( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

() E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagGes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

( ) E permitido ao médico receber remuneracdo ou gratificagdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cddigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, guando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) “Joao, dois anos, é trazido ao PS pela mae com histéria de surgimento de exantema na face, como se fosse
esbofetiada, que progrediu para o tronco. Refere que h&a uns 15 dias, ele apresentou febre (ndo aferida). Ao
exame fisico, foi observado exantema reticulado em regido extensoras de MMSS.” Tendo como hipotese o
principal diagnostico para o caso clinico, qual € o agente causador da doenca?

a) E. pyogenes.

b) Parvovirus B19.

¢) Virus Varicela Zoster.

d) Herpes Virus Humano tipo 6.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Paciente com histéria de episédio de prédromo (febre) ha 15 dias, aproximadamente, que evoluiu com exantema em
face (Tipo esbofetiada) com progressdo para tronco, e exantema reticulado em regido extensora, deve-se ter como
principal hipotese diagnoéstica o eritema infeccioso, sendo seu agente o Parvovirus B19. As demais alternativas néo
se relacionam com o caso.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

35) Paciente que apresentar Sinal de Pastia e Sinal de Filatov, pensando na principal hipétese diagnéstica, deve ser
tratado com qual medicacdo?
a) Apenas sintomaticos, ja que a doenca € autolimitada.
b) Acompanhamento ambulatorial e prescricdo de Aciclovir.
c) Prescrever penicila benzatina, por se tratar de uma infeccéo bacteriana.
d) Internar o paciente, garantir via aérea invasiva, pois pode evoluir para insuficiéncia respiratoria.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Sinal de Pastia (exantema em regides de dobras) e Sinal de Filatov (palidez perioral) sdo sinais semioldgicos
relacionados a escarlatina. Doencga exantematica causada por E. pyogenes. O tratamento é realizado com penicilina
benzatina IM dose Unica, ou amoxicilina por 10 dias.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

36) “Mario, oito anos, com histdria de tosse, predominantemente noturna, de inicio ha trés dias, acompanhado de
coriza amarelada e febre 38,9 graus. Ao exame, corado, hidratado, acianético e anictérico. AR: MV presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios, FR 24 irpm. ACV: RCR2T, BNF, S/ sopros. ABD: Plano, RHA+, indolor,
sem massas. Oroscopia com presenca de hiperemia. Otoscopia sem alteragdes.” Diante da principal hipotese
diagndstica, qual a conduta?

a) Solicitar radiografia de pulmé&o, se vier alterada, prescrever antibiético.

b) Internar o paciente, fazer exames laboratoriais e prescrever antibiético venoso.

¢) Fazer acompanhamento ambulatorial, prescrever analgésico, antitérmico e orientar hidratagéo.

d) Fazer acompanhamento ambulatorial, prescrever antibiético, analgésico, antitérmico e orientar hidratacéao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Paciente com sintomas de via aérea superior (tosse, coriza), com febre, eupneico, sem alteracdo de exame fisico; a
hipétese diagnéstica é resfriado comum. A conduta a ser realizada é acompanhar ambulatorialmente, prescrever
analgésico, antitérmico e orientar hidratacdo. Nao € necessério antibidtico, visto que o principal agente etioldgico € o
Rinovirus.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.

37) Sobre Otite Média Aguda (OMA) é incorreto afirmar que

a) a OMA pode ser uma complicacao do resfriado comum.
b) o antibidtico de escolha para o tratamento é a Amoxicilina.
€) se na otoscopia encontrar uma membrana timpanica abaulada, esta indicado o tratamento.

d) os agentes etiol6gicos mais prevalentes envolvidos sdo: S. pneumoniae, H influenzae do tipo B e M.
catarrhalis.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Letras A, B, C estdo corretas. Os agentes etiol6gicos mais prevalentes sdo: S. pneumoniae, H influenzae néo tipavel
e M. catarrhalis. O H. influenzae do tipo B ndo é mais prevalente devido a introducéo da vacina no calendario vacinal
para todas as criangas.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.

38) “Flavio, cinco anos, diagnosticado com sinusite bacteriana aguda.” Sobre este caso, marque a alternativa
incorreta.
a) Até os cinco anos de idade, cefaleia é um sintoma incomum.
b) O tratamento de escolha é feito com Amoxicilina por cinco dias.
¢) O diagndstico é clinico, sendo assim, ndo é necessario solicitar exame de imagen.
d) Os agentes etiolégicos mais comuns envolvidos sdo: S. pneumoniae, H. influenzae, M catarrhalis.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Até os cinco anos de idade estao presentes apenas o0s seios etmoidal e maxilar rudimentar, ndo estando presente o
seio frontal, sendo assim, a cefaleia € um sintoma incomum nessa idade. O tratamento de eleicdo é feito com
amoxicilina até melhora clinica e manter o uso dela por mais sete dias ap6s a melhora.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.
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39) “Ao chegar ao pronto socorro, Matilde, desesperada, relata que seu filho, Rubens, de oito anos de idade,
‘desmaiou tremendo o corpo inteiro’, e que o episddio foi ha 1 hora, e nunca tinha acontecido isso com ele antes.
Relata que ele andava meio gripado e com febre (ndo aferida). Ao exame, paciente corado, hidratado, anictérico,
acianotico, T.Ax 38,7 graus. ACV: RR2T, BNF, S/ Sopros. AR: MV+, ARA, eupneico. Abd: plano, RHA+, Indolor,
S/ massas. Rinoscopia: secre¢do purulenta, hipertrofia de cornetos. Otoscopia: sem alteragées. Oroscopia:
hiperemia de pilar anterior.” Qual a melhor conduta neste caso?

a) Expectante.

b) Prescrever fenobarbital.

¢) Encaminhar para neurologista pediatra.
d) Prescrever benzodiazepinico e hidantal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Paciente de oito anos de idade, com hipé6tese diagndstica de crise convulsiva febril, sendo o primeiro episodio, a
melhor conduta é expectante. Ndo sendo necessaria a prescricdo de medicamentos € nem encaminhamento para
neurologista.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

40) No caso de traqueite bacteriana, qual a melhor conduta?

a) Tratamento com antibiético VO e acompanhamento ambulatorial.

b) Internar paciente, tratamento com antibiético IV e considerar intubacéo.

¢) Considerar antibiético IV, nebulizagcdo com adrenalina e acompanhamento ambulatorial.

d) Tratamento com antibidtico VO, nebulizagdo com adrenalina e acompanhamento ambulatorial.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Paciente com traqueite bacteriana tem como principal agente o S. aureus. E uma infecgédo da mucosa da traqueia,
com formacéo de placas. Pode ser uma complicacéo da laringite viral. A clinica € uma febre alta com tosse metalica,
rouquidao e estridor. Tem uma resposta parcial ou ausente a adrenalina devido as placas purulentas. O tratamento
consiste em internar o paciente, prescrever antibiético IV com cobertura para S. aureus, e considerar intubacéo, pois
a dispneia pode ser grave.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

41) “Paciente, 10 anos de idade, com historia de paresia bilateral ascendente em MMIl de inicio ha dois dias,
acompanhado de hiporreflexia nos membros. Refere que ha oito dias teve episddios de diarreia.” De acordo com
a principal hipétese diagnoéstica, qual o causador que levou aos sintomas neurolégicos?

a) Infeccao pelo Campylobacter jejuni.

b) Resposta imune ao neurbnio motor superior.

¢) Acometimento permanente do neurénio motor inferior.

d) Destruigcdo progressiva e irreversivel da bainha de mielina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

De acordo com o caso clinico, tem como principal hip6tese diagnéstica a Sindrome de Guillain Barre, uma
polineuroradiculopatia desmielinizante inflamatéria aguda. E uma doenca autoimune pés-infecciosa, sendo a infecgéo
pelo Campylobacter jejuni o causador da doenca, levando como consequéncia uma resposta do sistema pelo agente
e pela bainha de mielina, resultando nos sintomas de fraqueza muscular, arreflexia simétrica e ascendente.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

42) Dos helmintos abaixo, qual deles leva a obstrucao intestinal na crianga, tendo como imagem radiolégica classica,
0 “Sinal do miolo de pao”?
a) Necator americanus.
b) Ascaris lumbricoides.
¢) Ancylostoma duodenale.
d) Strongyloides stercoralis.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Ascaris lumbricoides leva a obstrugéo intestinal na crianca. O novelo de vermes pode gerar a classica imagem
radioldgica, de falha de enchimento, “em miolo de p&o”, no ileo distal.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

43) Os parasitas abaixo podem gerar a sindrome de Loeffler, exceto:

a) Toxocara canis.

b) Necator americanus.

c) Entamoeba histolytica.
d) Ancylostoma duodenale.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os parasitas que fazem o ciclo pulmonar de Loss podem gerar a sindrome de Loeffler, sendo eles: Necator
americanus, Toxocara canis, Ancylostoma duodenale, Etrongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides. A Entamoeba
histolitica € um protozoario, que leva a disenteria, abscessos (hepatico, pericardio, pulmao) e o paciente pode ser
assintomatico. Nao gera sindrome de Loeffler, pois ndo tem ciclo pulmonar.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sado Paulo: Editora
Manole, 2009.

44) “Julio, seis anos, com histéria de diarreia e dor abdominal ha trés dias. Teve o diagnéstico através do exame
parasitologico de fezes, pelo método Baermann-Moraes.” Qual a principal hipétese diagnéstica de Jalio?
a) Ascaridiase.
b) Toxocariase.
c¢) Estrongiloidise.
d) Ancilostomiase.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O Método de Baermann-Moraes é um método de andlise parasitologica de fezes. E um método que detecta larvas
vivas, através de hidrotropismo e termotropismo positivo. Usualmente utilizado para detectar principalmente larvas
de Strongyloides stercoralis.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

45) Qual agente é o mais comum em pacientes de um més de idade com pneumonia bacteriana?

a) S. aureus.

b) S. agalactiae.
c) M. catarrhalis.
d) S. pneumoniae.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O agente mais comum em pacientes menores de dois meses de idade é o0 S. agalactiae, seguido dos Gram-negativos
entéricos. Esta infec¢do esta relacionada aos agentes que colonizam o trato genital materno. J4 o S. pneumoniae e 0
S. aureus estdo relacionados a pneumonia bacteriana em criangas maiores de dois meses de idade.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.
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46) “Paciente, quatro anos de idade, com histéria de tosse com expectoragéo purulenta, coriza, febre de 38,4 graus
ha quatro dias. Ao exame, RR2T, BNF, FC 98 bpm, FR 44 irpm. Presenca de estertores, principalmente em base
pulmonar direita. Abdémen sem alteracdes. Foi realizado radiografia de térax, com achado de imagem cavitaria
Unica com parede fina.” Tendo como hipétese o principal diagndstico, qual é o agente comumente relacionado ao
achado radiolégico?

a) S. aureus.

b) H. influenzae.
¢) S. pneumoniae.
d) M. pneumoniae.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

De acordo com a clinica do paciente, a principal hipétese diagndstica € a pneumonia bacteriana aguda, sendo mais
comumente relacionada a infeccdo pelo S. pneumoniae nessa faixa etéria, porém de acordo com o achado
radiolégico, compativel com pneumotocele (imagem cavitaria com parede fina), o agente mais comumente
relacionado a tal achado é o S. aureus.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

47) “Bruna, nove meses de idade, com diagnéstico de pneumonia bacteriana grave.” Qual a conduta mais adequada
para essa paciente?

a) Internar paciente e tratar com Penicilina Cristalina EV.

b) Acompanhamento ambulatorial e tratamento com Amoxicilina VO.

¢) Internar paciente e tratar com Ampicilina associada a Aminoglicosideo.
d) Acompanhamento ambulatorial e tratamento com Penicilina Procaina IM.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Em paciente com diagnéstico de pneumonia, a melhor conduta é de acordo com a gravidade e a idade. O tratamento
ambulatorial em maiores de dois meses de idade é feito com Amoxicilina VO ou Penicilina Procaina IM. Caso seja
indicado internar o paciente (menor de dois meses de idade, comprometimento respiratério grave ou estado geral,
doenca de base grave e complicagBes extensas radiolégicas), o tratamento em maiores de dois meses graves, € com
penicilina cristalina EV, e se muito grave, é realizado com oxacilina associado a ceftriaxone. No caso de paciente
menores de dois meses, o tratamento é feito com ampicilina associada a aminoglicosideo.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

48) Qual das alternativas abaixo nao faz parte da conduta num paciente com bronquiolite?

a) Antibioticoterapia e corticoide.

b) Oxigenoterapia, nutricdo e hidratacéo.

¢) Teste terapéutico com beta2 agonista.

d) Aspiracao das vias aéreas e cabeceira elevada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A bronquiolite € uma doenca da via aérea causada por virus, sendo o principal agente o virus sincicial respiratério.
Geralmente, o paciente tem como clinica febre, tosse, taquipneia e sibilancia. A conduta mais adequada é
oxigenoterapia, nutricdo, hidratagdo, aspiracdo de vias aéreas e cabeceira elevada. O teste terapéutico com Beta2
agonista pode ser realizado. O antibiético ndo é utilizado porque a infec¢éo € viral. O corticoide ndo é utilizado, pois
nado h& melhora do quadro.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

49) “Valcir, 12 anos de idade, com histoéria de dor periumbilical com migracao para fossa ilica direita, ha 36 horas.
Relata episddios de vbmitos e febre (n&o aferida).” De acordo com a principal hipétese diagnéstica, podem ser
encontrados nas manobras feitas no exame fisico desse paciente 0s seguintes sinais, exceto o sinal de

a) Dunphy.
b) Rovsing.
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¢) Lenander.
d) Romberg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A principal hip6tese diagndstica é apendicite aguda. Durante o exame fisico, os sinais semiolégicos que podem ser
encontrados estéo nas letras A, B e C. O teste de Romberg € um exame neurolégico usado para avaliar as colunas
dorsais da medula espinhal, que sdo essenciais para a propriocepcao (localizar a posicdo das articulacdes) e sentido
vibratorio. Um teste Romberg positivo sugere que a ataxia € de natureza sensorial, ou seja, depende da perda da
propriocepcdo. Um teste Romberg negativo sugere que a ataxia € de natureza cerebelar, ou seja, depende de
disfuncéo localizada do cerebelo.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

50) “Claudio, 14 anos com diagnéstico de Doenga de Crohn, realizado através da endoscopia digestiva alta e
biopsia.” Caso seja feito a sorologia desse paciente, o resultado esperado sera
a) p-ANCA positivo e ASCA negativo.
b) p-ANCA positivo e ASCA positivo.
¢) p-ANCA negativo e ASCA positivo.
d) p-ANCA negativo e ASCA negativo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na sorologia do paciente com doenca de Crohn, o resultado mais provavel sera p-ANCA negativo e ASCA positivo. A
frequéncia de p-ANCA é de 5% a 10% e ASCA é de 60% a 70% na doenga de Crohn. A combinag&o dos dois (p-
ANCA negativo e ASCA positivo) tem uma sensibilidade de 56% e especificidade de 92% para o diagnostico de
doenca de Crohn.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sado Paulo: Editora
Manole, 2009.

51) Analise as afirmac6es abaixo sobre hérnia umbilical em criancas:

I. Em 80% dos casos ha fechamento do anel herniario até os 4-6 anos de idade.
Il. Em caso de hérnias maiores de dois centimetros, esta indicado a cirurgia.

ll. E indicag&o cirdrgica em paciente com hérnia umbilical em concomitancia com hérnia inguinal, neste caso,
corrigir as duas no mesmo procedimento.

IV. Hérnias umbilicais associadas a derivagéo ventriculo peritoneal, devem ser operadas.
Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a) lll, apenas.

b) I, 11, Il e IV.

c) I e ll, apenas.
d) lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sobre hérnia umbilical em crianca, em 80% dos casos h& fechamento do anel herniario até os 4-6 anos de idade. Em
caso de hérnias maiores de dois centimetros, esta indicada a cirurgia. E indicaco cirtrgica em paciente com hérnia
umbilical em concomitancia com hérnia inguinal; neste caso deve-se corrigir as duas no mesmo procedimento.
Hérnias umbilicais associadas a derivagdo ventriculo peritoneal devem ser operadas. Dessa forma, todas as
afirmacdes estdo corretas.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.
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52) Sobre o calendario vacinal das criancas, € incorreto afirmar que

a) a VIP pode ter como efeito adverso a poliomielite vacinal.
b) toxoide diftérico, toxoide tetanico e bacilos mortos de coqueluche compdem a DPT.
¢) a aplicagdo da vacina BCG dever ser intradérmica, na inser¢éo inferior do musculo deltoide direito.

d) a vacina VORH é composta de virus atenuados, e a primeira dose pode ser feita entre o intervalo de 1 més e
15 dias até 3 meses e 15 dias de vida.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A VIP é composta de virus inativado, tendo como reagdo adversa local. J& a VOP é composta de virus atenuado,
podendo levar a poliomielite vacinal. Esta contraindicada nos casos de paciente imunodeficientes. As demais
alternativas estéo corretas.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

53) Qual dos agentes abaixo esta relacionado com a infeccdo do trato urinario nas criangas, e que pode levar a
formacao de calculos renais?

a) E.coli.

b) Proteus.

¢) Enterococo.

d) S. saprophyticus.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A infec¢é@o pelo Proteus em crianca do sexo masculino maior de um ano de idade esta relacionada a formacéo de
célculos renais. Ele coloniza a urina e tende a formar calculos de estruvita. O E. coli € o agente etiolégico mais
comum da infec¢@o do trato urinario. O Enterococo coloniza o prepulcio e pode levar a uma infeccdo grave. O S.
saprophyticus esta relacionado a infec¢éo de adolescentes sexualmente ativos.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.

54) Qual alternativa abaixo ndo esta correta sobre a profilaxia contra Varicela?

a) Fazer imunoglobulina p6s-contato em pacientes imunodeprimidos.

b) Nos casos de pré-exposicao, fazer a vacina tetraviral com 15 meses de vida.

¢) Fazer imunoglobulina pés-contato em mulheres gravidas, com varicela, 30 dias antes do parto.

d) Fazer imunoglobulina p6s-contato em todos recém-nascidos prematuros (menor que 28 semanas).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A profilaxia contra Varicela esta indicada de acordo com 0s casos: imunizagcdo com a tetraviral, nos casos de pré-
exposicao para todas as criangcas com 15 meses de idade; fazer imunoglobulina pds-contato para varicela, nos
paciente imunodeprimidos, nas gravidas, em recém-nascidos com menor de 28 semanas (fazer sempre) e recém-
nascidos maior ou igual a 28 semanas (fazer nos casos de mae que nao teve varicela), e nas mulheres gravidas com
varicela fazer imunoglobulina cinco dias antes ou até dois dias apos parto.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.

55) “Janior, oito anos de idade, é levado ao PS devido a dor de garganta ha dois dias, acompanhado de febre de 39
graus. Nega outros sintomas. Ao exame fisico, hipocorado +/4, hidratado, anictérico, acianético. Presenca de
linfonodomegalia e cadeia cervical. ACV: RCR2T, BNF, sem sopros. AR: MV+, ARA, FC 24irpm. Abdémen: plano,
RHA+, indolor, presenca de massa palpavel com limite a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Cavidade oral com
exsudato amigdaliano e hiperemia de pilar anterior. No hemograma, sem anemia e presenca de leucocitose com
predominio de linfécitos atipicos.” Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Adenovirose.

b) Mononucleose.

¢) Sindrome de Marshall (PFAPA).

d) Faringite bacteriana por estreptococo beta hemolitico do grupo A.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Paciente com historia de faringite exsudativa ha dois dias, adenomegalia, esplenomegalia e no exame laboratorial
presenca de linfocitose com atipia linfocitaria, o diagnéstico mais provavel é mononucleose.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

56) “Paciente diagnosticado com laringotraqueobronquite aguda através da clinica de tosse metalica, rouquiddo e

L)

presenga de estridor em repouso. Foi realizado radiografia de regido cervical, apresentando o ‘sinal da torre’.
Qual o principal agente e a melhor conduta?

a) Virus Influenzae. Nebulizagdo com Berotec e Atrovent.

b) S. aureus. Nebulizacdo com SF 0.9% e Lovofloxacino VO.

¢) Virus Parainfluenzae. Corticoide e nebulizacdo com adrenalina.

d) S. pneumoniae. Nebuliza¢cdo com SF 0.9% e Lovofloxacino VO.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Paciente com diagndstico de laringotraqueobronquite aguda, o principal agente (75%) é o virus parainfluenzae. A
melhor conduta diante de um paciente com estridor em repouso é uso de cortiocoide e nebulizagdo com adrenalina.
ApOs observar o paciente por duas horas, caso melhore (sem estridor), alta para casa com corticoide. Caso néo
melhore, deve-se fazer mais uma dose de adrenalina e observar o paciente.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

57) “Paciente, 18 meses, com histdria de tosse iniciada ha trés dias, acompanhada de febre 38,4 e coriza. A mae
refere exantema do tipo morbiliforme na face, no pesco¢o e atras da orelha. Ao exame da cavidade oral,
presenga de maculas branca com halo de hiperemia ao redor. Sem histéria de vacinagéo prévia.” Qual a hipétese
diagndstica e o tratamento desse paciente?

a) Exantema subito e o tratamento é com sintomaticos.

b) Eritema infeccioso e o tratamento € suporte, pois a doenga € autolimitada.

¢) Rubéola e o tratamento é notificar, investigar suspeitos e vacinar contactantes susceptiveis.

d) Sarampo e o tratamento € prescricdo de vitamina A, com objetivo de manter a integridade das mucosas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Paciente com histéria de prodromos (tosse, febre, coriza), evoluindo com exantema do tipo morbiliforme, com
progressdo cranio caudal, e ao exame da cavidade oral apresenta um enantema, sendo ele o sinal semioldgico
patognomonico do sarampo, as manchas de Koplik. Outro dado que leva a tal hipotese diagnéstica é a auséncia de
vacinacdo prévia. Com o diagndstico de sarampo, 0 tratamento se baseia no uso de vitamina A, para manter a
integridade das mucosas. As demais alternativas ndo condizem com o caso.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.

58) Qual o agente mais comum encontrado na pneumonia afebril do lactente?

a) M. catarrhlis.

b) C. trachomatis.

¢) C. pneumoniae.
d) M. pneumoniae.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O agente mais comum encontrado na pneumonia afebril do lactente é a Chlamydia trachomatis. A infeccdo ocorre
durante o parto vaginal, colonizando tanto a conjuntiva quanto a nasofaringe do lactente, podendo levar a pneumonia.
Geralmente ocorre no primeiro trimestre, e o paciente tem como clinica de inicio insidiosa a conjuntivite, tosse e
taquipneia.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.
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59) “Paciente, nove anos de idade, diagnosticado com Guillain Barré.” Sobre essa patologia é incorreto afirmar que

a) plasmaferese faz parte do tratamento.

b) as disautonomias fazem parte da clinica do paciente.

C) 0s nervos cranianos também podem ser acometidos.

d) no liquor, a contagem de proteinas esta dentro da normalidade.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Guillain Barré é uma polineuropatia periférica, causada por resposta imune pos-infeccéo pelo Campylobacter jejuni,
levando a uma fraqueza flacida simétrica ascendente e arreflexia. As disautonomias fazem parte da clinica do
paciente, como arritmia e hipotensdo. Acomete também o0s nervos cranianos simetricamente. Os exames
eletroneuromiografia e do liquor fazem parte do diagnéstico do paciente. No liquor é encotrado um aumento de
proteina, apresentando valores de 100 a 300 mg/dL. Tem como tratamento a plasmaferese ou imunoglobulina.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2009.

60) “Mae refere que Alvarinho, 10 anos, esta com dor de garganta ha seis dias, refrataria ao uso de Paracetamol.
Relata que héa dois dias ele vem apresentando sialorreia e que ontem nem conseguia abrir a boca. Ao exame
fisico, T. Ax. 39 graus, presenga de exsudato amigdaliano e abaulamento periamigdaliano, com desvio da Uvula a
direita.” De acordo com a principal hipétese diagndstica, qual a melhor conduta neste caso?

a) Internar o paciente e prescrever cefalotina e drenar abscesso.

b) Internar o paciente, prescrever clindamicina e drenar abscesso.

¢) Prescrever amoxicilina e continuar acompanhamento ambulatorialmente.

d) Prescrever amoxicilina com clavulanato e continuar acompanhamento ambulatorialmente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

No caso de abscesso peritonsilar, a melhor conduta é internar o paciente, prescrever antibidtico parenteral com
cobertura para estreptococo do grupo A e anaerébios da cavidade oral, sendo o de escolha a clindamicina, e drenar o
abscesso por incisdo e drenagem ou por aspiracdo com agulha. No caso do uso das celafosporinas, usa uma de
terceira geragcdo em associagdo com ampicilina-sulbactam.

Fonte: LOPEZ, Fabio. Ancona; JUNIOR, Dioclécio Campos. Tratado de Pediatria: SBP. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2009.
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