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PEDIATRIA (NEONATOLOGIA)

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO

§ Verifique se este caderno contém enunciadas cinco questões; caso contrário, notifique imediatamente ao fiscal.

§ No espaço reservado à identificação do candidato, além de assinar, preencha com o número do cartão de confirmação de
inscrição e seu nome, os campos respectivos.

§ Não é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de telefonia
celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicação, nem material que sirva para consulta.

§ Todas as questões desta prova deverão ser respondidas, exclusivamente, nas páginas numeradas de 7 a 19.

§ Cada resposta deve ser precedida da indicação da questão a que se refere.

§ Na avaliação do desenvolvimento das questões, apenas será considerado o que estiver escrito, nos espaços indicados, a
caneta com tinta azul ou preta.

§ O tempo disponível para realizar esta prova é de quatro horas.

§ Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno devidamente assinado. Tanto a falta de assinatura quanto a assinatura fora do
local apropriado ou qualquer informação que o identifique, poderá invalidar sua prova.

§ Certifique-se de ter assinado a lista de presença.

APÓS O AVISO PARA INÍCIO DA PROVA, VOCÊ DEVERÁ PERMANECER NO LOCAL DE
REALIZAÇÃO DA MESMA POR, NO MÍNIMO, NOVENTA MINUTOS.

RESERVADO À IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

NÚMERO DO CARTÃO DE CONFIRMAÇÃO DE INSCRIÇÃO

−

     NOME

ASSINATURA: ____________________________________________________

RESERVADO À BANCA AVALIADORA

PEDIATRIA
(NEONATOLOGIA) rubrica:

    Hospital Universitário

  Antonio Pedro
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1a Questão: (2,0 pontos)                                         
A asma é a quarta causa de hospitalização pelo SUS, sendo a terceira causa em crianças.

Descreva a conduta no atendimento de emergência a um pré-escolar admitido com quadro

de exacerbação de asma.

                                                                                                                    BEHMAN/NELSON-Princípios de Pediatria, GUANABARA KOOGAN, 4ª ed.

2a Questão: (2,0 pontos)                                                                              

Baseado no fato de que a transmissão vertical do HIV sem qualquer intervenção é em torno
de 20%,  descreva  a  conduta e acompanhamento  de  um Rn cuja mãe é HIV positiva e recebeu
terapia anti-retroviral na gestação e no peri-parto.

  Brasil. Ministério da Saúde-Recomendações para Profilaxia da transmissão Vertical do HIV e Terapia Anti-retroviral em gestantes. Brasília,
DF. 2004 –Série Manuais n° 46.

3a Questão: (2,0 pontos)                                        
Lactente com 02 meses é atendido na emergência com história de febre e coriza há 03 dias.

Desde o dia anterior vem apresentando cansaço e dificuldade na sucção ao seio. Mãe relata também
que o mesmo foi prematuro (32 semanas) e sua alta da UTI neonatal ocorreu há 30 dias.  No exame
físico se observa queda do estado geral, taquidispnéia moderada, estertoração e sibilos difusos.
A radiografia de tórax mostra hiperinsuflação e atelectasia de lobo médio.

a) Apresente a hipótese diagnóstica. Justifique.

b) Explicite a abordagem terapêutica para o caso acima relatado.

c) Em caso de necessidade de internação hospitalar, especifique quais medidas de precaução de
contato deverão ser adotadas. Justifique.

                                                                                                                           BEHMAN/NELSON-TRATADO DE PEDIATRIA, GUANABARA, 17ª ed.
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4a Questão: (2,0 pontos)                                        
Adolescente do sexo feminino, com 15 anos de idade, procura o Posto de Saúde

acompanhada de sua mãe para atualização do seu cartão de vacinação. (vide abaixo)

VACINAS IDADE
BCG 1 mês
VOP (Vacina Oral contra Pólio) 2, 4, 6 e 15 meses
DPT 2, 4, 6 e 15 meses.  Reforço aos 6 anos
Vacina contra Hemophilus influenza 2, 4, 6 e 15 meses
SRC (Tríplice Viral) 12 meses

Considerando o Calendário de Vacinação do Adolescente do Ministério da Saúde,
relacione as vacinas que a mesma deve receber.

                                                                                                           Brasil. Ministério da Saúde. Manual Normas de Vacinação-Brasília, DF, 2001

5a Questão: (2,0 pontos)                                        

Os pacientes com Diabetes tipo I possuem deficiência permanente de insulina e necessitam
de sua reposição.

Com base no enunciado:

a) descreva a fisiopatologia da cetoacidose diabética;

b) descreva o tratamento preconizado para cetoacidose diabética e justifique.

                                                                                                                                 BEHMAN/NELSON-Princípios de Pediatria, GUANABARA KOOGAN


