão. Há 24 horas, queixando-se de dor abdominal de forte intensidade, recusa-se a alimentar-se, apresenta parada da eliminação de fezes, sem vômitos. Ao exame físico apresenta-se corado, afebril, com mucosas secas. Ausculta pulmonar: murmúrio vesicular normal. Ausculta cardíaca: bulhas rítmicas e normofonéticas. Abdome: distendido, resistente à palpação, ruídos hidroaéreos diminuídos. A principal hipótese diagnóstica é:

a)
enterite neutropênica.
b)
pancreatite por L-asparaginase.
c)
íleo paralítico secundário a vincristina.
d)
apendicite.
e)
nefrolitíase.
39 -
Um casal vem à consulta porque no teste do pezinho foi identificado traço falciforme. Considere as seguintes afirmativas quanto à melhor conduta.
I.
orientar penicilina profilática e aconselhamento genético.

II.
avaliar o casal quanto a presença de hemoglobinopatia, pois pode ser um casal de risco para gerar filhos com anemia falciforme.
III.
verificar se há outros filhos do casal para serem avaliados quanto à presença de hemoglobinopatia.


Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

d)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

40 -
Qual das condições abaixo não é indicação de internamento em crise aguda de asma?
a)
Alteração de consciência.
b)
Gemência e freqüência respiratória acima de 70.
c)
Não resposta a broncodilatadores e esteróides.
d)
Pneumotórax.
e)
Sibilos inspiratórios e tiragem inter e subcostal.
41 -
Qual é a etiologia mais provável para um menino de 8 anos com tosse progressiva há duas semanas, estertores pulmonares em bases e febre persistente?

a)
Mycoplasma

b)
S. pneumoniae

c)
Klebsiella

d)
Pertussis

e)
Influenza 

42 -
Uma adolescente (16 anos) estava correndo um percurso de 4 km. Após 8 minutos e no final do segundo quilômetro, sua freqüência respiratória dobrou. Ela se sentia bem e achou que não teria dificuldade em completar a segunda metade do percurso. Na primeira metade do percurso, baseado em seus conhecimentos de fisiologia pulmonar, você esperaria qual das seguintes gasometrias arteriais?
a)
pH elevado e PaCO2 baixo.
b)
pH baixo e PaCO2 alto.
c)
PaCO2 e pH baixos.
d)
pH e PaCO2 normais.

e)
pH baixo mas PaCO2 pode estar baixo ou elevado, dependendo do seu volume tidal.
43 -
Todas as condições abaixo seriam beneficiadas com a terapia com câmara hiperbárica, EXCETO:
a)
Grande perda sangüínea sem possibilidade de terapia com hemotransfusão.
b)
Intoxicação por cianeto.
c)
Metahemoglobinemia.
d)
Acidose respiratória grave.
e)
Poliradiculoneurite com insuficiência respiratória.
44 -
Todas as condições abaixo levam a acidose metabólica, EXCETO:
a)
Diarréia com depleção.
b)
Terapia com acetazolamida.
c)
Encefalopatia hepática.
d)
Intoxicação por etilenoglicol.
e)
Glicogenose tipo I.
45 -
Uma menina de 11 anos apresenta diarréia com sangue, vômitos e dor abdominal difusa. Ao exame físico, apresenta discreta distensão abdominal. Hemograma: leucócitos = 12.000, hemoglobina = 8 g/dl e plaquetas = 68.000. Metabólico: Uréia = 58 mg/dl, Creatinina = 1,8 mg/dl. Quanto a este quadro, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Trata-se de associação com infecção bacteriana.
b)
É a principal causa de insuficiência renal aguda que necessita de diálise.
c)
Sintomas neurológicos são comuns.
d)
Esteróides podem encurtar o curso da doença.
e)
O uso de diuréticos precoce melhora o seu prognóstico.
46 -
Uma menina de 5 anos se apresenta com rash purpúrico em abdome, nádegas e membros inferiores, dor abdominal difusa com distensão abdominal. Assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Pode ocorrer sangramento gastrointestinal oculto.
b)
Normalmente evoluem para insuficiência renal crônica.
c)
A causa de dor abdominal pode ser invaginação intestinal.
d)
Corticóides podem melhorar o rash, dor articular e dor abdominal.
e)
Edema hemorrágico agudo da infância e diagnostico diferencial.
As questões 47 a 49 se referem ao seguinte enunciado:

Uma menina de 8 anos, previamente sadia, é trazida para avaliação de alteração de estado mental. Ela se apresenta letárgica, com pressão arterial de 80/40 mmHg, freqüência cardíaca de 160 bpm, respiração profunda com freqüência respiratória de 50 mrpm. Metabólico: sódio = 132 mEq/l, potássio = 4,8 mEq/l, glicose = 650 mg/dl, creatinina = 1,1 mg/dl. Gasometria arterial: pH = 7,06, PaCO2 = 21 mmHg, Bic = 6 mEq/l, BE = - 22, Cetonúria ++++.
47 -
A terapia inicial mais apropriada é:

a)
reposição fluida com solução glicofisiológica.
b)
insulina subcutânea e insulina endovenosa.
c)
reposição fluida com soro fisiológico, potássio 2 mEql/l e insulina endovenosa.
d)
intubação endotraqueal e hiperventilação.
e)
intubação endotraqueal, hiperventilação e insulinoterapia.
48 -
Após 3 horas de tratamento, a glicemia estava em 250 mg/dl, pH = 7,28, PaCO2 de 26 mmHg e Bic = 13 mEq/l. O próximo passo para reposição fluida e insulinoterapia é:

a)
interromper a hidratação e insulina endovenosa iniciando fluidos por via oral e insulina subcutânea.
b)
interromper a insulina endovenosa e continuar a hidratação endovenosa.
c)
interromper a insulina endovenosa e acrescentar glicose e potássio a terapia fluida.
d)
continuar infusão de insulina endovenosa e acrescentar dextrose e potássio a terapia fluida.
e)
manter a insulina endovenosa e retirar o potássio da terapia fluida.
49 -
Um paciente começa a ter cefaléia e logo após não responde mais, com observação de pupila direita fixa. Assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Esta complicação é mais comumente vista em crianças do que em adultos.
b)
Este paciente necessita imediatamente de uma avaliação com tomografia computadorizada, seguida por terapia com manitol se forem encontradas anormalidades na TC.

c)
Os fatores de risco associados com esta complicação incluem uréia elevada, PaCO2 baixa e tratamento com bicarbonato

d)
Esta é a principal causa de óbito por diabetes em crianças.
e)
Esta é a complicação com maior morbidade em crianças menores de 2 anos.
50 -
Uma menina de 16 anos se apresenta com dor abdominal há dois dias, declarando que esta dor ocorre mensalmente. Nunca menstruou e nega vida sexual ativa. No exame físico, apresenta mamas M4, pêlos pubianos e massa abdominal suprapúbica. Assinale a alternativa correta.
a)
A história menstrual desta paciente, assim como seu desenvolvimento mamário e pilificação pubiana, estão dentro dos limites de normalidade e não devem estar relacionadas à queixa atual.
b)
Um teste de gravidez é desnecessário porque adolescentes raramente mentem sobre sua vida sexual.
c)
Massa abdominal e amenorréia em adolescentes sugerem tumor ovariano.
d)
O desenvolvimento puberal está anormal e, associado à sua história, sugere o seu diagnóstico.
e)
Raio-X e ecografia abdominal sã obrigatórios.
�








