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AREAS DA PEDIATRIA

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO

1 11 21 31 41 51 61 71
2 12 22 32 42 52 62 72
3 13 23 33 43 53 63 73
4 14 24 34 44 54 64 74
5 15 25 35 45 55 65 75
6 16 26 36 46 56 66 76
7 17 27 37 47 57 67 77
8 18 28 38 48 58 68 78
9 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80
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1. ASSINALE EM QUAL DAS SITUACOES A QUEBRA DO SIGILO DEVE SER REALIZADA:
a. Joana (15a), iniciou vida sexual com seu namorado e solicita contraceptivo.
b. José (13a), fumou maconha junto com seus colegas uma vez.
c. Felipe (17 a), testou positivo para sifilis em teste rapido.
d. Jessica (15a) testou positivo para gravidez

2. A RECOMENDACAO DA OMS DE ATIVIDADE FISICA PARA AS IDADES DE 5 A 17 ANOS
E:
a. Pelo menos 150 minutos por semana de atividade moderada.
b. Pelo menos 60 minutos por dia de atividade moderada a intensa.
c. Pelo menos 120 minutos por semana de atividade intensa.

d. Qualquer atividade ludica diaria independente do tempo.

3. Bruna, 14a, refere que gosta de beber quando sai com as amigas nos fins de semana, a bebida
arelaxa e a deixa alegre, mas nunca bebe sozinha. Volta para casa com a irma de uma das amigas
que também bebe. QUAL O RISCO DE TRANSTORNO DE USO DE SUBSTANCIA NESTE
CASO?

a. CRAFFT=1, risco baixo.

b. CRAFFT=3, risco moderado.

c. CRAFFT=2, risco alto.

d. CRAFFT=2, risco moderado, mas temos que intervir.

4. EM RELACAO AO USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DE BRUNA, NA QUESTAO
ANTERIOR:
a. Nao se deve quebrar o sigilo, pois 0 médico vai perder o vinculo com a paciente
b. Deve-se fazer intervengéo breve inicialmente e, se persistir o uso, deve-se quebrar o sigilo.
c. Deve-se quebrar o sigilo imediatamente, pois € um comportamento de alto risco.

d. Deve-se quebrar o sigilo, pois ela € menor de idade.

5. SOBRE MORTALIDADE NA ADOLESCENCIA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. As causas sdo iguais nas meninas e meninos.
b. A prevaléncia é semelhante entre meninas e meninos.
¢. O homicidio € a principal causa nos meninos.

d. A autolesao é a principal causa nos meninos.
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6. Adolescente comparece para avaliacdo cardiologica e liberagdo para préatica de esportes.
Antecedentes: negava antecedentes familiares cardiol6gicos patol6gicos. Apresenta arritmia a
ausculta cardiaca. Eletrocardiograma evidenciou extrassistoles ventriculares isoladas. Investigacao
complementar: Ecocardiograma=normal; Holter de 24 horas: presenca de extrassistoles
ventriculares monomorficas em 3% dos batimentos. A CONDUTA E:

a. Liberar apenas para atividades fisicas recreativas.

b. Liberar para atividade fisica recreativa e competitiva.

c. Iniciar amiodarona e néao liberar para atividade fisica.

d. Iniciar beta-bloqueador e liberar para atividade fisica recreativa.

7. Lactente com diagnéstico de Tetralogia de Fallot, submetido a shunt sistémico-pulmonar e em
uso atual de AAS. Mée solicita orientagéo quanto ao esquema vacinal recomendado. ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:
a. A criangca ndo deve receber vacinas de virus vivo atenuado pela possibilidade de
imunodeficiéncia associada
b. A triplice acelular é recomendada pela possibilidade de descompensacao da cardiopatia
c. Avacina de rotavirus é contraindicada para estes pacientes.

d. A vacina contra varicela esta contraindicada devido ao uso do AAS.

8. Lactente, 6m, é trazido para Pronto Socorro com histéria de febre e vémitos ha cinco dias,
adinamia e dificuldade para mamar. Exame fisico: FC=160bpm; FR=65irpm; PA=60x40mmHg;
Sat0,=95% (ar ambiente); T=36,5°C; regular estado geral, com sinais de desidratacao. Precordio
hiperdindmico com ictus palpavel, sopro sistélico 2+ em BEE média e 22 bulha normal. Murmirio
vesicular bilateral, com roncos esparsos, discreta tiragem subdiafragmatica, figado palpavel a 3cm
do rebordo costal direito, pulsos simétricos e finos em extremidades, perfusdo periférica de 3
segundos. Demais sem alteragfes. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. A presenca de sobrecarga ventricular direita com eixo cardiaco desviado para a direita
sugere a presenca de Miocardite.
b. A expansdo volémica controlada com pequenas aliquotas de cristaloide e reavaliagdo
breve ndo deve ser realizada neste caso.
c. A presenca de linhas B ao ultrassom pulmonar auxilia no diagnostico de edema pulmonar
e indicacéo de diurético.

d. A dosagem de troponina normal descarta a presenca de miocardite.
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9. Recém-nascido, 3 dias de vida, prematuro (IGc corrigida=28sem), em ventilagdo mecéanica
desde o nascimento, evolui com necessidade de aumento dos pardmetros da ventilagdo mecanica
e infiltrado pulmonar heterogéneo bilateral. QUAL SINAL CLINICO INDICARIA CANAL ARTERIAL
PERVIO COM REPERCUSSAO HEMODINAMICA?

a. Sopro sistolico +/4+ em BEE alta.

b. Amplitude de pulso aumentada.

c. Saturacéo periférica inferior a 90%.

d. Diferencial de pulso entre MMSS e MMII superior a 20 mmHg.

10. Pré-escolar, portador de ventriculo Unico tipo esquerdo, submetido a cirurgia cavo pulmonar
parcial (Cirurgia de Glenn). Durante as consultas de puericultura foi observado queda progressiva
da saturacdo de O e 0 acompanhante refere piora da tolerancia aos esforgcos. QUAL O PROVAVEL
MECANISMO RESPONSAVEL POR ESTA ALTERACAO?

a. Hipertensao pulmonar secundaria a cardiopatia.

b. Insuficiéncia cardiaca com piora da func¢éo ventricular.

c. Obstrugdo na anastomose cavopulmonar.

d. Surgimento de fistulas veno-venosas.

11. Menina branca, 5a, apresenta quadro de telarca iniciada ha seis meses e pubarca ha trés
meses. Sem quaisquer outros dados relevantes na historia gestacional, neonatal e pessoal. Sem
quadros semelhantes na familia. Exame fisico: peso=23 Kg (p90); altura=120cm (>p97); M3P2 com
mamas turgidas e sensiveis a palpacdo. Canal de crescimento: Média p50; Limite superior p75 e
inferior p25. QUAL O SEU DIAGNOSTICO E CONDUTA?
a. Aceleracao constitucional do crescimento e da puberdade; observagéo e orientacdo com
acompanhamento anual de idade 6ssea.
b. Puberdade Precoce Central; ressonancia nuclear de cranio e sela, dosagens de LH, FSH
e estradiol, idade éssea e programar bloqueio da puberdade o mais rapido possivel.
c. Puberdade Precoce secundéria a obesidade; orienta¢do para perda de peso e retorno em
trés meses com idade 6ssea.
d. Puberdade precoce secundaria a doenga ovariana; ultrassonografia pélvica e conduta

conforme achado (massa cistica ou cisto-sélida ou sélida no ovario).

12. Recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, nascido de parto ceséreo por
historico de duas cesareas anteriores. Estd com 72 horas de vida com leite materno em livre
demanda, com quadro de ictericia zona 4 e apresentou dois episédios de hipoglicemia (40 e 35

mg/dL) com 48 e 64 horas de vida, corrigidas com glicose EV. Exame fisico: bom estado geral;
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corado; hidratado; acianético; ictérico ++/4 zona 4. Exames por aparelhos e neurolégico normal.
Genital: masculino tipico com pénis de 1,5 cm de comprimento e testiculos palpaveis em canal
inguinal médio bilateralmente. Teste do pezinho: normal. Bilirrubinas aumentadas as custas de
bilirrubina direta. QUAL O SEU DIAGNOSTICO E CONDUTA?

a. Erro inato do metabolismo; solicitar interconsulta com genética e gastroenterologia
pediatrica.

b. Hipopituitarismo; coletar ACTH, cortisol, TSH, T4 livre e IgF1; iniciar reposicdo de com
hidrocortisona e 10 dias apdés com tiroxina. Avaliar necessidade de reposicao de GH.
Investigar com ressonancia magnética de sela tarcica.

c. Recém-nascido normal com ictericia fisiologica agravada pelo leite materno e hipoglicemia
por baixa ingesta; acompanhar e encaminhar para cirurgido pediatrico para avaliar a
criptorquidia.

d. Ictericia por colestase neonatal; avaliacdo de funcdo hepética e ultrassonografia

abdominal; interconsulta urgente com gastroenterologia e cirurgia pediatricas.

13. Menino, 13a, com Diabetes tipo 1 ha dois anos, em uso de insulina NPH: 15U cedo, 15U antes
do almoco e 15U ao deitar, e insulina Regular: 2U antes das principais refeigdes, café, almoco e
jantar, além de 2U para correcao se glicemia maior que 250 mg/dl. Peso=50Kg; hemoglobina glicada
de 9%. Queixa-se de dificuldade de controle das glicemias, com vérias hiperglicemias pos-prandiais

e hipoglicemias ao acordar, conforme controle de glicemias capilares realizadas pelo paciente:

Jejum 54, 102, 68

2h apos café 286, 257, 306
antes do almoco 155, 198, 175
2h apds almoco 280, 257, 322
antes do jantar 154, 173, 205
ceia 282, 295, 314
madrugada 102, 75, 58

COM BASE NO EXPOSTO, QUAL CONDUTA ESTARIA INADEQUADA?

Reduzir a insulina basal e adequar a proporgéo basal-bolus.
Aumentar a insulina NPH do café e almoco e reforgar a ceia.

Orientar o bolus de acordo com o alimento ingerido e a glicose no momento da medig&o.

o o oo

Calcular o fator de sensibilidade e estabelecer o alvo glicémico para utilizagdo de bolus

correcao.

14. Lactente do sexo feminino, 1 semana de vida, vem para iniciar puericultura. Nasceu de parto
normal, idade gestacional=38sem3dias, peso de nascimento=2890g, comprimento=46cm,
PC=34cm, Apgar 9/10. Na alta, com trés dias de vida apresentou alteragcdo no teste do

coracaozinho. Foi submetida a ecocardiografia que detectou leve coarctacdo de aorta. Mae refere

4
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gue esta em aleitamento materno exclusivo, mamando a cada 2-3hs, sugando forte. Sem queixas,
tem consulta agendada com cardiologista pediatrico. Exame fisico: bom estado geral; hidratada;
corada; eupneica; peso=2850g; comprimento=46cm; PC=35cm; FC=120. Pulmbes e bulhas
cardiacas sem alteragBes. Abdome globoso, flacido e sem visceromegalias. Presenca de discreto
edema de méos e pés, bilateralmente, pouco depressivel. QUAL SERIA A CONDUTA
ADEQUADA?
a. Solicitar ureia e creatinina; encaminhar ao nefrologista pediatrico.
b. Fazer as orientagbes gerais de puericultura; aguardar a conduta do cardiologista e a
evolugdo do edema de extremidades.
Encaminhar ao geneticista.

Solicitar avaliacdo urgente do cardiologista para afastar insuficiéncia cardiaca.

15. Menino, 10 dias de vida, foi convocado para consulta médica no Servigo de Referéncia em
Triagem Neonatal por apresentar no teste do pezinho com TSH neonatal em papel filtro de 52
pUl/ml. Recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, Idade gestacional 39
semanas, parto vaginal, sem intercorréncias. Peso de nascimento=3250g, comprimento=50cm,
Apgar=9/10. Alta no terceiro dia de vida. Sem intercorréncias neonatais. Mae higida, 25a, G1P1,
pré-natal adequado, também sem intercorréncias. Sem historia de doenca tireoideana ou uso de
gualquer medicacdo durante a gestacdo. ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

a. A conduta adequada é dosar TSH e T4 livre em soro para confirmagéo diagndstica e iniciar
o0 tratamento com levotiroxina sddica o mais breve possivel.

b. A Unica apresentacao comercial da levotiroxina sddica aprovada no Brasil € em forma de
comprimidos, mas pode ser manipulada como solucgéo oral nas farmacias de manipulacéo
de forma segura e eficaz.

c. Adose de levotiroxina varia de acordo com o peso e a idade do paciente, além da etiologia
da doenca. Criancas com hipotireoidismo mais grave, como no caso da agenesia
tireoidiana, precisardao de doses mais altas de levotiroxina.

d. A investigacdo etiolégica com exames de imagem (cintilografia e/ou ultrassonografia) ndo
necessita ser realizada neste primeiro momento, para nao acarretar atraso no inicio do

tratamento.

16. Menina, 5a, € trazida pela mée para consulta com médico pediatra pelo aparecimento de
lesbes de pele ha um dia, apOs festa de aniversario de uma amiguinha. Nega outros sintomas
associados. Refere uma reagdo semelhante ha alguns meses, apés ingestdo de cachorro quente

com mostarda amarela. Nega antecedentes pessoais ou familiares de alergias. Exame fisico: lesbes
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de borda arredondada, centro claro, muito pruriginosas, em dorso e membros. Restante do exame
fisico sem alteragcbes. COM RELACAO A ESTE CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. A hipétese diagndstica é de alergia alimentar. Devem ser solicitados IgE especificos para
leite, ovo, soja, amendoim, pois estes sédo ingredientes frequentes em alimentos presentes
em festas de aniversério.
b. A hipotese diagnostica é de alergia a corantes. Deve ser solicitado IgE especifico para
tartazina, alérgeno frequentemente associado as reagfes IgE mediadas.
c. A hipotese diagnostica é de alergia a corantes. Deve ser solicitado painel de IgEs
especificas para mdultiplos alimentos.
d. Episodios recorrentes de urticaria aguda na infancia podem ser desencadeados pelo
consumo de alimentos ultraprocessados. Neste momento ndo € necessario solicitar

dosagens IgEs especificas.

17. Menino, 12a, chega ao consultério de pediatria com diagndstico prévio de dermatite atépica
desencadeada por mdltiplos alimentos — faz uma dieta isenta de leite, ovos, peixes, chocolate,
tomate, gliten e amendoim. Segundo a mée, no ultimo ano esteve internado por infec¢do de pele;
estd em uso de corticoide via oral ha duas semanas e dois anti-histaminicos, sem melhora. Exame
fisico: xerose e prurido, porém pele sem areas de exsudacdo. ASSINALE A ALTERNATIVA
CORRETA:

a. Ha realmente associacao de mais de 50% entre dermatite atdpica e alergias alimentares;
este paciente deve ser encaminhado ao imunologista para imunoterapia.

b. Embora menos de 10% dos pacientes com dermatite atépica estejam colonizados por
estafilococos, € importante acrescentar a prescricdo de cefalosporina via oral para este
paciente.

c. A hidratacao é a medida principal para este paciente; para ele deve usar no minimo 500
gramas de hidratante por semana.

d. O corticoide sistémico € uma medida agressiva, porém de baixo impacto, mesmo em uso

prolongado, uma vez que a dermatite atopica tende a desaparecer com a idade.

18. Menino, 8m, é hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica por choque secundério
a diarreia liquida e profusa, de inicio agudo. Nega febre ou outras queixas. Tem peso e estatura
normais para a idade. Antecedentes: duas internacdes anteriores, por quadro semelhante;
hipotireoidismo em tratamento regular. Nega interna¢des por outras causas. Histéria familiar: relato
de um primo por parte da mae, de trés anos de idade, com diabetes mellitus e hipotireoidismo
também. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
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a. Trata-se de diarreia aguda por rotavirus ou enterovirus. Deve-se proceder ao tratamento
sintomatico e orientacdes de higiene para que esses episédios ndo se repitam.

b. Este paciente deve ser avaliado para erro inato da imunidade com falha na regulagcéo
imune ligada ao X.

c. Este paciente deve ser avaliado para agamaglobulinemia congénita, que € a Unica
imunodeficiéncia que cursa com infec¢gBes graves nesta faixa etaria.

d. Trata-se de doenca inflamatoria intestinal de inicio precoce. E necesséria colonoscopia

para consequente prescricdo de imunoduladores, como infliximabe.

19. Menino, 2m, com antecedente de prematuridade (36 semanas ao nascimento) chega ao
Pronto Socorro com quadro de insuficiéncia respiratdria secundaria a pneumonia extensa a direita.
Antecedentes: pais primos de primeiro grau; mae com histéria de dois abortos anteriores, de causa
ndo conhecida. Nasceu em casa; ndo realizou o exame do pezinho. Exame fisico: presenca de
candidiase oral e perineal e eczema generalizado. Hemoglobina=9,0g/dL; leucécitos=7.000/mm?
(neutréfilos=1.600/mm?3; linfécitos=1.200/mm3). ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. Trata-se de lactente imunocompetente com infec¢cdo bacteriana e candidiase oral
associada a imaturidade do sistema imunoldgico.
b. Trata-se de paciente com neutropenia congénita.
c. Trata-se de paciente com hipétese de imunodeficiéncia combinada, devendo ser realizada
guantificacdo de subtipos de linfocitos.
d. Trata-se de paciente que apresenta estas infec¢des por ndo ter recebido a passagem de

lgG via placentéria devido a prematuridade.

20. Menina, 3a, comparece ao consultério de pediatria com histéria de diagnostico de alergia a
proteina do leite de vaca desde o primeiro ano de vida, ap6s um episddio de anafilaxia. Desde entéo
vem com dieta restrita e bastante disciplina, excluindo leite e derivados. Evoluiu sem qualquer
intercorréncia desde entdo. Realizado IgEs especificos para caseina, alfa lactoalbumina e beta
lactoglobulina com resultados entre 0,3 e 1,2Ul/mL. O médico entdo agendou um teste de
provocacéo oral (TPO) para este paciente. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. Ha indicacéo clinica e laboratorial de evolucdo para tolerancia natural ao alimento; o TPO
pode ser realizado com seguranca em ambiente hospitalar.

b. Ha indicacdo laboratorial de manutencéo de alergia mantida ao leite de vaca e derivados;
deve ser mantida a dieta de exclusdo desses alimentos. O TPO né&o é seguro para este
paciente.

c. Pelaidade, esta crianca deve ser encaminhada a imunoterapia, para tratamento do quadro

de alergia alimentar. Nao h& indicacéo para a realizacdo do TPO.
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d. A realizagdo do TPO no ambiente hospitalar ndo é necesséria; a mae pode oferecer leite

e derivados em pequenas quantidades em casa.

21. Um lactente em acompanhamento na Unidade Béasica de Saude tem como antecedentes: peso
ao nascer=3080g; Apgar=8/10 e diagnostico de RNT/AIG. Evoluiu bem nas primeiras 72 horas de
vida quando teve alta da maternidade com ictericia 2+ e dosagem transcutanea de bilirrubina
total=10,0 mg/dL. Na segunda consulta na UBS, com 27 dias de vida, mae nao refere qualquer
queixa. O lactante estd sendo amamentado exclusivamente. Peso=3480g, mantém ictericia ++ até
raiz de coxas, sem outras anormalidades ao exame fisico. CONSIDERANDO AS INFORMACOES
ACIMA PODE-SE DIZER QUE:

a. E indicado realizar dosagem de bilirrubina total e fragdes, TSH e T4 livre.

b. A hipétese mais provavel é ictericia do seio materno e nenhum exame € necessario.

c. Um exame de urina tipo 1 e pesquisa de pigmento biliar na urina sao suficientes para iniciar

a investigacao.

d. A hipétese de galactosemia deve ser aventada, ja que o ganho ponderal foi insuficiente.

22. Recém-nascido, 46 horas de vida, e o pediatra esta avaliando a possibilidade de alta hospitalar.
Méae G3P3A0 com diabetes gestacional, tipo sanguineo O RH positivo, antecedente de ictericia
tratada com fototerapia nos filhos anteriores. Recém-nascido: A RH positivo, idade gestacional=35
semanas. Apresentou ictericia clinica + até zona Il de Kramer com 22 horas de vida e, no exame
clinico de alta, apresenta ictericia ++ até zona lll de Kramer. PODE-SE AFIRMAR QUE:
a. Como a ictericia esta visivel até a zona Ill de Kramer, os niveis de bilirrubina total devem
estar proximos a 11 mg/dL.
b. Como a ictericia foi de inicio precoce, ha aumento de risco de hiperbilirrubinemia e
necessidade de fototerapia.
c. Se o teste de Coombs direto for negativo, pode-se afastar a possibilidade de um
componente hemolitico na etiologia da ictericia.
d. Como o recém-nascido apresenta dois fatores de risco para niveis elevados de bilirrubina

total, € necessério retardar a alta hospitalar.

23. Mée, 18a, G2P0Al. Na sua segunda consulta do pré-natal, na Unidade Basica de Saude,
apresentava titulo de VDRL 1:8. PODE-SE DIZER QUE:

a. Se o VDRL do recém-nascido for igual ou menor que o titulo materno, h& baixa
probabilidade de transmisséo vertical da doenca.

b. Se titulo do VDRL materno colhido por ocasido do parto for 1:4 pode-se considerar a

possibilidade de resposta ao tratamento.
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c. Se houver historia de tratamento materno para sifilis com droga, dose e duracdo
adequadas, o VDRL do recém-nascido podera ser dispensado.

d. Se houver histéria materna de tratamento adequado durante a gestagéo, recém-nascido
com exame fisico normal e VDRL 1:2 pode-se suprimir a avaliagdo do RN com RX de 0ssos
longos e liquor.

24. Mae, 18a, secundigesta, filho anterior com 2 anos é saudavel. Na gestacao atual foi identificada
infeccdo materna pelo HIV. Recebeu terapia antiretroviral com 3 drogas a partir de 30 semanas de
idade gestacional. Recém-nascido masculino, peso ao nascer=3080g, Apgar=8/10, idade
gestacional=39 semanas. Exame fisico do RN na sala de parto foi normal. QUAIS OS CUIDADOS
COM ESSE RECEM-NASCIDO?
a. Devido ao alto risco de infecgdo do RN, deve-se investigar a carga viral logo ao nascer,
iniciar zidovudina, raltegravir e lamivudina.
b. Devido ao baixo risco de infec¢éo vertical, o RN deve receber apenas zidovudina.
c. Devido ao alto risco de infec¢do vertical, o RN deve receber zidovudina, lamivudina e
nevirapina.
d. Devido ao baixo risco de infeccao vertical, 0 RN deve receber AZT j& nas primeiras 8 horas

de vida.

25. Gestante,18a, pela DUM apresenta amenorréia de 38 semanas, tem um companheiro fixo no
ultimo ano, € G2P1A1, realizou pré-natal na Unidade Basica de Saude. Recém-nascido: peso de
nascimento=2800g, comprimento= 49cm. Ao exame fisico, em sala de parto, ndo foram observadas
anormalidades. Com 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, o pediatra recebeu o resultado do
VDRL colhido do sangue materno que foi igual & 1:4. EM RELACAO A CONDUTA COM O RECEM-
NASCIDO NESSE CASO, PODEMOS DIZER QUE:
a. Se o titulo do VDRL do recém-nascido for quatro vezes maior que o da mae, deve-se
realizar bioquimica e citologia do liquido cefalorraquidiano e radiograma de 0ssos longos.
b. Como o titulo do VDRL materno € menor que 1:8 recomenda-se apenas 0 seguimento
soroldgico do recém-nascido.
c. Se otitulo do VDRL do recém-nascido for negativo podemos afastar a doenca ativa no RN.
d. Se a mée foi tratada durante a gestagdo com eritromicina, por 10 dias, h4 seguranca no

tratamento da crianca.

26. Recém-nascido de 29 semanas de gestagdo nasce em apneia, hipotdnico e, ap0s passos
iniciais da reanimagdo, constata-se frequéncia cardiaca de 50 bpm. A CONDUTA NESSE
MOMENTO E:
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a.

Iniciar ventilagdo com pressao positiva por mascara facial com concentragdo de oxigénio
inicial de 60%.

Iniciar ventilagdo com pressdo positiva por tubo traqueal e compressdo toracica
coordenada com a ventilagdo.

Iniciar ventilagdo com pressao positiva por mascara facial com concentragdo de oxigénio
inicial de 30%.

. Iniciar ventilagdo com pressao positiva por tubo traqueal e concentracdo de oxigénio inicial

de 100%.

27. Recém-nascido de 40 semanas de gestacdo e com liquido amnidtico claro, nasce hipotonico,
com choro fraco e cianético. EM RELA(;AO AO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL, O
OBSTETRA, NESSE CASO, DEVE:

a.

b.

C.

d.

Realizar o clampeamento imediato do cordao umbilical e realizar estimulo tatil no dorso da
crianca.

Realizar o clampeamento do corddo umbilical apds seis (6) estimulo tateis vigorosos no
dorso da crianga.

Realizar o clampeamento do corddo umbilical com 60 segundos de vida, com crianca
colocada sobre o abdémen materno.

Realizar o clampeamento imediato do corddo apds dois (2) estimulos tateis delicados no

dorso da crianga.

28. Recém-nascido de 39 semanas de gestacdo nasce por parto vaginal e com tempo de bolsa

rota de 24 horas. Mae com pesquisa de Streptococcus agalactiae positiva e fisometria relatada pelo

obstetra. Mae recebeu cefazolina seis (6) horas antes do parto. Crianca se encontra bem logo apés

0 nascimento e em aleitamento materno em regime de alojamento conjunto. EM RELACAO A
CONDUTA REFERENTE AO MANEJO DO RECEM-NASCIDO QUANTO AO RISCO DE SEPSE
NEONATAL PRECOCE E DE ACORDO COM O PROTOCOLO DE AVALIACAO POR
CATEGORIA DE RISCO, DEVE-SE:

a.

Realizar triagem infecciosa com hemocultura, hemograma e proteina C-reativa e iniciar
antibioticoterapia imediatamente.
Realizar triagem infecciosa com hemocultura, hemograma e proteina C-reativa e aguardar

resultados.

c. Realizar exame fisico seriado, sinais vitais periddicos e observacgao clinica rigorosa.

. Proceder a internacdo em unidade de cuidados intermediérios e iniciar tratamento

antimicrobiano.

10
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29. Pré-escolar, 6a, ha 70 dias atras apresentou quadro febril, coriza hialina e tosse seca, com trés
dias de duracdo. Desde entéo a tosse piorou de intensidade e fica mais intensa quando a crianga
se deita. Apresenta rinite alérgica e boa evolucéo de peso e altura. Nega sintomas respiratorios na
familia. Exame fisico: bom estado geral, coriza nasal espessa e amarelada. Pulmdo: murmdrio
vesicular presente e simétrico bilateral. A HIPOTESE DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:
a. Tosse crbnica, sinusite; tratar a sinusite com antibiético por 14 dias, reavaliar apdés o
tratamento para analisar se havera necessidade de prosseguir ou ndo a investigacao.
b. Tosse persistente, evolucdo natural de Infeccdo viral de vias aéreas superiores, sinusite;
tratar com antibidtico por 14 dias.
c. Tosse persistente, tuberculose; radiograma de torax, iniciar esquema triplice e notificagéo
da doenca, investigacdo dos contactantes.
d. Tosse cronica; higiene nasal, reavaliar apds 14dias para analisar se havera necessidade

de prosseguir ou ndo a investigagao.

30. Menino, 15m. Foi internado com insuficiéncia respiratéria aguda obstrutiva durante 15 dias,
com o diagnéstico de bronquiolite viral aguda hd quatro meses atrads. Apresentou crises de
insuficiéncia respiratoria aguda obstrutiva mensais ap0s a alta. Mae refere que na Ultima crise a
crianga ndo apresentou febre nem coriza nasal, estava na casa da avo que tem muitos tapetes e
cortinas. Ultima prescricdo feita pelo médico do Pronto Socorro: salbutamol inalatério e
prednisolona por cinco dias. Antecedente familiar: pai apresentou “chiado recorrente até a
adolescéncia”. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

a. Asma, sibilancia néo relacionada a resfriados; solicitar hemograma.

b. Lactente sibilante porque apresentou quatro crises de insuficiéncia respiratoria aguda
obstrutiva com necessidade de procurar o Pronto Socorro; solicitar hemograma na vigéncia
da crise.

c. Sibilancia recorrente transitGria pois pai apresentou sibilancia recorrente quando crianga;
solicitar dosagem de imunoglobulinas.

d. Sibilancia recorrente transitéria induzida por virus, pois ficou 15 dias internado na
enfermaria de pediatria por bronquiolite viral aguda; solicitar pesquisa de virus em

orofaringe.

31. Menino, 10a, iniciou quadros de sibilancia recorrente com dois anos de idade. No Ultimo ano
apresentou seis episodios de crises de falta de ar com necessidade de ir ao Pronto Socorro, sendo
a ultima h4 trés semanas, e precisou ficar internado durante trés dias. Refere tosse quando treina
natacdo. Acorda toda manha com obstrucdo e prurido nasal. Medicagcdo em uso: beta2 agonista

de curta duracao nas crises de falta de ar; faz uso de formoterol 12mcg associado a budesonida

11
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200mcg de 12hs/12/hs, de segunda a quinta-feira. Antecedente familiar: Pai tem diagnoéstico de
asma. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:
a. Asma grave ndo controlada; otimizar o tratamento da rinite alérgica, orientar adesdo e
técnica inalatdria, manter medicacao profilatica, retorno em quatro semanas.
b. Asma leve ndo controlada; introduzir antileucotrieno, orientar adesdo e técnica inalatoria,
solicitar radiograma de torax, retorno em trés meses.
c. Asma grave parcialmente controlada; otimizar o tratamento da rinite alérgica, prescrever
dipropionato de beclometasona 200mcg spray oral de 12hs/12hs retorno em trés meses.
d. Asma moderada n&o controlada; introduzir prednisolona 20mg/dia em dias alternados,
orientar adesdo e técnica inalatéria, manter medicacdo profilatica, retorno em quatro

semanas.

32. Lactente, 50 dias de vida, deu entrada no Pronto Socorro de um hospital secundario com histéria
de geméncia e falta de ar ha dois dias, apds quadro de tosse intensa. Aleitamento materno
exclusivo. Habito intestinal: fezes semi pastosas a cada cinco dias, ja tinha iniciado 6leo mineral.
Habito urinario: troca 6 fraldas/dia. Exame fisico: FR=80irpm, com sibilancia e hipoxemia

(saturagdoO,=88%); hemograma com discreta leucopenia com diferencial de ceélulas normal;

radiograma de torax: opacidade alvéolo-intersticial bilateral e hiperinsuflacdo pulmonar. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E CONDUTA SAO:

a. Bronquiolite aguda viral; broncodilatador de curta duracéo.

b. Pneumonia viral; prednisolona.

c. Pneumonia lipoide; broncoscopia.

d. Fibrose cistica; antibiotico.

33. Menina, 3 a, é trazida para consulta por inchago e dor no joelho direito ha dois meses. A dor é
mais intensa ao acordar, melhorando apds meia hora. Nega trauma no joelho, sem febre ou
emagrecimento. Esquema vacinal completo. Nega antecedentes familiares. Hemograma normal,
VHS 15 mm. A HIPOTESE DIAGNOSTICA MAIS PROVAVEL E:

a. Febre Reumatica.

b. Dores de crescimento.

c. Artrite Idiopética Juvenil.

d. Sinovite transiente.
34. Menino, 3a, previamente higido, é trazido ao consultério porque ha dois dias vem apresentando

manchas violaceas nos gliteos e nas pernas, dor abdominal associadas a dor em joelhos e
tornozelo esquerdo. A HIPOTESE DIAGNOSTICA MAIS PROVAVEL E:

12
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. Resposta imune ao Streptococus viridans.

a
b. Doenca falciforme.

c. Leucemia mieloide aguda.
d

. Vasculite por IgA.

35. Menina, 2a, é trazida para consulta devido dor, edema e calor em joelho direito h& oito semanas.
Nega febre. A instalacdo do acometimento articular foi lenta e progressiva. Exames realizados na
Unidade Bésica de Saude: VHS=20mm, fator reumatéide=negativo, FAN=1:320. FRENTE AO
QUADRO DESCRITO, DENTRE AS OPCOES ABAIXO, QUAL EXAME E FUNDAMENTAL?

. Avaliagdo oftalmoldgica com lampada de fenda.

a
b. Ressonancia magnética de joelho direito.
c. Ecocardiograma.

d

. Cintilografia de corpo inteiro com tecnécio.

36. Menina, 10 a, vem paras consulta referindo ha trés meses quadro de febre, quase que diaria e
emagrecimento, associados a fraqueza progressiva. Nas Ultimas duas semanas vem apresentando
engasgos e dificuldade para engolir os alimentos. Refere também uma reacdo na pele, que esta
vermelha, mais importante no rosto, que chega a ficar inchado em volta dos olhos. Exame de urina
normal. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a. Lupus Eritematoso Sistémico

b. Dermatomiosite

c. Edema Angioneurético

d. Vasculite de Takayasu

37. Menina, 7a, com queixa de dores, de inicio subito, importantes em joelho e tornozelo esquerdos,
h& cinco dias, associados a cansaco e batedeira ha dois dias. A crianca era previamente higida,
vacinas em dia, nao referia viagens nesses Ultimos trés meses; no interrogatério complementar
referia apenas quadro de febre, com dor e dificuldade da degluticdo ha cerca de 18 dias, que cedeu
com o0 uso de sulfametoxazol e trimetropin por cinco dias., ANTES DOS EXAMES
COMPLEMENTARES, A HIPOTESE DIAGNOSTICA MAIS PROVAVEL E:

a. Endocardite Bacteriana.

b. Febre Reumatica.

c. Miocardite Viral.

d. Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

13
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38. Menina, 9a, vem para consulta devido dores em bragos e coxas, associada a fraqueza muscular
progressiva; iniciadas ha cerca de trés meses. No inicio do quadro a paciente refere que tinha um
pouco de dificuldade para andar; houve piora e, atualmente, esta com muita dificuldade para subir
escadas e erguer os bracos. Exame fisico: eritema generalizado, edema e dor & palpacdo da
musculatura dos membros. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a. Leptospirose.

b. Miosite Viral.

c. Distrofia Muscular Progressiva.

d. Dermatomiosite.

O ENUNCIADO SE REFERE AS QUESTOES 39 E 40

Menino, 7a, vitima de traumatismo cranioencefalico grave. Encontra-se internado na Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica, intubado em ventilacdo mecénica e devidamente monitorizado. Além
da monitorizacdo basica encontra-se com monitorizagédo de pressao intracraniana (PIC) e do PCO-
expirado (PetC0O2). No momento apresenta: PIC=12mmHg; PAM=70mmHg, PetCO2=38mmHg
(mesmo valor encontrado na gasometria para PaC02).
39. QUAL O VALOR DA PRESSAO DE PERFUSAO CEREBRAL (PPC) NESTE CASO?

a. 58 mmHg.

b. 32 mmHg.

C. 26 mmHg.

d. 50 mmHg.

40. Na situagdo em que o paciente se encontra o valor desejado do PCO2 para o alvo terapéutico,
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. Esta acima do alvo desejado.

b. Esta dentro do alvo desejado.

c. Esta abaixo do alvo desejado.

d. N&o existe alvo terapéutico nesta situacao.

O ENUNCIADO SE REFERE AS QUESTOES 41 E 42

Crianga, 3a, internado na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica ha 1 hora com diagndstico de

meningite com liquor sugestivo de meningite bacteriana. Encontra-se com cateter nasal de O; e
acesso venoso periférico. J& recebeu 40 mL/kg de solucéo cristaloide e iniciado antibioticoterapia
de amplo espectro. Neste momento apresenta: FC=165bpm; FR=40irpm; PA=80x40mmHg;
T=37,0°C; oximetria de pulso=90%,; pulsos periféricos finos; tempo de enchimento capilar=3seg;
extremidades frias; escala de coma de Glasgow =10; diurese concentrada=0,5 mL/kg/h. E optado

por intubacdo orotraqueal. Responda as questdes abaixo.
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41. EM RELACAO AS MEDICACOES UTILIZADAS PARA INTUBACAO DESTE PACIENTE,
ASSINALE AQUELA QUE ESTA CONTRAINDICADA:

a. Midazolam.

b. Fentanil.

c. Etomidato.

d. Cetamina.

42. Qual diagnostico deste caso? ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. Choque séptico dissociativo.
b. Choque séptico hipotensivo.
c. Choque séptico refratario a catecolamina.

d. Choque séptico compensado.

43. NO PACIENTE ASMATICO EM VENTILACAO MECANICA A RECOMENDACAO PARA A
RELACAO INSPIRACAO E A EXPIRACAO (L:E) E:

a. l:1al?2

b. 1:1a2:1

c. 1:3al4

d. 3:1a4:1

44. Menino, 8a3m, € encaminhado ao ambulatério por ter baixa estatura, com um radiograma para
idade 6ssea feita aos 8 anos, com laudo de 5 anos e 6 meses. Sem nenhuma queixa nos diversos
aparelhos. Nasceu a termo, pes0=2.380g, comprimento=44cm, PC=33cm, mae fumante durante
toda a gestacdo. Seu canal de crescimento (altura alvo) calculado com as alturas dos pais € bem
desfavoravel (pais sé@o baixos), estando a média no percentil terceiro. Menarca da mae e da Unica
irma aos 12 anos. Traz um valor de altura de sete anos, que estava no percentil 10 e, na consulta
atual, tem altura 4cm abaixo do percentil terceiro. Exame fisico normal, proporcionado, auséncia de
estigmas genéticos. Peso=percentil 50. Desenvolvimento puberal= G1P1, testiculos 2cm3.
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. Paciente é portador de baixa estatura, mas cresce com velocidade normal o que afasta
doenca; as etiologias sao: constitucional (familiar) e desnutricdo intrauterina; tem atraso de
maturacao.

b. Paciente ndo é portador de baixa estatura, mas tem desnutricdo intrauterina e componente
constitucional (familiar) para justificar seu crescimento que é normal; tem atraso de

maturacao.
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c. Paciente é portador de baixa estatura e tem um canal familiar desfavoravel; atraso de
maturacao e desnutricdo intrauterina como fatores etioldégicos para sua altura, mas nao
tem uma velocidade de crescimento normal, necessitando investigacéo laboratorial.

d. Paciente ndo é portador de baixa estatura; esta dentro de seu canal de crescimento, tendo
atraso de maturacao e desnutricdo intrauterina, fatores etiol6gicos que justificam, com seu

crescimento normal, descartarmos presenca atual de doencas.

45. Mée refere que, ao voltar do trabalho, encontra menino de 1 ano com sudorese fria, temperatura
menor que 34°C. Refere que previamente a crianga estava com coriza clara, afebril e ndo sabe se
o pai utilizou alguma medicacao a noite, (pai faz uso regular de vasoconstrtitor nasal). Antecedentes:
crianga eutréfica, em acompanhamento regular com pediatra, carteira vacinal em dia. Chega ao
Pronto Socorro de Pediatria sonolento, pupilas miéticas, FC=60bpm; PA=70x40mmHg; FR=16irpm,
oximetria de pulso=90%, T=34,3°C. Abdome inocente, hipoglicemia de 54 corrigida. ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:
a. Iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar e intubagéo orotragueal; suporte de terapia intensiva
(bradicardico, hipotérmico, hipotenso), com suporte ventilatério e hemodinamico.
b. O diagnéstico etiologico é essencial e muda a conduta inicial. Existe suspeita de
intoxicacdo exdgena que deve ser tratada.
c. O tratamento adequado deve ser iniciado em conjunto com centro de intoxicacdo, e deve
ser priorizado suporte hemodinamico e etiolégico.
d. A infusdo de volume em aliquotas de 20ml/kg pode melhorar o quadro e protelar outras
medidas.

46. Menino, 5a, é trazido ao ambulatério para investigacéo de retardo de crescimento. Tem idade
Ossea de 2 anos e 3 meses. Altura: estava no percentil 50 aos 3 anos agora esta no percentil 10.
Esta hoje fora do canal familiar, e mae acha que ele nao cresce desde os 3 anos. Alimenta-se bem,
ganha peso e ndo tem outras queixas. Antecedentes: parto cesareo, idade gestacional=40
semanas, peso=3.200g, comprimento=50cm, PC=35cm. Exame fisico proporcionado, sem
alteracdes nos diversos aparelhos exceto presenca de fenda palatina posterior e Gvula bifida. G1P1,
tersticulos=2cm?®. Traz exames: funcdo renal normal, hepatica normal, tireoideana normal,
hemograma e exame de urina sem alteragfes. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. Realizada coleta de dosagem de horménio de crescimento humano basal, que veio com
valor baixo, fechando o diagnéstico de deficiéncia de GH.
b. Realizado teste de estimulo para liberacdo do horménio de crescimento humano com
clonidina por via oral e, como todos os valores estavam abaixo do valor limite de
normalidade, se Igfl colhido estiver baixa, protocolar para inicio de uso do GH fornecido

pela farmécia de alto custo.
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c. Realizado teste de estimulo para liberacdo do horménio de crescimento humano com
clonidina, se um valor estiver acima da referéncia, afastamos o diagnéstico de deficiéncia
de GH no paciente, mesmo com dosagem de IGf 1 um pouco abaixo do limite na curva de
referéncia.

d. Realizada dosagem basal de horménio de crescimento humano e IGfl e com ambas com
valores baixos, confirmamos o diagnostico de deficiéncia de GH.

47. Menina, 3m, vem encaminhada de cidade da regido ap0s internagcdo para tratamento de
infeccdo do trato urinario com antibiético parenteral por 7 dias, aos 65 dias de vida, recebendo alta
com medicacéo oral por mais trés dias, estando bem desde entdo. M&e conta que o quadro iniciou-
se com febre (variando de 38,4°C a 39,2°C), sem nenhum sinal ou sintoma de vias aéreas e o
diagnéstico foi feito por coleta de exame de urina e urocultura por sondagem vesical, com resultado
positivo para E.coli multisenssivel. Funcdo renal durante internacdo=normal. Ultrassonografia
abdominal e pélvica para visualizacdo de vias urinarias=normal. EM RELACAO A ESTA
LACTENTE E CORRETO AFIRMAR:

a. Na alta deveria ter sido prescrito profilaxia antibiética até os 12 meses de vida e solicitados
exame de urina e urocultura de controle, além de uretrocistografia miccional para pesquisa
de refluxo vesicoureteral.

b. Na alta ndo esta indicada a profilaxia desta lactente por ser a primeira infeccdo em bebé
menor de 6 meses, do sexo feminino e por ndo sabermos se tem refluxo vesicoureteral.

c. Na alta ndo esta indicada a profilaxia antibiética e nem a realizacdo de uretrocistografia
miccional por tratar-se de primeira infeccdo em lactente do sexo feminino.

d. Na alta deveria ter sido indicada a profilaxia antibidtica até a realizacao da investigacdo
com uretrocistografia miccional que, se realizada antes dos 6 meses e estando normal,

indicaria suspenséao do uso do antibiotico.

48. Crianca, 2a, é admitida em Sala de Urgéncia, com relato do cuidador de que acordou gritando
de madrugada, com grande irritabilidade aparentando dor intensa. No trajeto, apresentou seis
episédios de vomitos. Exame fisico: palido, torporoso, sudoreico, com eritema em dorso de pé
esquerdo e dor & manipulagédo local. FC=180 bpm, com presenca de terceira bulha, ausculta
pulmonar com estertores bibasais. Hemoglobina=11,5¢g/dL; leucécitos=18.000/mm? sem desvio;
s6dio=135 mEq/L; potassio=2,5mEq/L; glicemia=220 mg/dL; troponina T= 30 ng/L; pH=7,38;
bicarbonato=22mEq/L; lactato=6,0mmol/L. Eletrocardiograma com alteracdes de repolarizacéo
ventricular. O MANEJO IMEDIATO NA CONDUCAO DESTE PACIENTE ENVOLVE:

a. Fluidoterapia isotbnica agressiva e antibioticoterapia de amplo espectro.

b. Fluidoterapia isotdnica parcimoniosa e soro antiescorpibnico.

c. Fluidoterapia isotbnica agressiva e insulinoterapia endovenosa.
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d. Fluidoterapia isotbnica parciomoniosa e trombdlise.

49. Menina, 5a, em seguimento ambulatorial por artrite idiopética juvenil sistémica, em mudanca de
esquema medicamentoso por atividade de doenga, comparece ao Pronto Socorro com quadro febril
h&4 trés dias, associada a sonoléncia. Exame fisico: palidez cutanea, rash petequial difuso e
hepatoesplenomegalia. Hemoglobina=8,0g/dL; leucécitos=5.000/mm?3; plaquetas=80.000/mm?;
VHS=5mm/h; AST=150UIl/L; ALT=80UI/L; proteina C-reativa=80 mg/L; ferritina=5.000ng/mL;
fibrinogénio=100mg/dL. A COMPLICACAO A SER CONSIDERADA E MANEJADA NESTA
PACIENTE, DADO A POTENCIAL GRAVIDADE E:

a. Infeccao fangica sistémica.

b. Leucose aguda.

c. Progresséao para LUpus eritematoso sistémico.

d. Sindrome de ativacdo macrofagica.

50. Menina, 6a, com diagnostico prévio de trissomia do 21, é transferida de servico de menor
complexidade devido quadro de dor abdominal de forte intensidade nos udltimos trés meses,
associada a anemia n&o responsiva a reposi¢do de ferro, com necessidade de transfusdo de
hemacias (demais séries do hemograma sem alteragbes) e, no Uultimo més apresentando
irritabilidade, alteracéo do sono e da marcha. Antecedente epidemiol6gico, mora em zona rural, num
pesqueiro com a familia. Avaliagcdo radiolégica complementar demonstrou diversos corpos
estranhos radiopacos em trato digestivo, impactados em membrana duodenal. O DIAGNOSTICO
QUE JUSTIFICA AS MANIFESTAQC)ES DA PACIENTE E DE:

a. Saturnismo.

b. Porfiria aguda intermitente.

c. Leucemia linfobléstica.

d. Parasitose macica.

51. Menino, 12a, tem histéria de constipagédo desde os 6 meses de vida, ap0s iniciar a alimentacdo
sélida. Utiliza supositorios de glicerina com frequéncia e, no Ultimo més, fez 4 lavagens intestinais
em Pronto Atendimento. Frequéncia das evacuacoes: 1 a cada 7 dias, calibrosas, com desconforto
e que por vezes entopem o vaso sanitario. Relata escapes fecais, 5 a 10 vezes/dia. Exame fisico:
estatura e peso adequados, massa papavel em hipocdndrio direito. NA SUA AVALICAO:

a. A desimpactacéo fecal esta indicada.

b. Trata-se de uma incontinéncia fecal ndo retentiva.

c. Deve-se iniciar o tratamento com medidas dietéticas e aumento da ingesta hidrica e

observar a reposta

d. Devem ser adotadas medidas comportamentais para o controle dos escapes fecais.
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52. Menino, 3m, sem antecedentes morbidos, apresentou sangramento nas fezes apdés a introducéo
de formula lactea de partida com leite de vaca. NA AVALIACAO E CONDUCAO DO CASO, E
CORRETO AFIRMAR QUE:

a. Deve-se realizar testes séricos especificos IgE para o leite de vaca.

b. O teste cutaneo positivo confirma alergia ao leite de vaca.

c. Deve-se iniciar com férmula extensamente hidrolisada e observar a resposta.

d. Na maioria dos casos o teste de provocacao oral depois de um curto periodo sem leite ndo

se mostra necessario.

53. Menina, 7a. Queixa de dor abdominal desde os 3 anos de idade. Frequéncia da dor variavel: 1
a 3 vezes por semana, até diariamente, de intensidade variavel (em geral atrapalha, mas nao
impede as atividades diérias), preferencialmente epigastrica, sem irradiagdo. Sem horério
preferencial, sem relagdo com a evacuacgdo e/ou alimentagéo, associada a distensdo abdominal.
Nega despertar noturno, vomitos ou alteragdo no habito intestinal. Evacua diariamente ou em dias
alternados, fezes pastosas. Exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada, acianotica,
anictérica, eupneica. peso=20 kg (p3-pl0), estatura=1,16m (pl1l0). Abdome distendido, RHA
aumentados, timpéanico a percusséo, indolor a palpagédo, sem massas ou visceromegalias.Demais
sistemas: sem alteragbes

Diério alimentar:

6h30: ndo come, ou toma iogurte/ come aveia

9h: fruta ou sanduiche de queijo ou cenoura e 1 copo de suco de laranja

12h (na escola): arroz, feijao, salada, frango e 1 copo de suco artificial

15h: fruta, bolacha ou salgadinhos e 1 copo de suco de uva

18h: macarrdo com legumes e frango e 1 copo de suco de laranja/uva.

PELA SUA AVALIACAO:
a. Trata-se de um quadro de dor abdominal de provavel causa péptica.
b. Deve-se reduzir o consumo de frutose e observar se houve melhora da dor.
c. Deve-se retirar todos os derivados de leite da dieta e observar se houve melhora da dor.

d. Esta indicada uma endoscopia digestiva alta devido ao tempo de duracao da queixa.

54. Menino, 7a4m, previamente higido, ingeriu moeda ha dois meses, com vémitos, sem engasgos.
Logo apés ingestéo, procurou pronto atendimento, onde foi realizado radiograma de térax e abdome
e evidenciado corpo estranho em esoéfago. Foi realizado endoscopia digestiva alta, com retirada do
objeto e observado alteracbes em mucosa esofagica. Biopsia mostrou mais de 15 eosindfilos em
campo de grande aumento. SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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a. Doenca do refluxo gastresofagico oculto.

b. Lesbes secundarias a impactacdo do corpo estranho (moeda).
c. Esofagite eosinofilica.

d. Doenga da membrana esofagica.

55. Menina, 1lalm. H4& um més teve febre alta por dois dias, procurou Pronto Atendimento, onde
realizou exames, recebeu antibiético endovenoso por 4 dias, e posteriormente recebeu alta com
cefalexina e prednisolona. Durante internacdo foi observado hepatomegalia, realizado
ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdome que mostraram hepatomegalia e
aumento da ecogenicidade hepatica (esteatose?); hemograma normal; sorologias negativas;
alteracdo de transaminases e glicemia=14mg/dL. Mae relata que, se crianga fica muito tempo sem
mamar, fica molinha e sonolenta. Conta que fazia mamadas a cada 3 horas. Introducéo alimentar
aos 4 meses, COm sucos, e aos 5 meses com papa salgada. HU: sem alteragdes, HI 3x ao dia, fezes
coradas, bem formadas, macias. Gestagdo sem intercorréncias, pré-natal sem intercorréncias.
Parto normal, idade gestacional=38 semanas, peso ao nascimento=2.685¢g; estatura=47cm,
Apgar=9/10, alta com 48hv em aleitamento misto. Mae relata que durante maternidade foi visto
hipoglicemia, sendo complementada com férmula infantil. DNPM: sorriso social aos 2m; fixou
pesco¢co aos 3 meses; sentou-se com apoio aos 5 meses; senta-se sozinha aos 12m. SUA
HIPOTESE DIAGNOSTICA E DE:

a. Doenca de Gaucher.

b. Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

c. Hemocromatose.

d. Glicogenose.

56. Lactente, 18m, € levado ao Pronto Atendimento logo apds um episédio de cianose generalizada,
hipotonia e hiporresponsividade. Mae refere episédio de curta duracao (20seg), sem liberacdo
esfincteriana, sem febre, sendo o terceiro episédio em 15 dias. Episddios sempre ocorrem apds
choro intenso por ter sido censurada. Criangca com desenvolvimento adequado, sem anormalidades
ao exame fisico. QUAL PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA?

a. Sindrome de Sandifer.

b. Sindrome hipoténico hiporresponsiva.

c. Acidente isquémico transitorio da infancia.

d. Crise de falta de félego.

57. Lactente, 4m, levado ao servico de Emergéncia por quadro abrupto de hipotonia generalizada,
hiporresponsividade a estimulos e palidez. Recebeu a segunda dose da vacina pentavalente ha 4

horas, nega febre ou outros sintomas associados. Paciente com seguimento adequado em Unidade
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Bésica de Saude, sem patologias prévias, amamentacdo exclusiva em seio materno (Ultima
mamada ha 2 horas). Exame fisico: FC=130bpm; FR=40irpm; oximetria de pulso=99%;
PA=80x60mmHg; T=36°C; glicemia capilar=120mg/dL; sonolenta, mas reativa ao exame, sem
déficits motores aparentes, aciandtica, palidez cuténea, pupilas reativas e simétricas, sem lesfes
de pele aparentes, sem alteracdes no restante do exame fisico. A CONDUTA APROPRIADA PARA
O CASOE:

a. Manter paciente em observacao até remissédo total dos sintomas e notificacdo do caso.

b. Encaminhar para Sala de Emergéncia e iniciar protocolo de anafilaxia com adrenalina IM.

c. Coleta de liquor e inicio empirico de antibioticoterapia, j& que a crianga est4 com estado

mental alterado

d. Internacdo hospitalar para realizacdo de exame de imagem.

58. Pré-escolar, 5a, trazido desacordado pelos pais a Emergéncia. Referem ter encontrado 1 frasco
vazio de fenobarbital ao lado da crianca. Exame fisico: FC=76bpm; FR=8irpm; oximetria de
pulso=80%, PA=90x60mmHg; pulsos periféricos presentes; cianose de extremidades; pulmdes:
murmario vesicular presente, sem ruidos adventicios; coragdo: BRNF 2t sem sopros. QUAL A
MELHOR ABORDAGEM PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO DESTE PACIENTE?

a. Monitorizacao e oferta de oxigénio com mascara de alto fluxo ndo-reinalante.

b. Iniciar ventilacao positiva com dispositivo bolsa-valvula-méascara apds posicionamento de

via aérea.
c. Iniciar compressdes cardiacas e administrar epinefrina 0,01mg/kg.
d. Encaminhar amostra de sangue urgente para Centro de Intoxicacdes e solicitar antidoto

especifico.

59. Menina, 3a, submetida a retirada de corpo estranho em ouvido direito em Unidade de
Emergéncia, recebendo trés doses de midazolam, procedimento sem intercorréncias. Durante
periodo de recuperacao, enfermagem observa queda sustentada de saturacao até 89% associado
a roncos enquanto paciente dorme, FR=30irpm; FC=110bpm; PA=90x60mmHg. A MELHOR
ABORDAGEM E:

a. Administrar antidoto flumazenil EV.

b. Administrar epinefrina inalatoria, pois se trata de quadro de laringite secundario a sedagéo.

c. Iniciar ventilagdo positiva com dispositivo bolsa-valvula-méascara.

d. Avaliar posicionamento de via aérea e oferecer oxigénio suplementar se necessario.

60. Menino, 9a, é trazido para consulta de puericultura sem queixas. Acompanhante refere ser sua
mdae adotiva e que a crianca estd sob sua responsabilidade hd dois meses. Disse nao ter

informacfes sobre 0s antecedentes ou a carteira de vacina da crianca. Criangca nega internacdes.
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N&o foi encontrado registro de doses de vacinas no SI-PNI e no prontuério eletrénico do cidad&do
(e-SUS). CONSIDERANDO O CALENDARIO VACINAL PROPOSTO PELO MINISTERIO DA
SAUDE, QUAIS VACINAS PODEM SER ADMINISTRADAS HOJE?

a. dT, HPV e Hepatite B.

b. SCR, Febre amarela e VIP.

c. DPT, HPV e Hepatite B.

d. SCR, Meningo ACWY e DT.

61. Menina, 15m, é trazida a Unidade Béasica de Salde para consulta de puericultura. Mae refere
diagnéstico de artrite ha dois meses e, desde entdo, em uso de ibuprofeno e metotrexato, com
melhora dos sintomas. Nega outras queixas e exame fisico € normal. Traz carteira de vacina e é
possivel identificar todas as doses recomendadas pelo Ministério da Saude até os 12 meses.
CONSIDERANDO AS VACINAS DISPONIVEIS PARA ESSA CRIANCA PELO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, QUAIS ESTAO INDICADAS NO MOMENTO?

a. Pneumol0, Meningo C e VOP.

b. DPT, Hepatite A e SCR.

c. Hepatite A, VIP e DPT.

d. SCRV, DPT e VOP.

62. Crianca, 5a, previamente higida, encontra-se no pés-operatério de laparotomia exploradora e
apendicectomia por apendicite complicada, com perfuracdo de alga intestinal e sinais de peritonite.
O ESQUEMA DE ANTIBIOTICO(S) ESPERADO E OS PRINCIPAIS AGENTES BACTERIANOS
PARA ESTA SITUA(;AO SERIAM:

a. Cefalosporina de primeira geracéo (por exemplo, cefazolina); pneumococos.

b. Penicilina natural (por exemplo, penicilina cristalina) com macrolideos (por exemplo,
eritromicina); cocos gram positivos agrupados.

c. Penicilina semi-sintética com inibidor de beta lactamase (por exemplo, ampicilina com
sulbactam) e aminoglicosideo (por exemplo, gentamicina); cocos gram positivos,
anaerobios e bacilos gram negativos.

d. Quinolona de segunda geracao (por exemplo, ciprofloxacino); bactérias gram positivas e

anaerobios.

63. Lactente, 6m, previamente higido, com historia de tosse e coriza ha 3 dias, sem descri¢do de
febre,secrecdo abundante em vias aéreas superiores e sibilancia. Observamos expiracao
prolongada, sibilancia difusa e oximetria de pulso 90% (ar ambiente), FR=60irpm; FC=150bpm;
retragdo subcostal presente e batimento de aleta nasal ausente, com irritabilidade (choro), sem

sonoléncia ou cianose. Radiograma de térax sem condensacao pulmonar. Solicitada internacéo por
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insuficiéncia respiratéria aguda. PERGUNTA-SE, RESPECTIVAMENTE: DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICA, LOCAL DE INTERNACAO E UM RECURSO OXIGENATORIO / VENTILATORIO
PASSIVEL DE USO.
a. Bronquiolite viral aguda; oxigenioterapia suplementar; Terapia Intensiva Pediatrica e
cateter de alto fluxo nasal de oxigénio.
b. Pneumonia viral; antibioticoterapia; Terapia Intensiva Pediatrica e ventilagcdo ndo invasiva.
c. Bronquiolite viral aguda; nebulizagcdo com epinefrina; Enfermaria de Pediatria; cateter nasal
de baixo fluxo de oxigénio.
d. Pneumonia atipica; oxigenioterapia suplementar; Enfermaria de Pediatria; ventilacdo nédo

invasiva.

64. Ao avaliarmos uma crianga de seis meses de vida com o diagnostico de bronquiolite viral aguda,
com quadro agudo da doenca, PODEMOS EXPLICAR UMA PIORA CLINICA EVOLUTIVA DA
OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS PELO SEGUINTE DADO FISIOPATOLOGICO NO LACTENTE,
EM RELACAO AS CRIANCAS MAIORES DE DOIS ANOS DE IDADE:

a. Complacéncia menor da caixa toracica e maior do pulméao.

b. Maior suporte cartilaginoso da traquéia e dos brénquios.

c. Menor resisténcia a passagem do ar pelas vias aéreas baixas.

d. Maior nimero de glandulas mucosas no trato respiratorio.

65. Crianca, 8a, trazido pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia apdés um atropelamento
em via publica. Ndo ha informante disponivel. Chega sonolento, mas apresenta febre aferida na
emergéncia e sintomas gripais evidentes. Hemograma: hemoglobina=6,5g/dL; hematdcrito=18%;
leucécitos=400/mm3, sem diferencial; plaguetas=8.000/mm?3; exame de urina normal; radiograma
de térax sem condensacgdes pulmonares. Foi discutido o caso e achado por bem iniciar um esquema
antibiético até o diagnéstico do foco infeccioso, apds a coleta de culturas e aguardando a checagem
das informacdes da anamnese quando chegar o acompanhante. O ANTIBIOTICO SUGERIDO E:

a. Penicilina natural (por exemplo, penicilina procaina)

b. Macrolideo (por exemplo, eritromicina)

c. Cefalosporina de terceira geracéo (por exemplo, ceftazidima)

d. Aminoglicosideo (por exemplo, gentamicina)

66. Crianca, 8a, com histéria de queda de patins e trauma corto-contuso em cotovelo esquerdo com
sutura no local ha quatro dias, vem apresentando febre e sinais flogisticos locais ha 72 horas. NA
TERAPEUTICA, PODEMOS UTILIZAR CURATIVO LOCAL COM ANTIBIOTICO TOPICO E
ANTIBIOTICOTERAPIA SISTEMICA, QUE RESPECTIVAMENTE PODEM SER:
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a. Tobramicina e penicilina natural.

b. Neomicina e quinolona de primeira geragéo.

c. Sulfadiazina e aminoglicosideo.

d. Mupirocina e cefalosporina de primeira geracao.

67. Crianga, 10a, é internada em Enfermaria Pediatrica com histéria atropelamento e trauma em

perna esquerda, com fratura e reducao com imobilizagdo ha duas semanas. Evoluiu com febre ha

trés dias, edema, hiperemia, dor, reducdo da mobilidade e calor local no local da ferida operatoria.

Exames complementares indicaram osteomielite aguda e foi indicada antibioticoterapia. A VIA DE
ACESSO VENOSO MAIS ADEQUADO PARA O TRATAMENTO COMPLETO, UMA VEZ QUE A
VIA PERIFERICA E DE DIFICIL PUNCAO NESTE PACIENTE E O ANTIBIOTICO ADEQUADO
SAO:

a. Manter a via periférica; quinolona de primeira geragao.

b. Dissec¢éo venosa pela cirurgia e carbapenémico

c. Cateter Venoso Central e aminoglicosideo sistémico

d. Cateter Central de Insercdo Periférica e cefalosporina de primeira geragéo

68. As parasitoses intestinais podem afetar até 36% da populagéo brasileira. CONSIDERANDO A
POSSIBILIDADE DE COMPLICACC)ES DEPENDENTES DO TIPO DE PARASITA, ASSINALE A
ALTERNATIVA COM AS ASSOCIACC)ES CORRETAS:

1.

Ascaris lumbricoides

A. Abcesso hepético

. Taenia sollium

B. Prolapso retal

. Strongyloides stercoralis

C. Suboclusao intestinal

. Giardia lamblia

D. Sindrome de Loeffler

. Entamoeba histolytica

E. Cisticercose

. Schistosoma mansoni

F. Desnutricdo

. Ancylostoma duodenale

G. Anemia ferropriva

QO Nl O g | WO DN

. Trichuris trichiura

H. Hipertenséo portal

a. 1C, 3D, 5A.
b. 2E, 4G, 8D.
c. 3H, 5A, 7F.
d. 1D, 4F, 6E.

69. Lactente, 13m, interna na Enfermaria de Pediatria com histéria de cansaco ha trés dias. Nega

episédios de engasgo ou cianose. Antecedente pessoal: terceira internacao nos ultimos oito meses

por quadro semelhante, em todos fez uso de antibioticoterapia e inalacdo com beta2-agonista;
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vacinacdo atualizada. Exame fisico: bom estado geral; FC=110bpm; FR=39irpm; oximetria de
pulso=95% (ar ambiente); pulmdes: murmurio vesicular: presente diminuido em base direita,
anteriormente. Radiograma de torax: opacidade homogénea em topografia de lobo médio, com
adenomegalia perihilar ipsilateral. Radiogramas de térax das internacdes anteriores com imagens
semelhantes. O EXAME A SER REALIZADO COM OBJETIVO DE IDENTIFICACAO DO AGENTE
ETIOLOGICO E:

a. Sorologia para Mycoplasma pneumaoniae.

b. Cultura para Bordetella pertussis.

c. Pesquisa de Mycobacterium tuberculosis em lavado géstrico.

d. Sorologia para Chlamydophila pneumoniae.

70. Menino, 16m, interna na Enfermaria de Pediatria com histéria de febre ha seis dias e dor a
mobilizacéo do joelho direito ha quatro dias. Nega trauma e comorbidades. Por opgéo familiar ndo
recebeu nenhuma vacina do Programa Nacional de Imunizagéo. Exame fisico: regular estado geral;
FC=102bpm; FR=22irpm; perfusdo=3 segundos; PA=87x52mmHg; T=39°C; joelho direito com
bloqueio articular, hiperemia e calor local. Coletado exames e iniciado antibioticoterapia de amplo
espectro. O laboratério de microbiologia informa, 8 horas apds a coleta de hemocultura, crescimento
de cocobacilo gram negativo pleomérfico. A BACTERIA DESCRITA E:

a. Haemophilus influenzae tipo B.

b. Sthaphylococcus aureus.

c. Streptococcus pneumoniae.

d. Salmonella spp.

71. Lactente, 2m, chega a Unidade de Emergéncia Pediatrica com crise convulsiva tonico-clonica
generalizada controlada com uma dose de diazepam. Méae conta que a crianga esta irritada ha oito
dias e mais sonolenta nos ultimos dois dias. Exame fisico: regular do estado geral; FR=40irpm;
FC=145bpm; pulm&es: murmurio vesicular simétrico bilateralmente, neurolégico: paralisia de sexto
par craniano. Tomografia de cranio com contraste: hidrocefalia acentuada e impregnacao dos vasos
da base. Liquor: leucécitos=450/mm?® (linfécitos=72%, neutréfilos=38%); proteina=523mg/dL;
glicose=22mg/dL; glicemia= 68mg/dL. O AGENTE ETIOLOGICO E:

a. Haemophilus influenzae tipo B.

b. Mycobacterium tuberculosis.

c. Aspergillus fumigatus.

d. Escherichia coli.

72. Menina, 10a, é trazida pela mée a Unidade de Emergéncia, referindo que a filha esta sonolenta

e apresentou cinco episédios de vomitos apdés queda do beliche ha quatro horas. Exame fisico:
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FC=56bmp; FR=12irpm; PA=144x92mmHg, Escala de Coma de Glasgow=13. Tomografia de cranio

sem contraste:

A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
a. Hematoma epidural; sem hipertensao intracraniana.
b. Hematoma epidural; com hipertenséo intracraniana.
c. Hematoma subdural; com hipertenséo intracraniana.

d. Hematoma subdural; sem hipertensao intracraniana.

73. Menino, 10a, refere que ha duas semanas tem apresentado dificuldades para escrever e para
se alimentar (levar o alimento a boca). Além disso refere desequilibrio ao andar, que piora quando
fica nervoso. Nega febre, cefaleia ou perda de consciéncia. Antecedentes: quadro de febre, cansaco
e dor em tornozelo direito e ombro esquerdo ha dois meses. Exame fisico: corado, hidratado,
aciangtico, irrequieto, consciente. Exame neuroldgico: reflexos e forca muscular normais;
articulagbes sem alteragdes, com movimentos assimétricos de face e de lingua. O TRATAMENTO
INICIAL E:

a. Penicilina benzatina.

b. Vigabatrina.

c. Psicoterapia.

d. Piridoxina.

74. Menina, 2a, é trazida pela mae a Unidade de Emergéncia por quadro de febre h4 sete dias,
aparecimento de feridas na boca e secrecao ocular ndo purulenta ha trés dias. Vacinacdo em dia.
Exame fisico: FR= 22irpm; FC=132bpm; T=38,9°C; descorado+/4+; anictérico; pescoco: linfonodo
palpavel em cadeia cervical direita 3-4 cm; pele: exantema polimorfo principalmente em tronco;
olhos: hiperemia ocular ndo purulenta bilateralmente; orofaringe: lingua em framboesa e queilite;
membros: eritema em palmas de méo e plantas de pé. A CONDUTA E:

a. Penicilina benzatina.

b. Hidratacao.
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c. Imunoglobulina humana.
d. Vitamina A.

75. Menino, 4a, é trazido para avaliagdo com histdria de prurido perianal, exacerbado a noite com
sono intranquilo e irritabilidade. O irm&o mais velho ja teve sintomas semelhantes ha mais ou menos
um més. Exame fisico: sem alteragcdes. O AGENTE ETIOLOGICO E:

a. Trichuris trichiura.

b. Enterobius vermicularis.

¢. Ancylostoma duodenalis.

d. Strongyloides stercoralis.

76. Menino, 4a, é trazido a consulta por estar com queixa de dor abdominal ha quatro dias. Habito
urinario: urina mais escurecida. Habito intestinal: sem evacuar ha trés dias. Exame fisico: presséo
arterial acima do limite superior para idade, estatura e sexo; Abdome: massa palpavel em flanco
esquerdo. O DIAGNOSTICO E:

a. Neuroblastoma.

b. Fecaloma.

c. Cisto renal.

d. Tumor de Wilms.

77. Menina, 9a, procura atendimento médico com histéria de ndo conseguir andar ha quatro horas.
Nega dores e apresenta febre baixa ha um dia. A crianga frequenta escola, nunca ficou doente,
exceto resfriados e com vacinacdo incompleta. Exame Fisico: bom estado geral; consciente;
T=38°C; FC=100bpm; FR=24irpm; neuroldgico: diminuicdo de forca da musculatura do membro
inferior esquerdo, com flacidez muscular, abolicdo de reflexos profundos na area paralisada e
sensibilidade preservada. OS DIAGNOSTICOS A SEREM INVESTIGADAS SAO:

a. Poliomielite e Sindrome de Guilan-Barré.

b. Mielite transversa e enterovirose.

c. Sindrome de Guilan-Barré e meningite viral.

d. Enterovirose e transtorno somatoforme.

78. Menino, 12a, procura atendimento referindo mal-estar, febre e dor no corpo ha 18 horas. Refere
ter retirado carrapato da perna ha seis dias. Exame fisico:T= 39°C; pulso cheios.
Hemoglobina=12,2g/dL; Leucécitos=12.300/mm?3 (bastdes=3%, segmentados=65%,linfocitos=25%,
monocitos=7%) Plaquetas=345.000/mm3. A CONDUTA E:

a. Iniciar doxiciclina.

b. Reavaliar em 24 horas.
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c. Iniciar cefalosporina de terceira geracao.

d. Investigar arbovirose.

79. Crianga interna em Unidade de Terapia Intensiva por trauma cranioencefalico grave, evoluindo
para quadro de choque séptico por Staphylococcus aureus no décimo dia de internacdo. A
DECLARACAO DE OBITO DEVERA SER ASSINADA PELO MEDICO:

a. que atendeu no dia da internagao.

b. do servico de verificacdo de 6bitos.

c. presente na hora do 6bito.

d. coordenador da Unidade.

80. NO QUE SE DIZ RESPEITO AO ATENDIMENTO EM UNIDADE DE EMERGENCIA, O
PACIENTE QUE DEVE SER ENCAMINHADO DIRETAMENTE PARA A SALA DE EMERGENCIA,
APRESENTA QUAL ALTERACAO?

a. Sangue nas fezes.

b. Ictericia zona IV.

c. Cianose.

d. Vesiculas na pele.
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Valores de referéncia de exames laboratoriais

ALT (TGP) <1ano H: 26-59 U/L  M:26-55 UI/L
1-3 anos H: 19-59 UIIL  M: 24-59 UI/L
4-11 anos H: 24-49UIIL  M: 24-49UI/L
12-15 anos H:24-59 UL M: 19-44 UIIL

AST (TGP) <1ano H: 16-52 U/L  M:16-60 UI/L
1-3 anos H: 16-57 UIL  M: 16-57 UIIL
4-11 anos H: 10-47UIlL  M: 10-47 UI/L
12-15 anos H:10-41 U/L  M: 5-36 UILL

bicarbonato 23 a 28 mEq/L

Ferritina <150 ng/mL

Fibrinogénio 175-400mg/dL

Hemograma Hemoglobina <2 a:10,5-13,5g/dL >2 a: 11,5 a 15,5g/dL
Hematdcrito <2a:31a3% >2 a: 34-45%
Leucdcitos 5.000 a 14.000/mm3
plaquetas <2a:200.000 a 500.000/mm3

>2 a: 140.000 a 400.000/mm?

Lactato <10 mg/dL

liquor Células < 4/mm?3
Glicose 40-80 mg/dL
Proteina total <40 mg/dL

pH 7,38a744

Potassio 3,5a 5,0 mEg/L

Proteina C reativa <0,5 mg/dL

Sadio 136 a 145 mEqg/L

Troponina T <14 ng/lL

TSH 5-10pU/mL
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