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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO PEDIATRA

DUESTAO 21

Sobre a insuficiéncia cardiaca congestiva, € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

d)

A cardiomegalia na radiografia de torax ocorre em todos os casos.
Os sintomas de insuficiéncia cardiaca podem ser divididos de
acordo com sua causa fisiopatoldgica em congestdo venosa
sistémica, congestdo venosa pulmonar, acao adrenérgica e baixo
débito e choque.

O diagnéstico de ICC e a classificacdo de sua gravidade sao
basicamente clinicos.

Sao fatores agravantes da ICC a anemia, a febre, acidose e
hipervolemia, por exemplo.

DUESTAO 22

Sobre o choque, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

O resultado final do choque é a queda do volume de oxigénio
transportado.

O choque refratario € a persisténcia de sinais de hipoperfusao
periférica e hipotensdo por mais de uma hora, apesar de reposicao
volémica, oxigenacgdo, correcdao de acidose e sustentacao inotrdpica
adequada.

c) A morte encefalica cursa com um quadro de choque cardiogénico.

d)

O nivel sérico de lactato tem valor prognostico evolutivo.
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DUESTAO 23

Sobre a doenga reumatica, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

Os sinais maiores sao cardite, poliartrite, coreia, eritema
marginatum e ndédulo subcutaneo.

A profilaxia secundaria é feita com diagndstico e tratamento
adequado das faringites e amigdalites.

O diagnostico € eminentemente clinico, uma vez que nenhum
exame laboratorial ou combinacao de exames tem especificidade
suficiente para diagnostica-la.

Nos casos de cardite em fase aguda, o repouso absoluto é
mandatorio.

DUESTAO 24

Sobre as arritmias, € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

A taquicardia ventricular apresenta-se com QRS estreito, menor
que 0,08 segundos.

A taquicardia sinusal tem uma causa presente, apresenta ondas P
normais, normalmente com frequéncia cardiaca menor que 180
bpm em criancas.

O tratamento da taquicardia supraventricular se o acesso venoso
estiver presente é o uso de adenosina.

Nos casos de taquicardia ventricular ou supraventricular, a
cardioversao elétrica deve ser sincronizada.

DUESTAO 25

Sobre a criangca com sopro, é correto afirmar que, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

Mais de 70% das criancas apresentam algum tipo de sopro inocente
ao longo da vida.

Os sopros inocentes sao, por exemplo, o sopro de Still, de fluxo
pulmonar, mamario e sistdlico supra clavicular.

Os sopros de area tricispide sao aqueles decorrentes de
comunicacao intra-ventricular, sopro inocente de Still, estenose
subadrtica hipertréfica, insuficiéncia tricUspide e tetralogia de
Fallot.

Sao caracteristicas dos sopros inocentes: serem somente
diastdlicos, podem ser holossistélico, podem ter irradiacdo e nao
varriam.
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DUESTAO 26

Sobre as infeccdes de vias aéreas superiores, & correto afirmar,
EXCETO:

a) As infecgdes bacterianas compreendem em torno de 10 a 20% das
infeccOes de vias aéreas superiores.

b) A amigdalite estreptocdcica cursa com inicio abrupto, febre alta,
prostracao, mal-estar.

c) As amigdalites de repeticdo caracterizam por mais de trés
episddios em seis meses ou quatro em uma explicacdo causal
convincente.

d) Nos casos de otite média aguda recorrente, sdao necessarias
medidas cirdrgicas obrigatoriamente.

DUESTAO 27

Sobre a rinite alérgica, é correto afirmar, EXCETO:

a) Os principais fatores de risco sao: asma, ar nas cidades
industrializadas e poluidas, pais fumantes e animais dentro de casa.

b) O tratamento é feito num primeiro momento com corticosterdides
tépicos nasais por um ou dois meses.

c) Os sinais mais frequentes sao prurido nasal, rinorreia clara e tosse
por gotejamento posterior.

d) O diagndstico diferencial se faz com podlipos, desvio de septo,
hipotireoidismo, sifilis congénita.

DUESTAO 28

Sao afirmativas verdadeiras em relagao as pneumonias, EXCETO:

a) O hemograma é pouco confiavel para confirmar ou afastar o
diagnodstico de pneumonia.

b) O Staphylococcus aureus pode causar quadros graves e fulminantes
em cerca de 70% dos lactentes.

c) No caso de broncoespasmo associado, normalmente nao existe um
quadro infeccioso.

d) A pneumonia deve ser suspeitada naquelas criancas com quadro
clinico sugestivo de infeccdo bacteriana, geralmente febre,
prostracao, associada a tosse e taquipneia.
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DUESTAO 29

Sao afirmativas verdadeiras em relacao a asma, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

A histéria familiar é importante, pois aquelas criancas que tém um
ou dois pais asmaticos tem, respectivamente, 25% e 50% de
chances de terem asma.

Os corticosterdides inalatérios podem substituir os orais na crise
aguda de asma, uma vez que possuem menos efeitos colaterais.

A bronquiolite deve ser considerada naqueles casos de primeiro
episddio abaixo de seis meses de idade.

O uso de beta-2 agonista de curta duracao administrado por via
intravenosa pode ser uma alternativa farmacoldgica na tentativa de
se evitar a evolucao para insuficiéncia respiratdria e a necessidade
de suporte ventilatorio.

DUESTAO 30

Sao afirmativas corretas em relacao diarreia, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

O uso de antidiarréicos esta preconizado nos casos graves de
desidratacao.

O quadro clinico é representado por alteragcdao do conteudo das
fezes que se torna liquido ou pastoso e pela frequéncia das
evacuacgoes.

Os exames laboratoriais sao de pouca ajuda, entretanto sendo
importante naqueles casos de criancas debilitadas ou
imunossuprimidas.

Dentre as indicacbes para hidratacdo venosa, estdo: vomitos
incontrolaveis e frequentes, ileo paralitico, depressao neuroldgica
grave e sinais de choque.
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DUESTAO 31

Sao afirmativas corretas em relacdo a parasitose intestinal, EXCETO:

a) Normalmente, as manifestacdes sao comuns a diversos tipos de
parasitose como, por exemplo, a anorexia, irritabilidade, disturbios
do sono.

b) Pacientes imunossuprimidos podem ter quadros graves de giardiase
e estrongiloidiase.

c) O tratamento conservador da semiobstrucao intestinal é feito com
jejum, sonda, hidratacdo venosa, 6leo mineral, piperazina e
antiespasmadico.

d) A repeticdo do tratamento muitas vezes é desnecessaria, pois a
causa mais frequente de reinfeccao é exogena.

DUESTAO 32

Sao afirmativas corretas em relagdio a doenca do refluxo
gastresofagico, EXCETO:

a) A pHmetria é considerada o exame complementar padrao ouro para
o diagndstico.

b) No manejo, devem-se observar os seguintes aspectos: a posicao, a
alimentacdo, uso de antidcidos e antieméticos ou procinéticos.

c) O refluxo € uma regurgitacdao nao forcada do conteudo gastrico,
podendo ser um fendmeno fisioldgico em dois tercos dos lactentes.

d) As cirurgias estao indicadas nos casos graves e refratarios ao
tratamento clinico correto.

QUESTAO 33

Sao afirmativas corretas em relagdo a colestase neonatal, EXCETO:

a) Deve ser suspeitada em toda ictericia persistente por mais de 14
dias de vida.

b) E essencial identificar precocemente os casos de atresia de vias
biliares ou de cisto de colédoco porque podem ser corrigidos
cirurgicamente.

c) Dentre os exames essenciais para diferenciar hepatite de atresia de
vias biliares, temos a colangio ressonancia.

d) Sindromes genéticas como, por exemplo, a sindrome de Down,
podem ser causa de colestase.
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DUESTAO 34

Sao afirmativas corretas em relacdao a infeccao urinaria, EXCETO:

a)

b)
C)

d)

Sao fatores de risco o sexo feminino, a ureterocele, constipacao
intestinal e oxiuriase.

Pode-se descartar infeccao urinaria nos casos de auséncia de piuria.
Nas criancas menores de dois anos, € comum que as manifestacoes
clinicas sejam inespecificas, como por exemplo irritabilidade, febre,
vomitos e diarreia.

Apods uma infeccdo urindaria bem documentada, deve ser feita pelo
menos uma ultrassonografia renal.

QUESTAO 35

Sobre a insuficiéncia renal aguda, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Os sinais mais frequentes sao oliglria ou anuria seguidos de edema
e congestao.

Podem estar presentes sinais de desidratacao, como por exemplo,
turgor diminuido, taquicardia e extremidades frias.

Pode ocorrer alcalose metabdlica grave devido a baixa excrecao do
bicarbonato.

A hiperpotassemia pode ser tratada com uma resina de troca de
nivel intestinal como por exemplo o Sorcal®.

DUESTAO 36

Sao afirmativas corretas em relagcdao ao traumatismo craniano,
EXCETO:

a)
b)
C)
d)

A classificacdo quanto a gravidade é geralmente feita pelo nivel do
coma.

A concussao € a perda transitoria das funcdes neuroldgicas, com ou
sem periodo de inconsciéncia.

Dentre os sinais de alarme no caso de traumas menores, podem-se
citar: assimetria de pupilas, fratura de cranio e vomitos em jato.

O “Brain Swelling” é a lesdao axonal causada por torcao, estiramento
ou cisalhamento.
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DUESTAO 37

Sobre a hiponatremia, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

O tratamento independe da volemia e deve ser feito com uma
solucao de NaCl a 3%.

Manifesta-se como fraqueza, letargia, vomitos, cefaleia e até
convulsoes.

Dentre as complicagdes, podem-se citar hipertensao intracraniana,
edema cerebral, herniacdao e mielindlise pontina central.

Dentre as causas, podem-se citar a imaturidade renal do
prematuro, diarreia, insuficiéncia cardiaca congestiva e polidpsia
psicogénica.

DUESTAO 38

Sobre a acidose metabdlica, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

A diarreia € um caso de acidose metabdlica por aumento do anion
gap devido ao excesso de acido.

A gasometria é o exame laboratorial mais importante para
definigcao.

O tratamento pode ser feito por meio da administracao de
bicarbonato.

Clinicamente se manifesta por taquipneia, hiperpneia, depressao
miocardica, nauseas e vomitos.

QUESTAO 39

Sobre as anemias na infancia, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Trata-se da reducao da concentracao da hemoglobina abaixo dos

niveis minimos normais para idade e sexo.

A ferritina, por ser uma proteina que se liga ao ferro nos tecidos,
estd aumentada nos casos de anemia ferropriva.

Nos casos com reticuldcitos aumentados, elas podem ser
microciticas ou normociticas.

Os pacientes em uso de fenobarbital podem apresentar anemia por
deficiéncia de acido fdlico.
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DUESTAO 40

Sobre a leishmaniose, é correto afirmar EXCETO:

a) Os achados clinicos frequentes sao: febre prolongada,
emagrecimento, hepatomegalia, esplenomegalia e distensao
abdominal.

b) O hemograma mostra anemia, leucopenia com neutropenia e
eosinopenia, bem como plaquetopenia.

c) A anfotericina B, por ser menos leishmanicida que os antimoniais, é
somente utilizada como segunda escolha no tratamento.

d) No tratamento das infeccoes graves, devem-se considerar o0s
conceitos de abordagem do neutropénico febril.



