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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

PEDIATRIA

VERSÃO "A" (PDI): 52

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - As enxaquecas na infância são um quadro relativamente comum, acometendo aproximadamente 4% de crianças em idade escolar. As alternativas abaixo apresentam as características clínicas mais freqüentes das enxaquecas sem aura, EXCETO:

a) cefaléia pulsátil, latejante e geralmente persiste por 1-3 h;

b) náuseas e vômitos e dor abdominal de grande intensidade são comuns;

c) antecedentes familiares de enxaqueca, principalmente do lado materno;

d) alterações eletroencefalográficas características.

02 - Adolescente, 12 anos, membro de equipe de corrida de sua escola, é atendido com queixa de dor na face anterior da perna esquerda há 1 mês, que se acentuou há 1 semana, com aparecimento de tumefação abaixo do joelho, doloroso a palpação. Mãe iniciou nimesulide 3 vezes ao dia, mais compressas mornas há 5 dias, sem melhora. Qual o diagnóstico MAIS provável?

a) Subluxação de patela.

b) Doença de Osgood-Schlatter.

c) Doença de Legg-Calvé-Perthes.

d) Tumor de Ewing.

03 - Qual das patologias abaixo não é acompanhada clinicamente de leucocoria?

a) Retinopatia de prematuridade.

b) Retinoblastoma.

c) Descolamento da retina.

d) Glaucoma infantil.

04 - Menino, 2 anos, é atendido em pronto socorro, com história de dor intensa no antebraço e cotovelo esquerdo, mantendo o membro afetado em posição de pronação, recusando a usá-lo e chora à manipulação do referido membro. Genitora informa que o quadro se iniciou quando, para impedir que o menor caísse de escada, o mesmo foi levantado vigorosamente pelo punho esquerdo. O diagnóstico MAIS provável é:

a) entorse de punho.

b) luxação de ombro.

c) subluxação de cabeça do rádio.

d) fratura de cotovelo.

05 - Na forma tardia de infecção causada pelo streptococcus B do recém-nascido, pode-se afirmar que a

a) infecção ocorre em recém-nascido com menos de 5 dias de vida.

b) mortalidade é maior do que na forma precoce.

c) sepse é a manifestação clínica predominante.

d) meningite é a manifestação predominante.

06 - 
Um pediatra foi escalado para transportar uma criança com quadro de infecção respiratória. O exame radiológico de tórax mostra imagem sugestiva de um pneumotórax não hipertensivo à direita. O serviço com atendimento terciário mais próximo situa-se a uma distância de 1.000 Km. Decide-se, então, utilizar o transporte aéreo com aeronave comercial. A preocupação principal deve ser a seguinte:

a) proceder previamente a intubação traqueal para garantir uma via aérea segura.

b) não há necessidade de tomar nenhuma precaução, mantendo somente a monitoração periódica dos sinais vitais.

c) proceder previamente à drenagem torácica, pois a pressurização insuficiente da cabine pode promover aumento da coleção gasosa.

d) aumentar a oferta de oxigênio para promover a reabsorção do pneumotórax.

07 - Um recém-nascido termo, nascido de parto eutócico, recebeu alta no terceiro dia de vida. Na primeira consulta ambulatorial, no 7º dia de vida, detectou-se a presença de sopro sistólico ejetivo (H/6+) em 3º/4º espaço intercostal esquerdo paraesternal, sendo o restante do exame físico normal. A hipótese MAIS provável é:

a) hipoplasia de cavidade esquerda.

b) persistência de canal arterial.

c) comunicação interventricular.

d) Tetralogia de Fallot.

08 - A cárie dentária de mamadeira do bebê (CDMB) ou cárie de mamadeira é uma das afecções em cavidade oral mais comuns em nosso meio e, de certa forma, é subestimada e ignorada na maioria das consultas ambulatoriais pediátricas. Todas alternativas são corretas, EXCETO:

a) é mais comum em menores de 3 anos;

b) o aleitamento materno reduz a ocorrência de CDMB;

c) esse processo, em geral, é indolor;

d) entre suas complicações tem-se a septicemia e celulite facial.

09 - A presença de odor incomum ao exame físico é um dado clínico importante no diagnóstico de muitos erros inatos do metabolismo. Qual das patologias abaixo NÃO cursa com alteração do odor?

a) Doença do xarope de bordo.

b) Fenicetonúria.

c) Tirosemia.

d) Galactosemia.

010 - As situações abaixo podem aumentar a incidência de refluxo gastroesofágico, EXCETO:

a) cardiopatias congênitas;

b) Síndrome de Down;

c) paralisia cerebral;

d) uso de metilxantinas.

011 - A Síndrome de Loeffler, na infância, geralmente é a manifestação de helmintíase. Qual dos patógenos abaixo NÃO está relacionado com essa síndrome?

a) Strongyloides stercoralis.

b) Trichuris Trichiura.

c) Toxocara Canis.
d) Ascaris lumbricoides.

012 - 
Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas abaixo.

O Reflexo de Moro desaparece por volta da ____ a ____ semanas de vida.

a) 8ª / 12ª

b) 2ª / 4ª

c) 10ª / 14ª

d) 4ª / 6ª

013 - Após o nascimento, o nível de cálcio e fósforo caem, exigindo adaptações hormonais. Pode-se afirmar que

a) a hipocalcemia se manifesta, com maior freqüência, ao redor do 4º para o 5º dia de vida.

b) deficiência nutricional materna (relacionadas ao cálcio e vitamina D) é causa de hipocalcemia neonatal precoce.

c) a totalidade de recém-natos de mães diabéticas          insulino-dependentes evolui com hipocalcemia neonatal.

d) recém-natos com retardo de crescimento intra-uterino não apresentam hipocalcemia neonatal precoce, mesmo com a associação da prematuridade e da anóxia perinatal.

014 - Criança de 01 ano, sexo masculino, branca, chega ao consultório com história de infecções respiratórias de repetição desde o 2º mês de vida, com 3 internações por broncopneumonia. Apresenta quadro de tosse crônica noturna há 3 meses e apresenta ainda anemia ferropriva acentuada e edema de membros inferiores. Tem episódios freqüentes de fezes diarréicas. Amamentou até o 8º mês e irmão faleceu de doença com características semelhantes. O exame MAIS indicado para confirmar o diagnóstico acima é:

a) dosagem de imunoglobulinas.

b) dosagem de cloro no suor.

c) biópsia intestinal. 

d) dosagem de anticorpo antigliadina.

015 - Qual das síndromes genéticas abaixo NÃO cursa com retardo mental?

a) Síndrome de Ehlers-Danlos.

b) Síndrome de Patau.

c) Trissomia do 21.

d) Síndrome do X Frágil.

016 - Hipotonia, baixa estatura, choro típico, microcefalia com sutura metópica saliente, face em “lua cheia”, hipertelorismo, pregas epicânticas bilaterais, palato em ogiva, ponte nasal larga e plana e retardo mental. Esses achados sugerem a síndrome de:

a) Down.

b) Wolf-Hirschorn.

c) Edwards.

d) Patau.

017 - O zinco é um elemento essencial para o crescimento e maturação sexual, sendo constituinte de várias reações enzimáticas. O tipo de dieta em que há deficiência deste elemento é

a) rica em triglicérides de cadeia média, proteínas animais e glicídios.

b) natural, com utilização de vegetais, carne branca e leite.

c) de alimentos tipo fast-food (hamburger, milk-shake, batata frita).

d) vegetariana restrita, composta de legumes, vegetais e frutas.

018 - 
Relacione o elemento mineral às conseqüências de sua deficiência na infância.

1 – Cobre

(   )  Miocardiopatia de Kashin.

2 – Iodo

(   )  Anemia refratária.

3 – Fósforo

(   )  Cretinismo endêmico.

4 – Selênio

(   )  Raquitismo.


A seqüência correta é

a) 4,1,2,3.

b) 1,4,2,3.

c) 3,1,4,2.

d) 3,1,2,4.

019 - Crianças com história de intoxicação por acetaminofeno apresentam os seguintes achados clínicos e laboratoriais, EXCETO:

a) sudorese;

b) elevação das bilirrubinas;

c) poliúria;

d) elevação do tempo de protrombina.

020 - Todas alternativas abaixo apresentam os padrões normais de comportamento motor no 1º ano de vida, EXCETO:

a) 4 semanas de vida: reflexo de marcha e preensão presentes.

b) 8 semanas de vida: reflexo de Moro presente.

c) 40 semanas de vida: senta-se por pouco tempo, apoiado.

d) 48 semanas de vida: deambula com uma mão segura. Dá vários passos sozinha.

021 - Assinale a alternativa que apresenta a cardiopatia congênita cianótica de manifestação MAIS comum no período neonatal.

a) Drenagem anômala das veias pulmonares.

b) Hipoplasia do ventrículo esquerdo.

c) Transposição de grandes vasos.

d) Tetralogia de Fallot.

022 - Um padrão de supressão no eletroencefalograma obtido num recém-nascido a termo, indica:

a) sono de movimento rápido dos olhos (“REM”).

b) padrão normal de vigília.

c) disfunção cortical focal.

d) dano neuronal severo.

023 - Paciente lactente de 6 meses, sexo masculino, apresenta constipação crônica, rebelde a tratamento dietético e medicamentoso. Ao exame: face rechonchuda, macroglossia, corrimento nasal de cor amarelada e letargia. Abdome proeminente com hérnia umbilical. Antecedentes: parto domiciliar, peso e estatura ao nascer: 3500g e 49 cm, respectivamente. Icterícia a partir do 3º dia de vida com duração até o 3º mês. O diagnóstico MAIS provável é

a) kernicterus.

b) erro inato de metabolismo.

c) hipotiroidismo congênito.

d) síndrome de Down.

024 - 
Qual dos fatores abaixo é o MENOS provável de ser encontrado na fase inicial da estenose hipertrófica do piloro?

a) Vômitos não biliosos.

b) Anorexia.

c) Palpação da massa pilórica.

d) Visualização de ondas peristálticas no abdome.

025 - Menino de 3 anos apresenta lesão pruriginosa, serpiginosa e eritematosa na face lateral do pé direito. Genitora informa que menor costuma brincar na areia de parque freqüentado por cães abandonados. Qual o agente etiológico dessa dermatose?

a) Trichuris trichiura.

b) Ancylostoma braziliense.

c) Microsporum canis.

d) Trichinella canis.

026 - Um recém-nascido de mãe com sorologia positiva para antígeno de superfície da hepatite B deve

a) receber, concomitantemente, vacina contra hepatite B e imunoglobina específica anti-hepatite B.

b) ficar em observação rigorosa nas primeiras 48 horas quanto ao aparecimento de icterícia.

c) ser vacinado contra hepatite B ao fim do 1º mês de vida.

d) ser imediatamente medicado com Aciclovir.

027 - A lesão cerebral isquêmica MAIS observada entre                recém-nascidos a termo que experimentam asfixia perinatal grave é:

a) Injúria cerebral para-sagital.

b) Leucomalácia periventricular.

c) Injúria cerebral multifocal.

d) Status marmoratum.

028 - O pediatra acompanha uma criança de 5 anos, com diagnóstico de rinite alérgica e crises de broncoespasmo de repetição. Nas orientações relativas ao tratamento ambiental, qual das medidas abaixo NÃO é efetiva para diminuir a população de ácaros no quarto do menor?

a) Revestir colchões e travesseiros com material antialérgico.

b) Lavagem de roupa de cama 2 vezes por semana com água fria.

c) Utilização de acaricidas e solução de ácido tânico nos carpetes, periodicamente.

d) Retirada dos bichos de pelúcia do quarto.

029 - Não se inclui como seqüelas do kernicterus:

a) paralisia cerebral extra-piramidal.

b) defeitos da dentição.

c) perda da audição.

d) cegueira.

030 - Qual o exame que pode antecipar o diagnóstico                   SIDA (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) congênita que, pela sorologia habitual, pode demorar até 2 anos?

a) P.C.R. (Polymerase Chain Reaction).

b) Dosagem de IgM específica.

c) Dosagem de IgG específica

d) Western-blott.
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