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Leia com atencdo estas instrucfes antes de realizar a prova:

1 - Verifigue se constam 10 (dez) questBes objetivas, numeradas de 1 (um) a 10 (dez). Cada
questdo contém 4 (quatro) alternativas identificadas pelas letras A, B, C e D. Caso contrario,
solicite substituicdo ao fiscal da sala. Nao serdo aceitas reclamagdes posteriores ao término da

prova.

2 - Para cada questao existe apenas UMA resposta certa. Preencha o gabarito de respostas a
caneta, assinalando X na alternativa que corresponde a resposta correta. Preencha o nome

completo, o RG e assine a folha do gabarito antes de entregéa-la.

3 - Sera corrigido apenas o gabarito, portanto, na corre¢édo, ndo serdo computadas questdes ndo
assinaladas, questdes que contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que
legivel.
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Questédo 1

Sobre a vacina Abrysvo® contra o virus sincicial respiratério (VSR), ndo é correto afirmar:

A) Erecomendada para mulheres gravidas e recém-nascidos prematuros.

B) A SBIm recomenda como rotina entre 32 e 36 semanas de gestacdo, a qualquer momento,
independente da sazonalidade.

C) Nao ha indicacao a partir da 362 semana porque a estratégia s6 tem sucesso na prevencao
de doencas do trato respiratorio inferior por VSR no recém-nascido caso a vacinacgdo ocorra pelo
menos 14 dias antes do parto.

D) Pode ser coadministrada com as outras vacinas de rotina da gestante.

Questéao 2

Sao situagbes maternas que o Ministério da Saude recomenda a interrupgao temporaria da
amamentacgédo, exceto:

A) Infecg@o herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele das mamas.

B) Infeccéo pelo HIV, quando a carga viral € detectéavel.

C) Doenca de Chagas, na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar
evidente.

D) Puérpera com varicela que apresenta vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois
dias ap0s o parto, recomenda-se o isolamento da mée até que as lesbes adquiram a forma de
crosta.

Questdo 3

Recém-nascido, 13 dias de vida, recebe resultado do Teste do Pezinho (teste de triagem
neonatal) positivo para toxoplasmose (IgM reagente por método de captura em sangue capilar
seco transportado em papel filtro). Considerando que o RN ndo apresenta manifestag@es clinicas
e a mae tem sorologia para toxoplasmose IgM e IgG ndo reagentes no ultimo trimestre da
gestacdo, é correto afirmar:

A) Se trata de um exame falso-reagente, por ser um teste muito sensivel.

B) H& necessidade de seguir investigacado, iniciando com sorologia simultdnea (pareada)
na méae (IgG e IgM) e da crianca (IgG, IgM e, se possivel, IgA).

C) Deve-se iniciar tratamento imediato para toxoplasmose congénita, visto que anticorpos IgM
nao ultrapassam a barreira placentaria.

D) A mae tem sorologias negativas, ndo ha necessidade de investigar o RN.

Questéo 4
Lactente, 2 meses e 7 dias, filho de mée vivendo com HIV, comparece a consulta de puericultura
assintomético, com ganho pondero-estatural e desenvolvimento neuropsicomotor adequados,

porém ainda ndo realizou vacinas preconizadas aos 2 meses de idade. Ja suspendeu uso de
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zidovudina, iniciou profilaxia primaria com sulfametoxazol-trimetoprima e coletou exame de
guantificacdo de carga viral de HIV (sem resultado) conforme orientado na Gltima consulta. Sobre
as vacinas recomendadas pelo Ministério da Salde ao 2 meses de idade, deve ser orientado:
A) Realizar vacinagdo independente do resultado da de carga viral.

B) Nao realizar a vacinacédo até o resultado da quantificacao de carga viral.

C) Realizar a vacinacao, exceto contra poliomielite.

D) N&o realizar vacina contra poliomielite independente do resultado da carga viral.

Questédo 5

Escolar, 8 anos, apresenta febre alta ha 5 dias, cefaleia, dor retro orbitaria e letargia. Hoje
apresentou sangramento em mucosas. A conduta para esse paciente €:

A) Hidratag&o oral, dipirona e alta.

B) Hidratacéo oral, ibuprofeno e observagéao por seis horas.

C) Hidratacéo venosa, dipirona e internacdo hospitalar.

D) Hidratag&o venosa, ibuprofeno e revisdo em 24 horas.

Questdo 6

Pré-escolar, 5 anos, feminino, consulta em um pronto atendimento pediatrico, por tosse, coriza
e febre h4 2 dias. Sem outras queixas na anamnese e ndo foram observadas alteracdes ao
exame fisico. Sem histérico de comorbidades cronicas, hospitalizacdo, cirurgias ou alergias,
com vacinas em dia conforme calendario de imunizacdo do Ministério da Saude. Foram
realizados raio-X de térax e coleta de urina por jato médio (exame qualitativo de urina e
urocultura). Com esses exames normais, foi prescrito paracetamol, em caso de febre, e orientado
retorno em 48 horas para ver resultado de urocultura e revisdo clinica. Na revisdo, a crianga
estava afebril ha 17 horas, mantendo tosse eventual e coriza hialina, sem outras queixas, porém
com crescimento de E. coli 100.000 UFC / ml. E correto afirmar:

A) Trata-se de provavel contaminacdo da amostra, sendo necesséario a recoleta para definir
tratamento.

B) Infeccdo urinaria, sendo indicada antibioticoterapia e recoleta de urina apés término do
tratamento.

C) Bacterilrria assintomética, por se tratar de uma crianga tem indicagdo de antibioticoterapia,
nao sendo necessario recoleta do exame apos.

D) Bacterilria assintomatica, sem necessidade de tratamento ou recoleta do exame.

Questédo 7
Pré-escolar, masculino, 4 anos, com diagnéstico de pneumonia lobar e derrame pleural. Iniciada
penicilina cristalina 200.000 Ul/kg/dia e realizada drenagem toracica. No 5° dia de internagéo,

ainda com dreno de térax, a crianca apresentava melhora clinica, porém persistindo com febre
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diaria de 38,5°C (1 a 2 picos). Hemocultura com crescimento de Streptococcus pneumoniae

conforme antibiograma:

Streptococcus pneumoniae
- TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS -
Sensibil. MIC mcg/mL
Tetraciclina R
Cloranfenicol
Sulfa+Trimetoprim

Ampicilina

nw n n u

Ceftriaxona

Penicilina 0,19
Eritromicina
Vancomicina 1,5
Clindamicina

Cefepime

w n o wn O

Meropenem 0,016
Ertapenem S 0,016

- Legenda = Sensivel (S) Sensivel Aumentando exposicdo ou Dose (I)  Resistente (R)

OBS: Valor de referéncia: Negativo apds 5 dias de incubagéo.

A partir de 07 de julho de 2020 a interpretagdo dos antibiogramas passou a seguir os critérios do BrCast, em substituicdo ao CLSI - Novos
critérios interpretativos - BrCast 2022.

A conduta mais adequada em relacéo a antibioticoterapia é:
A) Associar Vancomicina.

B) Substituir por ceftriaxona.

C) Substituir por ampicilina-sulbactam.

D) Aumentar a dose da penicilina cristalina.

Questéo 8

As doencgas infectocontagiosas sédo muito prevalentes na rotina do pediatra. Para adequada
prevencao e orientacdo aos pais, € importante saber quais sdo os mecanismos de transmissao
das principais etiologias. Assinale, entre as opc¢des a seguir, aquela cujo principal mecanismo é
por contato.

A) Virus Sincicial Respiratorio

B) Tuberculose

C) Sarampo

D) Influenza A

Responda as questdes 9 e 10 com base no caso a seguir:
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Adolescente, 14 anos, masculino, com trauma perfuro-cortante em regido plantar esquerda
durante partida de futebol sem calcados, compareceu para atendimento apés 2 dias,
apresentando celulite e abscesso no local, sem febre ou outra sintomatologia sistémica. Refere
que retirou um corpo estranho de aproximadamente 2 cm do local da lesdo, que lembrava um
fragmento de prego.

Questao 9

Considerando o caso acima, quanto a imunizacao para tétano é correto:

A) Indicar a vacina de reforco se apresentar 3 doses prévias, independente do tempo da Ultima
dose.

B) Na&o realizar vacina de reforgo se apresentar 3 doses prévias, sendo a Ultima ha 10 anos.

C) Indicar avacina de reforgo se apresentar 3 doses prévias, sendo a Gltima ha mais de 5
anos.

D) N&o h& necessidade de imunizacéo por ser um adolescente e provavelmente realizou o

refor¢co da vacina aos 10 anos de idade.

Questao 10

Ap6s o inicio da antibioticoterapia sistémica foi realizada drenagem cirargica do abscesso. O
pediatra, que recebe o adolescente na enfermaria, observa que néo foi enviada amostra para
microbiologia e coleta um swab da secre¢éo presente na leséo para realizar cultura. Em relagédo
a coleta de cultura podemos afirmar:

A) A cultura do swab da secre¢do tem o mesmo valor diagnéstico que drenagem cirargica do
abscesso.

B) A cultura coletada por swab pode representar apenas colonizagdo do local da pele.

C) A cultura da secrecao por swab evita um procedimento cirrgico para diagndstico etiolégico.

D) A coleta de cultura s6 tem validade se realizada antes do inicio da antibioticoterapia.
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Processo Seletivo - Residéncia Médica em Infectologia Pediatrica - HCC GHC 2024/2025

GABARITO DE RESPOSTAS

10

Nome completo:

Carteira de identidade (RG):

Assinatura do candidato:

Data: 28 /11 /2024
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