IDOR

Programas:
INSTITUTO D'OR Medicina Intensiva Peditrica
PESQUISA E ENSINO Neonatologia

RESIDENCIA MEDICA IDOR 2026
PROVA DE PEDIATRIA

13/12/2025

Este caderno, com 20 péaginas, contém 50 questdes objetivas de Pediatria. Além deste caderno, vocé esta
recebendo um Cartdo de Respostas.
Observe as seguintes instrucdes, antes de iniciar a prova:
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PEDIATRIA

01

Crianca com 4 anos é trazida a unidade de emergéncia pela mae, em funcao de diarreia e febre ha trés dias.
Ma&e nega vémitos, sangue ou muco nas fezes, bem como quaisquer outros sintomas associados. Criancga
apresenta sede intensa, solicitando liquidos. Sua saturacdo de O, é de 98%, o tempo de enchimento capilar
de 1 segundo e as mucosas coradas e hidratadas. A crianca segue urinando normalmente, sem alteracdes
a ausculta pulmonar e cardiaca, além de ter presséo arterial normal.

A conduta mais acertada para o caso é prescrever:

(A) antiemético e antibidtico por via oral.

(B) repositor de flora, soro de reidratacéo oral, zinco e antitérmico.

(C) hidratagao intravenosa vigorosa devido a gravidade da desidratacao.

(D) antibidtico e hidratacao intravenosa, procedendo a internacdo do paciente.

02

Durante um atendimento no pronto-socorro de pediatria de uma crianca de 6 anos com quadro de febre,
tosse e conjuntivite, foi percebida, ao exame fisico, a presenca de exantema em face e tronco, além de
leséo indolor em cavidade oral, de coloragcdo esbranquicada e com halo hiperemiado. Méae refere néo
realizar vacinacdo da crianca desde o nascimento, pois ndo acredita no beneficio.

Com base no quadro, o diagndstico mais provavel é:

(A) mononucleose infecciosa.
(B) exantema subito.
(@)

D)

sarampo.
roséola.

03

Lactente do sexo masculino com 2 meses chega a unidade de emergéncia trazido pela mae, que se
queixa de que o bebé se encontra com coriza e cansaco para mamar ha dois dias. Nega febre ou sintomas
associados. Ao exame fisico, a crianca estd normocorada e hidratada, tendo ausculta pulmonar com sibilos
difusos e esforco respiratério leve a moderado, com saturacéo periférica de oxigénio de 95%.

A melhor orientacdo para o caso é:
(A) prescrever lavagem nasal com soro fisiolégico seguida de aspiracdo nasal, orientando alta com tal
conduta no domicilio.

(B) internar o paciente, prescrever resgate com salbutamol e oxigénio em mascara, se saturagcdo de oxigénio
abaixo de 94%.

(C) internar o paciente em CTl pediatrico e proceder acesso a via aérea definitiva, visando instituir ventilacdo
invasiva.

(D) prescrever macrolideo por via oral para inicio imediato ao nivel do domicilio.
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Pré-escolar de 4 anos chega ao Pronto-Socorro de pediatria trazido pelo pai, que refere que, apds ter
deixado a crianga por cinco minutos brincando no quarto para ir ao banheiro, ao retornar encontrou a
crianca tossindo, como se estivesse engasgada, e salivando. E realizada radiografia de térax e abdome que
evidencia a presenca de imagem redonda, com duplo halo, localizada em eséfago distal.

A conduta mais segura para o caso é:

(A) alta com prescricdo de antiemético.

(B) alta com orientagao e prescricdo de pré-cinético.

(C) internar e aguardar eliminagdo espontanea do corpo estranho.

(D) indicar realizacdo de endoscopia digestiva alta o mais réapido possivel.

O sarampo é uma doenca viral potencialmente grave, que pode evoluir com complicacdes e sequelas.
Existem diversos estudos que relacionam a morbidade e mortalidade do sarampo a deficiéncia de vitamina:

Mae chega desesperada a unidade de emergéncia com filha de 6 anos engasgada com bala dura. A crianca
ndo consegue falar e apresenta dificuldade intensa para respirar; tenta tossir, mas ndo consegue. A crianga
apresenta olhar assustado, labios arroxeados e leva méo ao pescoco.

A conduta imediata deve ser realizar:

(A) golpes nas costas da crianca deitada em decubito lateral.
(B) ressuscitagcdo cardiopulmonar imediata no chao.

(C) varredura digital para retirar o corpo estranho.

(D) réapidas compressdes em regido epigastrica.

07

Lactente com 4 meses apresenta choro intenso, dificuldade para mamar e febre ha trés dias. Apresentou
resfriado ha uma semana. E realizado exame fisico sem alteracdes, exceto por otoscdpio evidenciando
hiperemia e secrecdo purulenta exteriorizando-se pelo conduto auditivo esquerdo.

Sobre as otites, pode-se afirmar que:

(A) cerca de 30% das criangas evoluem com diminuicdo da acuidade auditiva como sequela.
(B) o agente causador mais frequente é o Staphylococcus aureus.

(C) amoxicilina € uma boa escolha para tratamento do lactente.

(D) a maioria dos casos acaba exigindo internacdo hospitalar.
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Nos ultimos anos, tem-se percebido um aumento no nimero de casos de doenca celiaca. Sobre esta
condicdo patoldgica, pode-se afirmar que:

(A) o diagnéstico definitivo é confirmado com a realizacdo de biépsia do intestino delgado antes da retirada
do gluten da alimentagao.

(B) deve-se retirar imediatamente o gliten da alimentagdo da crianga, antes mesmo da realizagdo de
sorologia ou exame histopatoldgico.

(C) a doenca celiaca apresenta relacdo direta com exposicdo ambiental, sem predisposicdo individual
relacionada a presenca de certos antigenos HLA.

(D) endoscopia digestiva alta pode evidenciar sinais caracteristicos da doenca, como hiperplasia de criptas,
atrofia de vilosidades e infiltrados linfocitérios intraepiteliais.

Chega para consulta, no ambulatério de pediatria de um hospital-escola, uma mée trazendo seu filho de
7 anos, por orientacao de pediatra que o acompanha ha meses, para investigagdo de possivel sindrome
congénita. A crianga € obesa, tem baixa estatura, hipogonadismo, atraso no desenvolvimento psicomotor,
olhos amendoados e boca triangular. M3e relata histéria de hipotonia importante ao nascimento.

A sindrome mais provavel de estar presente no caso é:

(A) Edwards.

(B) Williams.

(C) Prader-Willi.
(D) Ehlers-Danlos.

10

Crianca de 4 anos chega a unidade de emergéncia apresentando "tosse de cachorro” e cansaco hé trinta
minutos. Mae refere que ele estava dormindo quando acordou sem conseguir respirar e falar, apresentando
rouquiddo importante. Ao exame fisico: presenga de tosse ladrante, saturagdo de O, de 94%, estridor
respiratorio e esforco moderado a grave.

A melhor conduta para o caso é:

(A) liberar com prescrigdo de azitromicina e corticoide oral.
(B) internar paciente e prescrever antibidtico e corticoide intravenoso.
(C) liberar com orientagdes posturais para melhora da mecéanica respiratéria.

D) internar paciente, realizar nebulizagdo com adrenalina e prescrever corticoide.
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11

Crianga de 1 ano é trazida a unidade de emergéncia pela mée, que estd muito nervosa, apds queda da
cama enquanto dormia, hd 40 minutos. Mde nega vémitos, sonoléncia ou desmaios apds a queda. A crianga
esté ativa, reativa e com pupilas isocéricas e fotorreagentes, sendo o restante do exame neurolégico sem
alteracoes.

O melhor seguimento para o caso é:

(A) manter a crianca em observagao para nova avaliacdo, caso surjam sinais de alarme.

(B) internar e sedar a crianga para realizacdo de ressonancia magnética de cranio com contraste.

(C) internar e solicitar tomografia computadorizada de cranio e parecer do servico de neurocirurgia
pediatrica.

(D) orientar que a crianca fique em observagao rigorosa no domicilio, solicitando retorno em 48 horas para
reavaliacdo.

12

Existem fatores que podem contribuir para um possivel atraso de desenvolvimento na infancia. Entre os
fatores citados, pode ser relacionado como possivel causador de atraso:

(A) alto nivel sociocultural materno.

(B) rejeicdo da gestagdo pela mae.

(C) pré-natal com duas consultas no minimo.
(D) uso ocasional de paracetamol na gestagao.

3

Além de possuir baixo teor de célcio, ferro, zinco, vitaminas C, D e E, e possuir excesso de célcio, fésforo,
sédio, cloro e potassio, o leite de vaca ndo modificado apresenta nivel elevado de proteinas, principalmente
caseina, o que pode sobrecarregar os rins do lactente.

[ §

Por esse motivo, o leite de vaca sé pode ser oferecido a crianca acima de:

(A) 1 ano e 6 meses de vida.
(B) 6 meses de vida.

(C) 3 anos de vida.

(D) 1 ano de vida.

14

Lactente de 1 ano e 7 meses, sexo masculino, apresenta escoliose, lordose excessiva, sinais de Trendelemburg
e de Galeazzi positivos, além de limitacdo da abdugdo do quadril fletido.

A principal hipdtese diagndstica é:
(A) luxacao de quadril.

(B) doenca de Duchenne.

(C) discopatia degenerativa.

(D) doenca osteometabdlica.
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15

A sindrome de Down, condicao caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, apresenta muitas possiveis
complicacdes. Entre elas, encontram-se as cardiopatias congénitas.

Dentre as opc¢des listadas, a cardiopatia congénita mais comumente presente na sindrome em apreco é:

(A) anomalia de Ebstein.
(B) pentalogia de Fallot.
(@)

D)

transposi¢do dos vasos da base.
defeito do septo atrioventricular.

16

Em consultas de acompanhamento pediatrico de rotina, avaliam-se os parametros antropométricos e a sua
evolugdo. O indice antropométrico que, quando se encontra abaixo de dois desvios-padrdo da média da
populacdo na mesma idade e sexo, indica déficit nutricional crénico em criangas e adolescentes é:

(A) IMC para idade.

(B) peso para estatura.
(C
(

) estatura para idade.
D) perimetro cefalico para idade.

17

Crianca chega para acompanhamento pediatrico de rotina, trazida pela mae, que questiona sobre existirem
vacinas contraindicadas para criangas como seu filho, que é portador de doenca granulomatosa crénica.

Tendo como base as orientagdes do manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
CRIE), em criancas com esta condicdo é contraindicada a administracdo da vacina:

(

(A) BCG.

(B) rotavirus.
(@)

D)

triplice viral.
febre amarela.

18

O diagndstico de febre reumética, uma importante complicagdo da infeccdo da cavidade oral por
estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, é baseado nos critérios de Jones, os quais sdo divididos em
critérios maiores e menores.

Dentre as opg¢des abaixo, aquela que representa um critério menor para o diagnéstico de febre reumatica é:

(A) cardite reumética.
(B) eritema marginado.

(C) ndédulos subcutaneos.

(D) nivel sérico de PCR acima de 3,0 mg/dL.
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19

Num recém-nascido de parto vaginal, a termo (40 semanas), com boa vitalidade, chorando, corado e com
ténus em flexdo, o clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado:

(A) imediatamente apds o nascimento.

(B) até 30 segundos apds o nascimento.

(C) entre 1 e 3 minutos apds o nascimento.

(D) entre 30 segundos e 1 minuto apds o nascimento.

20

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, com 16 dias de vida, estd em sua consulta ambulatorial de rotina.
Durante o exame fisico, é percebida a presenca de edema palpebral bilateral, conjuntivas hiperemiadas
e secrecdo purulenta bilateral, que estdo presentes hd um dia, ndo havendo outras alteracdes ao exame
fisico. RN nasceu de parto vaginal hospitalar e sua mae, com 20 anos, néo realizou pré-natal.

O diagndstico mais provavel para o caso é:
(A
(B
(C
(D

R

conjuntivite gonocécica.

-

conjuntivite por Chlamydia.
obstrucado do ducto lacrimal.

conjuntivite quimica por nitrato de prata.

1

Crianca com 5 anos é trazida para consulta pela avd, que relata que a crianca esté apresentando odinofagia,
febre, mau hélito e dificuldade para se alimentar. A ectoscopia, ha presenca de hiperemia em pilares
amigdalianos, exsudato purulento em tonsilas e petéquias no palato, havendo, ainda, ao exame fisico,
febre alta e linfonodomegalia cervical anterior dolorosa.

O diagndstico mais provavel é:
(A
B
(C
D

f

faringoamigdalite estreptocdccica.

-

herpangina.
estomatite.
difteria.

22

Crianca de 3 anos é atendida em funcéo de tosse produtiva, sendo realizada radiografia de térax que
evidencia a presenca de corpo estranho intrabrénquico.

Nesses casos, a radiografia de térax pode revelar de forma associada mais comumente a presenca de:
(A) pneumotdrax hipertensivo.

(B) pneumotdrax e derrame pleural.

(C) pneumotdrax e desvio mediastinal contralateral.

(D) atelectasia pulmonar e desvio mediastinal ipsilateral.
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23

Lactente de 8 meses apresenta diagndstico de pneumonia bacteriana, estando presente taquipneia
durante o exame fisico.

Nesta idade, considera-se taquipneia a presenca de contagens de frequéncia respiratéria acima de:
(A) 40 irom

(B) 50 irom
(C) 80 irpm
D)

D) 60 irom

24

Lactente com 1 ano e dez meses apresenta quadro gripal had 24 horas. Ao exame fisico, a crianga esta
febril (39,3 °C) e apresenta exantema em tronco. Ela apresentou, hd 30 minutos, crise tonico-clénica
generalizada com duracéo de 30 segundos. Avé questiona sobre a necessidade de realizacdo de tomografia
computadorizada de cranio. No momento, ndo hé quaisquer alteragdes ao exame neuroldgico. Ha histérico
de que o pai da crianca apresentou quadro de convulséo febril na primeira infancia.

A orientacdo mais correta a ser dada a familia é que:

(A) devera ser realizado exame de imagem caso ocorra novo quadro de febre alta.

(B) ndo héa necessidade de realizacdo de exame de imagem, apenas eletroencefalograma.

(C) ndo héa necessidade de realizacdo de exames complementares, por se tratar de quadro de convulsdo
febril simples.

(D) seré realizada tomografia computadorizada de cranio com contraste e eletroencefalograma apds o
tratamento da infeccéo viral.

25

Lactente com 10 meses apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, estando em investigacao
com pediatra e neurologista pediatrico. E, entdo, encaminhado ao oftalmologista, sendo percebida
retinopatia em “sal e pimenta”.

A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) erro inato do metabolismo.
B) toxoplasmose congénita.

(
(C) doenca neuromuscular.
(D) sindrome de Williams.

26

Menina de sete anos apresenta episédio de sibilos, sendo encaminhada ao pneumologista para investigagao
de asma. E indicada a realizagdo de espirometria.

Com base neste caso, o parametro que confirma a presenca de distdrbio ventilatério obstrutivo é:

(A) reducéo da CVF.

(B) aumento do VEF1.

(C) reducao da relacdo VEF1/CVF.
(D) aumento da relacdo VEF1/CVF.
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27

Recém-nascido com dez dias de vida chega a primeira consulta de puericultura trazido pela mae. Na
caderneta de vacinacéo, estdo anotados os parametros de nascimento e de alta. Na anotacdo da alta, é
percebida a presenca de sinal de Ortolani positivo em quadril esquerdo. Durante sua avaliacdo, é percebida
instabilidade no quadril esquerdo.

A melhor conduta é:

(A) solicitar ressonancia magnética de quadril.
(B) solicitar ultrassonografia de quadril.

(C) solicitar radiografia de quadril.

(D) solicitar reavaliacdo em 1 més.

28

Recém-nascido com 15 dias de vida chega para consulta de rotina trazido pelos pais. Mae refere preocupacao
quanto a orientacdo que recebeu na maternidade impossibilitando a realizacdo de amamentacdo na mama
direita.

A condicdo que poderia justificar essa proibicao é:
(A) tabagismo.

(B) VDRL positivo.

(C) lesdes ativas de herpes simples na mama.

(D) infecgdo isolada pelo virus da hepatite C (HCV).

29

Conforme o volume corpuscular médio das hemécias, as anemias podem ser classificadas em macrociticas,
normociticas ou microciticas.

E uma causa de anemia macrocitica:

(A) deficiéncia de vitamina B12.
(B) intoxicacado por chumbo.
(C) hemorragia cronica.

(D) talassemia minor.

30

E realizada sala de parto de RN em cesariana, com 41 semanas e 5 dias, sendo evidenciado liquido
aminidtico meconial. RN nasceu chorando, com bom t&nus muscular, em flexdo e com boa vitalidade.

O seguimento deve ser feito realizando:

(A) clampeamento do corddo umbilical em até 1 minuto, contato imediato pele a pele com a mée e nédo
aspirar vias aéreas.

(B) clampeamento do cordao umbilical entre 1 e 3 minutos, contato imediato pele a pele com a mae e
nao aspirar vias aéreas.

(C) clampeamento do corddo umbilical em até 1 minuto e adiar contato pele a pele com a mae, visando
proceder aspiracado de vias aéreas.

(D) clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 3 minutos, adiar contato pele a pele com a mae e
proceder com a aspiracdo de vias aéreas.
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31

RN com 36 horas de vida, nascido de parto vaginal sem intercorréncias, € levado para realizacdo de testes
de triagem. Durante teste do coragdozinho, é percebida saturacdo de O, em membro superior direito
de 98% e em membro inferior direito de 90%, sendo tais resultados obtidos em duas afericdes em dias
diferentes. Ao exame fisico, ndo sdo sentidos os pulsos femorais.

A melhor hipétese diagndstica para o caso é:

(A) comunicagao interventricular.
(B) persisténcia do canal arterial.
(C) coarctacao da aorta.
(D) estenose pulmonar.

32

E realizada sala de parto de RN pré-termo, com 35 semanas e 4 dias de gestacdo, ndo ocorrendo
intercorréncias ao nascimento. A mae é portadora de neoplasia de mama, com inicio de quimioterapia
agendada para as proximas 24 horas devido a gravidade do caso.

Com relagdo a amamentacdo em seio materno, tendo como base as condutas e direcionamentos dados
pela Organizacdo Mundial da Saude, a melhor orientagdo para o caso é:
(A) contraindicar a amamentacdo em seio materno apenas na mama acometida pela doenca.

(B) liberaraamamentacao se os exames soroldgicos no pré-natal ndo apresentarem qualquer contraindicagdo
a mesma.

(C) contraindicar a amamentacdo em seio materno, pois se trata de contraindicacdo absoluta a mesma o
uso de quimioterapicos.

(D) liberar a amamentacdo apenas apds 48 horas de inicio da quimioterapia, em razdo da meia-vida dos
agentes quimioterapicos habitualmente utilizados no tratamento do cancer de mama.

33

Esta sendo avaliado um RN com 24 horas de vida, que nasceu de parto vaginal a termo. RN tem peso de
nascimento de 1.430 gramas.

Com relacéo a classificacdo de peso, este bebé pode se classificado como:

(A) baixo peso ao nascer.
(B) peso adequado ao nascer.
(@)

D)

muito baixo peso ao nascer.
extremo baixo peso ao nascer.
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34

Menino de 5 anos chega a unidade de emergéncia, trazido pela mae, em crise convulsiva ténico-clénica
generalizada iniciada ha cerca de 10 minutos. A crianga realiza acompanhamento com neurologista por
diagnéstico de epilepsia, estando em uso regular de écido valproico.

A enfermagem tentou acesso venoso sem sucesso. A melhor conduta inicial para o caso é a administragdo de:

(A) fenitoina por via retal.

(B) diazepam por via oral.

(C) fenobarbital por via intranasal.
(D) midazolam por via intramuscular.

35

Menina com 3 anos é atendida numa UBS com relato de febre de 39 °C e otalgia a esquerda ha
trés dias. A otoscopia, a membrana timpanica esquerda encontra-se abaulada e hiperemiada, sendo feito
diagndstico de otite média aguda e prescrita amoxicilina (50 mg/kg/dia). Apds 4 dias, a crianca é levada
de volta ainda fazendo febre (38 °C). A otoscopia, a regido retroauricular estd abaulada, hiperemiada e
dolorosa a percusséo, além de haver deslocamento do pavilhdo auricular ipsilateral.

A conduta mais adequada para esse caso é:

(A) internar e prescrever antibidtico por via intravenosa.

(B) associar AINE e manter o esquema antibidtico em curso.

(C) substituir antibidtico por amoxicilina-clavulanato e reavaliar apés 72 horas.
(D) manter o esquema antibidtico em curso e encaminhar a otorrinolaringologia.

36

Menino com 1 ano e 10 meses apresenta febre alta e irritabilidade intensa héa sete dias. Nos Ultimos trés
dias, iniciou exantema em tronco, membros superiores, maos e regido genital, além de apresentar a lingua
muito vermelha e edemaciada, e hiperemia conjuntival bilateral. A caderneta de vacinagdo do lactente esta
em dia.

Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, o tratamento mais indicado é:

(A) prescricao de paracetamol SOS.

(B) injecdo intramuscular de penicilina benzatina.

(C) administracdo de imunoglobulina intravenosa.

(D) prescricao de anti-inflamatério nao esteroidal regular.

37

Crianca de 7 anos, com histérico de epilepsia, chega ao Pronto-Socorro com relato de crises convulsivas
tonico-clénicas generalizadas. As crises duram de 2 a 3 minutos. Ela ja apresentou quatro crises seguidas,
nao havendo retorno ao estado neuroldgico basal.

O préoximo passo para manejo medicamentoso deve ser a administragdo de:

(A) fenitoina.

(B) diazepam.

(C) fenobarbital.

(D)

D) levetiracetam.
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Crianca com 9 anos, infectada pelo HIV durante a gestagdo, em uso de terapia antirretroviral (TARV),
recebeu diagndstico de tuberculose ativa.

A melhor conduta terapéutica é:

(A) manter a TARV até obter controle da replicagao viral, deixando para posteriormente iniciar tratamento
da tuberculose.

(B) iniciar tratamento da tuberculose e continuar a TARV apenas se a contagem de CD4+ estiver alterada,
independentemente da carga viral do HIV.

(C) iniciar tratamento de tuberculose imediatamente e continuar a TARV, ajustando o esquema para
diminuir o risco de toxicidade farmacoldgica.

(D) iniciar tratamento da tuberculose imediatamente e continuar a TARV, desde que a carga viral continue
detectavel e a contagem de CD4+ reduzida.

39

Infeccédo sentinela é um termo usado por um sistema de vigilancia — composto por unidades de saude
designadas para esse fim (unidades sentinela) — para se referir a detec¢do da presenca e circulagao de
agentes infecciosos em dada populagdo-alvo, indicando a necessidade de investigar e prevenir casos
semelhantes.

Segundo o Ministério da Saude, um tipo de infeccéo sentinela é a:

(A) adenovirose.
(B) parvovirose.
(@)

D)

varicela.
sifilis.

40

Um RN de gestacdo em que a mae apresentou o diagnéstico de doenca de Graves, mas n3o realizou o
tratamento adequado, pode apresentar:

(A) restricdo do crescimento intrauterino.

(B) bécio eutireoideo.
(C) macrocefalia.

D)

D) sonoléncia.

41

Menina de 8 anos chega ao pronto-socorro apresentando placas urticariformes, tosse e edema em face
(labial e periorbitario) apds ingestdo de amendoim.

A melhor conduta inicial para esse caso é a administracdo de:
(A) antialérgico e corticoide, ambos por via oral.

(B) antialérgico por via oral por 5 dias.

(C) prednisona por via oral por 5 dias.

(D) adrenalina por via intramuscular.
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RN com 22 dias apresenta, ha trés dias, febre associada a eliminacado de urina com odor forte. Nessa faixa
etéria, o agente bacteriano que mais frequentemente é isolado nas urinoculturas é:

(A) Klebsiella sp.

(B) Escherichia coli.
(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Staphylococcus saprophyticus.

43

Menino de 4 anos apresenta odinofagia e febre alta ha quatro dias. A oroscopia, ha presenca de hiperemia,
edema e placas pultdceas nos pilares amigdalianos. Mae relata que prefere que seja feita medicagao
parenteral na unidade, pois a crianca vomita quando faz medicacéo por via oral. O peso da criancga é 17 Kg.

A dose de penicilina benzatina que deve ser prescrita por via intramuscular é:

(A) 2.400.000 UI
(B) 1.200.000 UI
(C) 800.000 Ul
(D) 600.000 Ul

4

Crianca de 2 anos e meio, com quadro de laringite infecciosa aguda, evolui com quadro de obstrucdo
subglética.

O agente etioldgico mais frequentemente envolvido nesse quadro é:
(A) Adenovirus.

(B) Virus parainfluenza.

(C) Virus sincicial respiratério.

(D) Mycoplasma pneumoniae.

45

Crianca de 3 anos é internada com diagnéstico de pneumonia. Apds 72 horas do inicio de penicilina
cristalina intravenosa, a crianca continua evoluindo com febre e dispneia.

O préoximo passo para melhor condugdo do caso é:
(A) trocar o esquema antibidtico em curso.

(B) intensificar a fisioterapia respiratoria.

(C) repetir a radiografia de térax.

(D) realizar uma broncoscopia.
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A bronquiolite viral aguda é uma das principais causas de internacdo em lactentes. Na maioria dos casos,
a condicdo é causada pelo virus sincicial respiratério. Em alguns casos, a condicdo pode se apresentar de
forma mais grave, sendo denominada bronquiolite obliterante.

O agente etiolégico mais frequentemente responsavel por esse quadro é:

(A

A) adenovirus.
B) virus influenza.

(
(C) Moraxella catarrhalis.
(D)

D) Stretococcus pneumoniae.

a7

Segundo o Ministério da Saude, entre 1 e 2 meses de idade, o lactente deve apresentar o chamado sorriso
social, marco fisiolégico do desenvolvimento normal cuja presenca deve ser verificada na consulta de
puericultura.

A estratégia a ser utilizada para avaliar a presenca deste marco do desenvolvimento é:

(A) tocando a face do lactente.

(B) sorrindo para o lactente e conversando com o mesmo.

(C) perguntando ao cuidador se o lactente faz o sorriso em casa.
(D) balancando um objeto a uma distancia de 30 cm do lactente.

48

Lactente com quatro meses é levado a unidade de emergéncia pediatrica, encaminhado pela pediatra
que o acompanha, para investigagdo de possivel meningite. A crianca apresenta choro inconsolavel, esta
sudoreica, com frequéncia cardiaca de 192 bpm e temperatura axilar de 39,2 °C. O exame neuroldgico
evidencia hiperreflexia global e pupilas midriaticas.

A sindrome apresentada pelo lactente é mais provavelmente:
(A) extrapiramidal.

(B) anticolinérgica.

(C) anticolinesterésica.

(D) simpaticomimética.
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Cardiopatias congénitas sdo problemas estruturais do coragado presentes ao nascimento.

Em recém-nascidos a termo, a cardiopatia congénita que acontece com maior frequéncia é:

A) defeito do septo interventricular.
B) defeito do septo interatrial.

—~ o~ e~ o~

C) coarctacdo da aorta.
D) tetralogia de Fallot.

Menino de 3 anos e meio é trazido ao pronto-atendimento de pediatria apresentando febre ndo aferida
e tosse ha sete dias. Ao exame fisico, o menino apresenta febre de 38,5 °C, frequéncia respiratéria de
52 irpm e presenca de tiragens intercostais, estando o murmdurio vesicular reduzido na metade inferior
do hemitdrax esquerdo, com estertores crepitantes em apice pulmonar esquerdo. A radiografia de térax
evidencia opacidade homogénea no lobo superior esquerdo e presenca de moderado derrame pleural
ipsilateral.

Nesse momento, a melhor conduta para o caso é:

(A) prescrever antibioticoterapia por via entérica com macrolideo.

(B) proceder toracocentese e iniciar antibioticoterapia intravenosa com penicilina cristalina.

(C) realizar drenagem toracica em selo d'adgua e iniciar antibioticoterapia intravenosa com oxacilina.
(D) colher 2 sets de hemocultura, aguardando o resultando para guiar o melhor tratamento antibidtico.
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