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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

PEDIATRIA

( QUESTAO 1 ¢

)

( QUESTAO 3 )()

Uma lactente, 11 meses de vida, apresentou
quadro de febre alta, tosse, coriza e conjuntivite bilateral
ha trés dias, os pais procuraram o pronto atendimento
referindo piora dos sintomas, piora da febre e surgimento
de lesdes avermelhadas em face. Exame fisico com
conjuntivite ndo purulenta bilateral, congestdo nasal, coriza,
tosse, mucosa oral com leGes pequenas brancoazuladas
com halo eritematoso, pele com exantema maculopapular
difuso, acometendo palma das méaos e planta dos pés.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a hipdtese diagnodstica.

(A) Apesar de ser transmitida por contato direto com
goticulas infecciosas ou por via aérea, possui
baixa contagiosidade.

(B) Uma das complicagbes mais comuns em criangas
pequenas é a otite média aguda.

(C) Na&o ha necessidade de isolamento apds o surgimento
do exantema.

(D) O tratamento é com duas doses ribavirina.

(E) A imunoglobulina humana endovenosa estd indicada
para todos pacientes.

( QUESTAO 2 ¢

)

Recém-nascido, sexo masculino, idade gestacional
39 semanas, adequado para idade gestacional, filho de
mae com sifilis adquirida durante a gestagdo. Histdrico
da genitora: iniciou pré-natal com 5 semanas de gestagdo
com teste rapido para sifilis positivo e VDRL 1:128, negou
sintomas prévios de sifilis, fez tratamento com penicilina
G benzatina IM, 1 vez por semana, durante 3 semanas.
Apds o tratamento fez coletas regulares de VDRL: final do
19 trimestre: 1:32; 29 trimestre: 1:8, 32 trimestre 1:4, parto:
1:8. recém-nascido com exame fisico normal e VDRL de 1:4.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de uma crianga exposta a sifilis, sem
necessidade imediato de tratamento.

(B) Trata-se de uma crianca exposta a sifilis, com
necessidade de dose Unica de penicilina G benzatina.

(C) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de penicilina cristalina por dez dias.

(D) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de pung¢do lombar e raios X de ossos
longos para a definicdo do tratamento.

(E) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de pun¢do lombar, raios X de ossos
longos e fundoscopia para a definicdo do tratamento.

Especialidade: Neonatologia

No Brasil, a Anvisa coloca o canabidiol (CBD) na lista C1 de
medicamentos e o Conselho Federal de Medicina aprova
0 uso da Cannabis para o tratamento de criangas e de
adolescentes com condicBes refratdrias ao tratamento
convencional. Assinale a alternativa que apresenta as

situagGes em que o CBD foi considerado efetivo e aprovado.

(A) sindrome de Dravet; transtorno do espectro autista;
atrofia muscular espinhal

(B) sindrome de Dravet; sindrome de Lennox-Gastaut;
transtorno do espectro autista

(C) sindrome de Dravet; sindrome de Lennox-Gastaut;
complexo de esclerose tuberosa

(D) sindrome de Lennox-Gastaut; complexo de esclerose
tuberosa; doencga de Pompe

(E) sindrome de Lennox-Gastaut; complexo de esclerose

tuberosa; atrofia muscular espinhal

( QUESTAO 4 )()

Lactente, 4 meses, previamente higido, deu
entrada no pronto atendimento com quadro de tosse e
coriza ha quatro dias, evoluindo com dificuldade para
mamar, cansago e piora da tosse. Exame fisico: regular
estado geral, congestdo nasal e coriza, ausculta pulmonar
com roncos e sibilos difusos, FR: 60 irpm, com retragdes
tordcicas discretas e sat 02 93% em ar ambiente. Exames:

raios X de torax com retificagdo de arcos costais.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de uma laringite viral aguda, sendo necessaria
nebulizagdo com adrenalina.

(B) Trata-se de uma bronquiolite viral aguda, sendo
necessario tratamento de suporte, com hidratacdo e
02 se necessario.

(C) Trata-se de
sendo necessario tratamento de

uma bronquiolite viral aguda,

suporte, com
broncodilatadores f2-agonistas.
(D) Trata-se de

sendo necessario tratamento de

uma bronquiolite viral aguda,

suporte, com
broncodilatadores B2-agonista e corticoide sistémico.
(E) Trata-se de uma broncopneumonia, sendo necessario

tratamento com penicilina cristalina.
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( QUESTAO 5 )()

(QUESTAO 8 )()

A respeito da profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) a infecgdo
pelo HIV para adolescentes, é correto afirmar que

(A) é recomendada para os adolescentes acima de 15
anos de idade.

(B) ¢é necessaria a presen¢a ou a autoriza¢do de pais ou
responsaveis para a prescricdo da profilaxia.

(C) os jovens ndo sdo considerados uma das populagoes
prioritarias para a prevencdo do HIV.

(D) o inicio de PrEP deve ocorrer apds seis meses de uso
irregular de preservativos.

(E) a profilaxia é realizada com tenofovir desoproxila e

entricitabina, uma vez por semana.

( QUESTAO 6 )()

Um adolescente, 12 anos de idade, relatou sentir
dor no quadril esquerdo ha 3 meses, com piora progressiva.
Exame fisico com rotagdo externa do quadril esquerdo
em decubito dorsal, teste de mobilidade com limitagdo
da rotagdo interna. Sinal de Trendelenburg ausente.
IMC zcore +2.8. Realizado raio X de quadril.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a hipdtese diagndstica adequada.

A) doenca de Legg-Calvé-Perthes
B) lesdo do nervo gluteo superior
C) osteoartrite do quadril

D) sinovite transitdria do quadril

E) epifisidlise proximal do fémur

( QUESTAO 7 )()

Considerando-se a seguranga e a eficidcia dos repelentes
em criancas, determinadas pela ANVISA, é correto
afirmar que

(A) os repelentes com DEET (N,N-dietil-meta-toluamida)
podem ser utilizados em criangas a partir de 2 meses
de vida.

(B) os repelentes com DEET (N,N-dietil-meta-toluamida)
sdo contraindicados em criangas de até 10 anos
de idade.

(C) é recomendado utilizar produtos que combinem filtro
solar com repelentes.

(D) o uso de repelentes naturais, como éleos essenciais, é
recomendado em criancgas e confere longa protecdo.

(E) o repelente com icaridina pode ser utilizado em
criangas a partir de 2 meses de vida, mas é aceitavel
0 uso apenas em situagdes de exposicdo intensa e
inevitavel a insetos.

Adolescente, 14 anos de idade, apresentou quadro
de cefaleia hd 3 semanas, persistente, intensa e com
piora progressiva, com nauseas pela manh3d, associada a
fotofobia e diplopia. Ela negou febre ou alteracdo do nivel
de consciéncia. Exame fisico: IMC 32 kg/m2; bom estado
geral, orientada, ativa, déficit na abducdo do olho direito,
papiledema bilateral ao exame de fundo de olho e sem

sinais meningeos.

LCR: 2 células/mm3, proteinorraquia 15 mg/dl, glicorraquia
58 mg/dL, gram-ausente, pressdo de abertura 60 cmH20.

RM de cranio sem alteracgGes.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica e o

tratamento adequado.

(A) migrania com aura; topiramato

(B) migrania sem aura, propranolol

(C) trombose de seio cavernoso; enoxaparina
(D) pseudotumor cerebral; acetozolamida

(E) pseudotumor cerebral; acido valproico

(QUESTAO 9 )()

Adolescente, 13 anos de idade, previamente higida,
apresentou quadro de odinofagia, febre baixa, edema
palpebral superior e fadiga hd uma semana, e surgimento
de lesdo vaginal dolorosa. Nao sexualmente ativa. Exame
fisico: bom estado geral, mucosa oral sem alteragdes, regido
genital com duas ulceras de aproximadamente 1,5 cm,
com bordas elevadas hiperemiadas, fundo necrético com
exsudato em pequenos ldbios em padrdo bilateral de
“beijo”. Hemograma com linfocitose com presenca de

linfécitos atipicos.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico adequado.

(A) lesdo por herpes simples
(B) ulcera de Lipschutz

(C) sifilis primaria

(D) doenga de Behget

(E) pioderma grangrenoso



( QUESTAO 10 P14

(QUESTAO 12 ¢

)

Em relagdo as triagens neonatais, é correto afirmar que

(A) a triagem cardioldgica, ou teste do coragdozinho,
é realizada de forma rotineira em recém-nascidos
com idade gestacional > 34 semanas para detecgdo
precoce de cardiopatia congénita critica, como a
comunicagdo interatrial.

(B) na triagem cardioldgica, ou teste do coragdozinho, é
realizada afericdo da oximetria de pulso no membro
superior direito e em um dos membros inferiores e
é considerado negativo se SpO2 menor que 95% e a
diferenga entre as medidas dos membros aferidos ser
maior a 3%.

(C) A triagem auditiva neonatal é realizada com potencial
evocado auditivo de tronco encefdlico — automatica
em todos os recém-nascidos.

(D) Teste do reflexo vermelho é realizado utilizando
um oftalmoscopio direto, a 30 cm do olho do
paciente, em sala escurecida apds a aplicacdo de
colirios midriaticos.

(E) A avaliacdo do frénulo lingual (teste da linguinha) é
obrigatdria por lei e recomenda-se a utilizacdo do

protocolo Bristol nessa avaliagdo.

( QUESTAO 11 P14

Menino, 2 anos de idade, foi levado para consulta
de rotina pelos pais, que relataram que o paciente
apresentou comportamentos diferentes. Alegaram que a
crianga nao faz contato visual quando chamada, fala pouco,
tem dificuldade para imitar gestos, sente-se incomodada

com barulhos e possui seletividade alimentar.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a hipdtese diagndstica adequada.

(A) O questionario SNAP-IV deve ser aplicado para
confirmacdo diagndstica.

(B) Ainvestigacdo da sindrome do X-fragil é recomendada,
uma vez que se trata da alteracdo genética mais
prevalente nesses pacientes.

(C) A prevaléncia é em torno de 1% da popula¢do mundial,
com maior prevaléncia no sexo feminino (4:1).

(D) O M-CHAT é um questionario de triagem e deve ser
aplicado aos 9 meses de vida.

(E) O tratamento padrdo-ouro é a lisdexanfetamina.

Um menino, 9 anos de idade, previamente
higido, estd realizando exame de imagem com contraste
endovenoso, e apds a administracdo apresentou tosse e
incomodo na garganta. Exame fisico: acordado, orientado,
tosse e discreta rouquiddo, ausculta pulmonar sem
alteragGes, pele sem alteragdes, taquipneico, FC 120 bpm,
PA 80 x 50 mmHg.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta adequada.

(A) administrar difenidramina EV

(B) administrar difenidramina e hidrocortisona EV

(C) administrar 0,5 mg de adrenalina IM, sem diluir, no
musculo vastolateral da coxa

(D) administrar 0,3 mg de adrenalina IM, sem diluir, no
musculo vastolateral da coxa

(E) administrar 0,3 ml de adrenalina IM, com diluicao
1:100, no musculo vastolateral da coxa

(QUESTI\O 13 3¢

)

Recém-nascido, termo, nascido de parto cesaria
eletiva, Apgar 12 min: 8/52 min: 9, apresentou no exame
fisico sinais de esforco respiratério leve, como retracdes
intercostais e na ausculta com estertores finos bilaterais.
FR 80 irpm, afebril, FC 150 bpm, sat 95% aa. A gestag¢do ndo
teve intercorréncias, sem ruptura precoce de membranas.
Raios X de tdrax com hiperinsuflagdo e estrias peri-hilares.

Com base nessa situacdo hipotética, e na hipdtese
diagndstica, é correto afirmar que

(A) se deve administrar O, suplementar para manter
SatO, em 100%.

(B) ¢é uma condigdo benigna que ocorre em cerca de 1 a
2% de todos os nascidos.

(C) a incidéncia é diretamente proporcional a idade
gestacional.

(D) o principal fator envolvido é a deficiéncia quantitativa
e qualitativa de surfactante, além do desenvolvimento
pulmonar incompleto.

(E) o risco de complicagdo, como encefalopatia
hipdxico-isquémica, é alto.
(QUESTAO 14 3¢

)

A doenga meningocdcica tem distribuicdo mundial e é
considerada como um problema de saude publica pela
sua magnitude, pela alta letalidade e pelas altas taxas de
sequelas em especial na faixa etdria infantil. A respeito da
doenga meningocdccica, é correto afirmar que

(A) os sorogrupos de maior relevanciasdooA,o0C,oW e,
em menor escala, o sorogrupo B, no Brasil.

(B) a transmissibilidade persiste até a eliminagdo do
meningococo da nasofaringe que, normalmente,
ocorre no término da antibioticoterapia adequada.

(C) o periodo médio de incubacdo do meningococo para
manifestacdo dos sintomas é de quatro dias e pode
variar entre dois e dez dias.

(D) a definicdo de contato préximo considera apenas
exposicdo direta as goticulas de secregdes
respiratdrias durante a manifestacdo dos sintomas do
caso suspeito.

(E) o antibiético de primeira
qguimioprofilaxia é o ciprofloxacino.

escolha para a



(QUESTAO 15 )() (QUESTAO 16 )()

Crianga, 2 anos 8 meses de idade, previamente Menino, 4 anos de idade, previamente higido,
higida, apresentou quadro de tosse e coriza ha 5 dias, deu entrada no pronto atendimento com quadro de
evoluindo com piora da tosse, febre persistente e febre de inicio subito ha dois dias, associado a cefaleia

cansaco. Exame fisico: hidratada; hipocorada (+2/+4); intensa, mialgia, evoluindo com exantema maculopapular

ausculta cardfaca normal; ausculta pulmonar com difuso e pruriginoso e vomitos persistentes. Exame fisico:

L. . L, peso 15 kg, desidratado, FC: 120 bpm, normotenso, sem
murmurio vesicular rude e diminuido em base esquerda o ! ' N
. . . L. sinais meningeos, abdome doloroso a palpacdo e sem
frequéncia respiratdério 35 irpm com esforgo respiratério . ; . . )
. . B visceromegalias, FR 25 irpm, tempo de enchimento capilar

leve. Foi iniciado ceftriaxone. Hemocultura positiva para . .
de 2s, extremidades quentes, mucosas sem alteragGes.

Streptococcus pneumoniae. " . . . .
p P A familia estava viajando ha sete dias em area com surto

de dengue.

RESULTADO CIM OBSERVADA
(SI1/R) (PG/ML)

ANTIBIOTICO

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

Ceftriaxona | g/t gue apresenta a conduta necessaria.
(ndo meningite) (A) Deve-se aguardar o resultado do NS1 para confirmagao
Ceftriaxona (njeningite) R 1 ug/mL diagndstica e, assim, iniciar-se o tratamento especifico.
Clindamicina R ' (B) Trata-se de um paciente classificado como grupo B, e,
Eritromicina R _ portanto, deve-se iniciar hidratagao oral monitorizada.
Levofloxacino : . (C) Deve-se transferir o paciente para servico
Penicilina (ndo meningite) ! 2 vg/mt especializado para a realizagdo de reposi¢io volémica

Penicilina (meningite) R 2 ug/mL de 20 mL/kg de soro fisiol4gico e coleta de exames.

Vancomicina S ' (D) Deve-se iniciar reposicio volémica imediata com

« S — SENSIVEL: alta probabilidade de sucesso 10 mL/kg de soro fisioldgico a 0,9% na primeira hora e

N - . coletar hemograma, transaminases e albumina.
terapéutico, utilizando o regime de dosagem

dro d ‘ (E) Deve-se iniciar reposicdo volémica imediata com
padrdo do agente.

e | — SENSIVEL AUMENTANDO EXPOSICAO: alta
probabilidade de sucesso terapéutico devido ao

20 ml/kg de soro fisioldgico a 0,9% em 20 minutos e
considerar noradrenalina.

aumento da exposi¢do ajustando-se o regime (QUESTAO 17 )()

de dosagem ou na sua concentracdo no local

da infecgdo. Lactente, 3 meses de vida, previamente higido,
e R - RESISTENTE: alta probabilidade de falha apresentou quadro de tosse e coriza ha sete dias, evoluindo

terapéutica mesmo quando ha aumento de tempo com redugdo da aceitagdo das mamadas e crise de tosse.

de exposicio Ele foi mantido em observagdao no pronto atendimento,
apresentou crises de tosse, com pletora facial, guincho,

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa cianose e vémitos. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria e
correta. necessidade intubacdo orotraqueal. Exames laboratoriais:
Hb 11.8 g/dl, Ht 31%, leucdcitos 75.000 células/mm3, com

46% de linfdcitos, plaquetas 490 mil.

(A) A ampicilina endovenosa ndo é uma opc¢ao terapéutica
devido a alta probabilidade de falha terapéutica.

(B) Na possibilidade de transicdo para tratamento via Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

oral, a amoxicilina deve ser administrada na dose

90-100 mg/kg/dia.

(C) Na possibilidade de transicdo para tratamento via

gue apresenta a hipdtese diagndstica adequada.

(A) O periodo de isolamento deve ser de 24 horas a partir
- R do inicio do tratamento.
oral, a amoxicilina com inibidor de betalactamase,

o (B) A profilaxia antibiética ndo é recomendada para
clavulanato, deve ser administrada na dose

50 mg/kg/dia.
(D) Ha alta probabilidade de falha terapéutica com

contatos domiciliares.
(C) O tratamento deve ser iniciado apds a confirmacdo
etioldgica do diagndstico.

ceftriaxone e, portanto, deve-se associar clindamicina (D) A ampilicina é uma alternativa nos casos de
ao regime terapeutico. intolerancia ao macrolideo.

(E) Ha alta probabilidade de falha terapéutica (E) A hiperleucocitose pode contribuir para a hipertensdo
com ceftriaxone, e o regime deve ser trocado pulmonar e piora clinica, sendo necessdrio

para vancomicina. exsanguineotransfusao.



( QUESTAO 18 P14

( QUESTAO 20 P14

Menina, 6 anos de idade, previamente higida, sem
alergias, apresenta dor e edema nos joelhos e tornozelos
ha cerca de uma semana, acompanhados de hiperemia
local e dificuldade para caminhar. A dor articular é
migratdria, iniciando-se em um joelho e, depois de alguns
dias, passando para o tornozelo contralateral. Os pais da
paciente relataram febre diaria e queixa de cansago. Ha
trés semanas antes do inicio dos sintomas, teve um quadro
de dor de garganta e febre, mas ndo recebeu atendimento
médico e melhorou espontaneamente. Exame fisico: bom
estado geral, hipocorada +/4+, febril, ausculta cardiaca com
sopro sistélico em foco mitral (2+/4+), articulagbes com
edema, eritema e dor ao se movimentar, principalmente

nos joelhos e nos tornozelos, pele sem erupgGes cutaneas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial adequada.

(A) prescrever penicilina benzatina, anti-inflamatdrio nao
esteroidal e acompanhamento cardioldgico

(B) prescrever penicilina benzatina, imunoglobulina
endovenosa e acompanhamento cardioldgico

(C) prescrever azitromicina, imunoglobulina endovenosa
e acompanhamento cardiolégico

anti-inflamatério  ndo

(D) prescrever azitromicina,

esteroidal e acompanhamento cardioldgico

(E) prescrever azitromicina, corticoide e
acompanhamento cardioldgico
(QUESTZ\O 19 p1e

Recém-nascido a termo, sexo feminino, 3 dias de
vida, durante a avaliagcdo para alta da maternidade foram
relatadas alteragcdes de pele que surgiram ha 24 horas.
Exame fisico: presenca de multiplas pustulas amareladas
sobre base eritematosa com distribuicdo generalizada pela

face, tronco e membros. Ndo ha sinais de dor ou calor local.

Com base nessa situagdo hipotética, a hipdtese

diagndstica é

A) eritema infeccioso.

B) eritema toxico.

(
(
(C) hipermelanose nevoide.
(D) acne neonatal.

(

E) impetigo bolhoso neonatal.

Lactente, 2 meses de vida, sexo masculino,
foi levado ao pronto atendimento pelos pais por
apresentar evacuac¢Oes frequentes, com fezes liquidas e,
ocasionalmente, com a presenca de sangue e muco ha
cerca de duas semanas, além de desconforto abdominal
manifestado por episédios de choro intenso e agitacao,
especialmente apds as mamadas. Esta em uso de férmula
lactea convencional. Os pais negaram altera¢des cutdneas
ou respiratorias. Peso atual do paciente estd abaixo do

esperado para a idade.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico e a

conduta sdo

(A) alergia a proteina do leite de vaca IgE mediada;
prescrever férmula de aminodcidos.

(B) alergia a proteina do leite de vaca IgE mediada;
prescrever férmula extensivamente hidrolisada.

(C) alergia a proteina do leite de vaca ndo IgE mediada;
prescrever férmula de aminodcidos.

(D) alergia a proteina do leite de vaca nao IgE mediada;

prescrever férmula extensivamente hidrolisada.

(E) intolerancia a lactose; prescrever formula
extensivamente hidrolisada.
(QUESTAO 21 ¢

O desenvolvimento puberal é um processo complexo e
multifatorial modulado por fatores genéticos, metabdlicos,
ambientais, étnicos, geograficos e econdmicos. A respeito

do desenvolvimento puberal, é correto afirmar que

(A) agonadarca e adrenarca sdo processos dependentes.

(B) a principal causa de puberdade precoce periférica é o
hipotireoidismo n3do tratado.

(C) 70% dos casos puberdade precoce central em
meninas, aproximadamente, é causado por adenoma
hipofisario secretor de LH.

(D) o primeiro sinal de puberdade observado no menino é
o0 aumento do volume testicular (= 10mL).

(E) o primeiro sinal de puberdade observado na menina
€ a telarca, e é fisioldgica quando iniciada entre 8 e 13

anos de idade.



( QUESTAO 22 ¢

( QUESTAO 24 ¢

)

Cinco criangas foram levadas pelos pais a UBS
devido a um surto de varicela que ocorreu na creche
que frequentam. A orientagdo recebida foi de as criangas
receberem vacina de varicela pés-exposi¢cdao. Considerando

essas informacdes, julgue os itens a seguir.

I Artur, 8 meses de vida, previamente higido, sem
uso de medicagdes.

Il Betina, 10 meses de vida, previamente higida,
sem uso de medicacgGes.

lIl Caio, 1 ano de idade, possui sindrome nefroética
em investigacdo e faz uso de prednisolona
3 mg/kg/dia.

IV Dandara, 1 ano de idade, previamente higida, sem
uso de medicagdes.

V Eduardo, 7 meses de vida, previamente higido,

sem uso de medicagGes.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta que apresenta a(s) crianga(s) a ser(em) imunizada(s).

(A) Betina, Caio e Dandara

(B) Artur, Betina, Dandara e Eduardo
(C) Artur, Betina e Dandara

(D) Betina e Dandara

(E) apenas Dandara

( QUESTAO 23 P14

Menino, 7 anos, previamente higido, apresentou
ndédulo cervical esquerdo ha 30 dias, que foi aumentando
gradualmente de tamanho, tornando-se visivel. Nao
houve relato de febre e outros sintomas. Exame fisico
com presenca de linfonodo cervical esquerdo palpavel,
de aproximadamente 4 cm de didmetro, endurecido,
ligeiramente doloroso a palpagdo, sem sinais de flutuagao
ou inflamagdo acentuada. Biopsia de linfonodo: drea
extensa de necrose de caseificagdo circundada por

granulomas epitelioides.

Com base nessa situacdo hipotética, e na hipdtese

diagnéstica, o tratamento que deve ser iniciado é

A) sulfametoxazol + trimetoprima.

B) claritromicina.

~

(

(

(C) sulfadiazina + pirimetamina.

(D) rifampicina + isoniazida + pirazinamida.
(

E) rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.

Menino, 8 anos de idade, com quadro de dor
e edema peniano ha 12 horas, foi levado ao pronto
atendimento pelos pais. Ndo havia histérico de traumas
ou interveng0es cirurgicas locais na regido genital. Exame
fisico: glande edemaciada e de coloragdo violacea, com o
prepucio retraido firmemente atras da glande, dificultando
o retorno a posigdo normal. A regido apresentava edema
e sinais de congestdo vascular, sem sinais de secregdo
purulenta ou ulceragao visivel.
Com Dbase hipdtese
diagndstica é

nessa situacdo hipotética, a

(A) parafimose.

(B) fimose.

(C) balanite.

(D) hidrocele.

(E) hematoma peniano.

( QUESTAO 25 P14

)

A respeito do calendario nacional de vacinacdo, é correto
afirmar que

(A) a vacina de covid-19 n3do pode ser administrada
na mesma ocasido de outras vacinas do
calendario nacional.

(B) o esquema de vacinagdo pediatrico para covid-19 é
iniciado aos 2 anos de vida, com duas doses da vacina
monovalente (XBB).

(C) o esquema atual para a vacina HPV quadrivalente é
dose Unica para meninos e meninas na faixa etaria de
9 a 14 anos de idade.

(D) avacina de febre amarela estd indicada para lactentes
acima de seis meses de idade.

(E) a vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente
deve ser administrada para todas criancgas a partir de
1 ano de idade.



( QUESTAO 26 P14

—/

( QUESTAO 28 P14

Um paciente, 7 anos de idade, previamente higido,
com histdria de dor toracica subita deu entrada no PSI.
Peso 30 kg. Exame fisico: o menino esta agitado; aciandtico;
anictérico; afebril; taquicardico; e taquipneico. Ausculta
pulmonar sem alteragdes; frequéncia respiratéria de
55 ipm, sat 91% AA; frequéncia cardiaca de 195 bpm;
pressdo arterial de 82 x 58 mmHg, abdome RH + sem
alteragbes. O monitor a seguir apresenta o ritmo
apresentado pelo paciente.

|

Com base nessa situacdo hipotética, e no quadro ilustrado,
a conduta a ser realizada nesse caso, em um primeiro

momento, é a

A) manobra vagal.
B

(
(
(C) cardioversdo sincronizada 15 j.
(
(

-~

cardioversdo farmacoloégica com amiodarona.

D) cardioversdo sincronizada com 60 j.

E) desfribilagdo com 60 j.

f
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( QUESTAO 27 p14

A adolescéncia é um periodo de intenso crescimento e
desenvolvimento, marcado por mudangas alimentares.
As necessidades nutricionais sdo influenciadas pela taxa
de crescimento fisico e pelas alteragdes na composicao
corporal. Por isso, os aspectos nutricionais relacionados
ao crescimento fisico merecem grande atencdo,
particularmente o cdlcio da dieta, uma vez que esse mineral
desempenha um papel fundamental no processo de
mineraliza¢gdo dssea. A respeito do crescimento acelerado

e da mineralizagdo dssea, assinale a alternativa que correta.

(A) A gquantidade de célcio que um bebé deve ingerir por
dia é de 1.000 mg/dia.

(B) O limite superior de célcio toleravel para um
adolescente é de 1.500 mg/dia.

(C) Cerca de 20% da massa o6ssea do individuo é
incorporada na adolescéncia.

(D) A principal fonte de vitamina D e calcio na adolescéncia
€ por meio da alimentacdo.

(E) A quantidade de calcio que um adolescente deve

ingerir de célcio por dia é de 1.300 mg/dia.

Bebé, sexo masculino, 2 meses de vida, deu
entrada no pronto-socorro infantil, com distensdo
abdominal e indisposicdo hd uma semana. A mae relatou
quadro de constipagdo intestinal desde o nascimento,
com uso prévio de supositorio. Ao exame fisico: regular
estado geral; irritado; corado; hidratado; aciandtico;
anictérico; afebril; sem desconforto respiratdrio. Aparelho
cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas em dois
tempos; FC 138 bpm, sem sopro. APR: 48 irpm; murmurio
bilateral presente bilateralmente; sem ruidos adventicios.
Abdome: RHA aumentado e aspecto distendido com massa
palpavel na regido de célon descendente. Toque retal:
tonus elevado ao toque, sem presenca de fezes no canal

anal. Apés retirada do dedo, evacuagao fecal explosiva.

Com base nessa situagdo hipotética, o exame complementar

mais especifico para confirmar o diagndstico deve ser

(A) raios X de abdome.

(B) USG de abdome.

(C) manometria anorretal.
(D) biodpsia retal.

(E) pesquisa de anticorpos antigliadina.

( QUESTAO 29 3¢

Na sala de parto, durante o atendimento a um
recém-nascido a termo, 37 semanas, o bebé apresentou
uma respiracdo irregular, tébnus muscular reduzido e
meconio espesso. Apds o clampeamento do corddo
umbilical, o recém-nascido foi colocado sob calor radiante,
seco, os campos Umidos foram removidos, e foi posicionado
e aspirada via aérea superior. Avaliada a frequéncia cardiaca

de 50 bpm e a auséncia de respiragao.

Com base nessa situagdo hipotética, a primeira conduta

para a reanimagao neonatal deve ser

(A) realizar IOT para aspiragdo de meconio.

(B) iniciar ventilagdo com pressdo positiva com oxigénio
a21%.

(C) realizar 10T e iniciar compressdes tordcicas com
ventilagdo (3:1).

(D) iniciar ventilagdo com pressdo positiva com oxigénio
a 100%.

(E) iniciar compressdes toracicas e administrar adrenalina

via umbilical.
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( QUESTAO 30 p14
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(QUESTAO 33 p14

)

Uma crianca de 3 anos de idade, previamente
higida, foi levada ao pronto-socorro com febre, prostracao,
vomitos e taquipneia persistente. Ao exame fisico: regular
estado geral; febril; anictérica; aciandtica. APR: FC 145
bpm; murmurio vesicular presente; sem ruidos adventicios;
FR 60 ipm; APC: frequéncia cardiaca de 130 bpm;
PA 71 x 48; ritmo de galope; abdome: RH +; figado 2,5 cm
do rebordo costal; TEC > 4 segundos; extremidades frias e
ciandticas. Neuroldgico: responde a estimulos dolorosos.

Com base nessa situagao hipotética, a conduta adequada

Lactente, 10 meses de vida, apresenta quadros de
diarreia e também vomitos ha 4 dias. FC 130 bpm; FR 40;
afebril; sat 97% aa; PA 80 x 60 mmHg. O lactente apresenta
estado regular de forma geral, chora sem lagrimas;
mucosa seca; sinal da prega desce lentamente e bebe agua
avidamente. Peso 10 kg.

O manejo adequado da diarreia para esse paciente deve ser

(A) expansdo endovenosa com soro fisiolégico 0,9%

30 mi/kg em 1 hora.

)

para essa crianga deve ser (B) hidratagdo via oral 75 ml/kg para ser administrada em
(A) expansdo volémica com 20 ml/kg em 5 minutos. 4'horas.~ ) o
(B) expansdo volémica com 30 ml/kg na primeira hora. (C) hidratagdo via oral 50 ml/kg para ser administrada em
(C) expansdo volémica com 10 ml/kg em 20 minutos. 2 horas.
(D) iniciar droga vasoativa imediatamente, antes da (D) expansdo endovenosa com soro fisioldgico 0,9%
expans3do volémica. 30 ml/kg em 30 minutos.
(E) expansdo volémica com 20 ml/kg em 5 minutos (E) expansdo endovenosa com soro fisiologico 0,9%
e diurético. 70 ml/kg em 5 horas.
(QUESTZ\O 31 )() (QUESTAO 34 3¢
Paciente foi levado a primeira consulta de Em relagdo aos cuidados destinados aos pacientes

puericultura. Nasceu de 35 semanas e 3 dias, com peso
de 2.080 g, sem intercorréncias durante a gestacdo,
clampeamento oportuno do cordao.

Com base nessa situagao hipotética, segundo a sociedade
brasileira de pediatra, a dose e o0 momento para iniciar
ferro para esse bebé deve ser

(A) 1 mg/kg de ferro elementar/kg/dia, iniciando-se aos
30 dias de vida.

1 mg/kg de ferro elementar/kg/dia,
90 dias de vida.

1 mg/kg de ferro elementar/kg/dia,
180 dias de vida.

2 mg/kg de ferro elementar/kg/dia,
30 dias de vida.

2 mg/kg de ferro elementar/kg/dia,

90 dias de vida.

(B) iniciando-se aos
()
(D)

(E)

iniciando-se aos

iniciando-se aos

iniciando-se aos

LY 4

( QUESTAO 32 )14

)

Um paciente, 5 anos de idade, previamente higido,
ingeriu pesticida (forato) ha duas horas. Foi levado para
a emergéncia com salivagdo excessiva, rebaixamento do
nivel de consciéncia, sat 89% aa, FC 47 bpm. Apds realizar
ventilagdo com pressdo positiva por 30 segundos com
técnica adequada, a saturagdo aumentou para 95%, porém
manteve frequéncia cardiaca de 45 bpm sem melhora do
quadro neuroldgico.

Com base nessa situacdo hipotética, a conduta nesse
momento deve ser

(A)
(B)

iniciar RCP de alta qualidade e administrar atropina.
intubacdo orotraqueal com sequéncia rdpida com
cetamina.

iniciar RCP de alta qualidade
orotraqueal.

iniciar RCP de alta qualidade e administrar adrenalina.
intubacdo orotraqueal com sequéncia rdpida com
propofol.

com intubacdo

paliativos pediatricos, assinale a alternativa correta.

(A) No manejo de dor em criangas, segue a mesma
légica dos degraus da escada analgésica utilizada nos
adultos: inicia-se no primeiro degrau com analgésicos
simples (dipirona e paracetamol), anti-inflamatdrios
e medicagGes adjuvantes; depois avangar para o
segundo degrau com opioides fracos (tramadol e
codeina) e seguir para o terceiro degrau com uso
de opioides fortes, como a morfina e a metadona
se necessario.

(B) Ao transicionar morfina em uso endovenoso para uso
oral em um paciente pediatrico, mantém-se a mesma
dose da medicagao.

(C) Quando a crianga apresenta nauseas ou vomitos
induzidos pelo uso de opioides, ela ndo atingira
tolerancia desse sintoma enquanto estiver em uso
desses remédios, mesmo que a dose seja corrigida.
(D) de
sedagdo paliativa no contexto de pacientes paliativos,

destaca-se: a solicitacio da familia ou da equipe

Dentre as principais indicagbes adequadas

titular do paciente; e a busca por abreviar a vida em

pacientes terminais sem sintomas refratarios.
(E) A extubacdo paliativa tem trés desfechos principais
possiveis na pratica, que devem ser esclarecidos
a familia utilizando-se a comunica¢do empatica: a
crianga pode morrer em poucos minutos apds a
retirada do tubo; o dbito pode ocorrer em horas ou
dias apds o procedimento; a crian¢a pode ndo falecer
e haver evolu¢cdo com estabilidade cardiopulmonar,
do plano de
com a possibilidade, inclusive,

cuidados
de

demandando revisdo
do paciente,

alta hospitalar.



( QUESTAO 35 )()

(QUESTAO 38 ¢

)

Qual a classe de antimicrobiano a seguir esta relacionada a
colite pseudomembranosa em criangas?

(A) Quinolonas
(B) Lincosamidas
(C) Glicopeptideos
(D) Aminoglicosideo
(E) Penicilinas
(QUESTAO 36 )()

Uma adolescente, 16 anos de idade, compareceu
a consulta desacompanhada e contou que estd um
relacionamento abusivo. Ela relatou que ndo se lembra
de ter tido relagdo desprotegida com o namorado quando
estava bébada. Ela relatou, ainda, que no dia seguinte a
esse episddio, fez uso de anticoncepgdo de emergéncia.
Naquele momento, ela disse que estava com vdrios
sentimentos confusos e medos, por exemplo, ter sido
vitima de abuso sexual; estar gravida; efeito colateral da
anticoncepgdo de emergéncia; ter contraido InfecgGes
Sexualmente Transmissiveis; e ter depressdo, assim como
0 pai.

A respeito desses medos da adolescente, assinale a

alternativa em que ndo hda necessidade de quebra de
sigilo médico.
(A) abuso sexual
(B) uso de anticoncepgdo de emergéncia
(C) HIv
(D) gravidez
(E) transtorno depressivo
( QUESTAO 37 )()

Uma paciente, 6 anos de idade, foi vitima de
acidente automobilistico, ha cerca de 4 horas. Ela deu
entrada na sala de emergéncia pedidtrica com exame
fisico em estado geral grave, cianose de extremidades,
frequéncia respiratéria irregular, frequéncia cardiaca
50 bpm, PA 150 x 100 mmHg, pulsos cheios, escala de coma
de Glasgow 6.

Com base nessa situacdo hipotética, a conduta a ser
adotada nesse momento é

(A) intubagdo orotraqueal, manter paciente em
posicdo de Trendelemburg, hiperventilacdo breve e
administracdo de manitol.

(B) intubagdo orotraqueal, elevagdo da cabeceira em
30°, hiperventilacgdo breve e administracdo de
dexametasona.

(C) intubacdo orotraqueal, elevagdo da cabeceira em 30°

e administracdo de dexametasona.

intubacgdo orotraqueal, elevagdo da cabeceira em 30°,

hiperventilagao breve e administragcdo de manitol.

(E) intubacdo orotraqueal, pun¢do lombar de imediato
para descompressdo liqudrica, manter paciente em
posicdo de Trendelemburg e administracdo de salina
hipertonica 3%.

Os pais de um recém-nascido o levaram para
uma consulta de rotina em um posto de sadde. Eles
ficaram preocupados com um resultado alterado no teste
de triagem neonatal. Ao avaliar o exame, o médico notou
uma alteragdo na triagem para hemoglobinopatias. O teste
descreve um padrao de hemoglobina FSA.

Com base nessa situacdo hipotética, a orientacdo adequada
para essa situagdo é

(A) tranquilizar os pais, ja que se trata de um diagndstico
de traco falciforme. Nesse caso, a crianga nao precisa
de condutas especiais e pode continuar seguimento
com pediatra.

(B) conversar com os pais e explicar que deve ser apenas
um erro laboratorial, uma vez que eles tém outros
dois filhos com exame normal.

(C) confirmar o diagndstico de doencga falciforme e

encaminhar o paciente para o centro de referéncia

para que o paciente inicie, com urgéncia, o uso
de hidroxiureia.

passar orientagGes genéticas e tranquilizar a familia

devido ao fato de se tratar apenas de um diagndstico

de traco falciforme.

(E) trazer explicagbes para os pais a respeito do
diagnéstico de doencga falciforme, iniciar profilaxia
antibiética com penicilina e encaminhar o paciente
para o centro de referéncia para seguir o tratamento.

(D)

( QUESTAO 39 P14

)

Um paciente de 3 anos de idade foi levado até o
pronto-socorro com devido histdria de palidez e prostragao
nos ultimos dois dias. Os pais relataram que cerca de sete
dias antes do inicio do quadro, a crianga apresentou um
episodio de febre e sintomas respiratérios associados. No
momento em que chegou ao pronto-socorro, o paciente
apresentava-se eupneico, hipocorado, ictérico, hipoativo,
taquicardiaco, sem visceromegalias palpaveis. Foi realizada
a coleta de exames na urgéncia com hemoglobina
6,2 g/dL; hematdcrito 15,6%; leucdcitos 36.000/mm3;
plaguetas 145.000/mm?3; reticuldcitos 11%; DHL 670 UI/L;
coombs direto positivo; bilirrubina total 7,5 mg/dL,
bilirrubina indireta 7 mg/dL; bilirrubina direta 0,5 mg/dL;
creatinina 0,4 mg/dL e creatinina 15 mg/dL.

Com base nessa situacdo hipotética, no resultado dos
exames e no quadro clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Possivel diagndstico de anemia hemolitica autoimune.
Nesse caso, é esperado também uma dosagem alta
de haptoglobina.

(B) Paciente com quadro de anemia hemolitica
autoimune. Como a maioria dos casos é idiopatica
na infancia e ndo hd a necessidade de investigar
outras causas.

(C) Quadro compativel com crise aplastica no paciente

com anemia falciforme, deve-se solicitar transfusdo de

hemadcias com urgéncia.

Iniciar tratamento com corticosteroides,

devido ao diagndstico de anemia hemolitica

autoimune e solicitar exames para investigacdo de
causas secundarias.

(E) Provavel deficiéncia de glicose-6-fostado
desidrogenase. Questionar os pais quanto ao teste de
triagem neonatal e realizar transfusao.

(D)



( QUESTAO 40 14

( QUESTAO 42 )()

A sindrome de lise tumoral é uma emergéncia oncoldgica
comum, durante diagndstico e inicio de tratamento de
doencgas oncoldgicas, principalmente leucemias agudas.
Entretanto, algumas medidas preventivas sdo importantes

para evitar a instalagao dessa condi¢do, tais como

(A) aodiagndstico de leucemia aguda, iniciar prontamente
hiper-hidratagdo 2 L/m? de soro, com sddio e potassio.

(B) em paciente com hiperleucocitose e hiperuricemia,
deve-se considerar iniciar o uso de rasburicase.

(C) realizar, na presenga de hipocalcemia, corre¢do de
rapidamente, evitando precipitacio de cristais de
fosfato de cilcio.

(D) evitar hiper-hidratacdo devido aumento de sobrecarga
renal e possibilidade de dialise nesses pacientes.

(E) o uso de alopurinol que pode ajudar a reduzir o

excesso de acido urico em casos de hiperuricemia.

Uma crianga de 2 anos de idade foi levada ao
pronto-socorro por seus pais, devido a perda de peso,
astenia, irritabilidade e falta de apetite nas ultimas
semanas. Os pais relataram que também notaram massa
palpavel em regido abdominal da crianca. Durante o exame,
foi verificado aumento discreto de pressdo arterial para a
idade e presenca de massa palpavel a esquerda que parecia
ultrapassar linha média.

Com base nessa situacdo hipotética, a suspeita mais
provavel é de

(A) hepatoblastoma.
(B) neuroblastoma.

(C) linfoma de Hodgkin.
(D) tumor de Wilms.
(E) hepatocarcinoma.

( QUESTAO 43 )()

( QUESTAO 41 ¢

A ictericia neonatal é um dos eventos mais frequentes
da neonatologia, ocorrendo em cerca de 60% dos
recém-nascidos de termo e 80% dos recém-nascidos
pré-termo nos primeiros sete dias de vida. A elevacdo
nos niveis de bilirrubina indireta pode causar quadro
grave de encefalopatia bilirrubinica. Com relagdo ao
manejo e ao diagndstico de ictericia neonatal, assinale a

alternativa correta.

(A) E comum que a ictericia neonatal causada por
incompatibilidade Rh se apresente em recém-nascidos,
filhos de uma primeira gestagdo materna; e devido a
gravidade, geralmente sem necessidade fototerapia.

(B) A dificuldade no aleitamento materno, pode levar ao
aumento da circulagdo éntero-hepatica de bilirrubina,
favorecendo o desenvolvimento de ictericia na
primeira semana de vida.

(C) Casos de ictericia nas primeiras 24 horas de vida em
recém-nascidos a termo podem ser seguidos com
conduta expectante, sem necessidade de coleta de
bilirrubinas prévio a alta, uma vez que nesse grupo o
risco de gravidade é menor.

(D) A ictericia fisiolégica geralmente se manifesta
nas primeiras 24 horas de vida e tem resolugdo
espontanea sem necessidade de fototerapia.

(E) A histdria prévia de irmdo com ictericia neonatal
tratado com fototerapia ndo deve ser considerada

como fator de risco.

Crianca de 8 anos de idade foi levada pelos pais
a emergéncia devido ao aparecimento de lesGes cutaneas
pruriginosas pelo corpo. Ao exame, a paciente apresentou
sinais vitais adequados e as lesdGes foram caracterizadas
como placas avermelhadas, com vergbes na regido
de tronco e membros, sem presenca de angioedema.
A paciente teve um trauma leve no joelho, enquanto
andava de bicicleta. Os pais relataram ter administrado
de ibuprofeno para dor, uma hora antes do inicio do inicio
das lesdes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico e a conduta adequada.

(A) anafilaxia, realizar monitorizacdo do paciente e
administrar adrenalina via intramuscular

(B) exantema viral, prescrever anti-histaminicos apenas
em caso de prurido intenso

(C) eritema multiforme, iniciar corticosteroides

(D) urticéria aguda, realizar prescri¢do de anti-histaminicos
de segunda geragao

(E) ptiriase rosea, orientar sobre benignidade do quadro e
prescrever corticoide

( QUESTAO 44 )()

As imunodeficiéncias primdrias sdo um grupo de doengas
causadas por defeitos no funcionamento do sistema
imunoldgico, ainda pouco diagnosticadas na pratica
clinica. A situacdo em que se deve suspeitar de uma
imunodeficiéncia primaria é

(A) um episddio prévio de meningite.

(B) aauséncia de cicatriz vacinal BCG.

(C) ter tido dois episédios de otite no ultimo ano.

(D) adiarreia cronica.

(E) um episddio prévio ectima.



( QUESTAO 45 14

( QUESTAO 47 ¢

Uma pediatra faz acompanhamento de lactente,
filho de casal de influenciadores digitais. Os pais relatam
que estdo fazendo videos sobre as novas mudancas e
habilidades no desenvolvimento apresentadas pela crianga
a cada més. O bebé fara seis meses e eles querem saber o
que esperar de novidades no desenvolvimento psicomotor

para essa idade.

Assinale a alternativa que apresenta a informacdo correta

para repassar aos pais.

(A) Eles podem esperar que a crianca faga movimentos de
pinga para pegar objetos.

(B) O lactente conseguira realizar brincadeira de busca
por objetos escondidos.

(C) O bebé pode apresentar reagGes a pessoas estranhas.

(D) O bebé apoiard nas proprias maos para ficar sentado
sem apoio.

(E) O lactente conseguira mandar beijos e dar tchau.

( QUESTAO 46 ¢

Recém-nascido com 2 horas de vida, nascido de
parto cesareo, com idade gestacional de 37 semanas e 5
dias. Filho de mae diabética, e pelo peso de nascimento,
4,2 kg, foi classificado como grande para a idade
gestacional (GIG). Foi orientado, entdo, controle de glicemia
pelo risco de hipoglicemia neonatal. Durante o primeiro
exame de controle, o recém-nascido apresentou-se
assintomatico, ativo e reativo, com glicemia capilar de
28 mg/dL.

Com base nessa situagdo hipotética, a conduta inicial para

tratar esse paciente deve ser

(A) realizar novo controle de glicemia capilar em 3
horas, uma vez que o recém-nascido foi considerado
assintomatico ao exame.

(B) fornecer leite materno ou férmula enteral,
com reavaliaggo em dos niveis de glicemia 30
minutos apds.

(C) manter observacdo clinica e controles de glicemia
capilar, como o valor de glicemia encontra-se
adequado para idade.

(D) monitorizar o recém-nascido em terapia de unidade
intensiva e realizar infusdo endovenosa de glicose a
10% com urgéncia.

(E) administrar glicose via oral e repetir o controle em

trés horas.

Um menino de 7 anos de idade iniciou um
guadro de manchas elevadas, cor vermelha-arroxeada nao
pruriginosas em membros inferiores, e regido glutea. Os
pais relataram ainda alguns episédios de dor abdominal. Ao
exame fisico, preda purpura palpavel, observou-se também
edema discreto nos tornozelos e dor a palpagao abdominal,
sem sinais de defesa. Os exames laboratoriais mostraram
hematuria microscopica e proteindria leve, com fungdo

renal preservada.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico e a conduta adequada.

(A) purpura trombocitopénica imune; imunoglobulina

(B) glomerulonefrite; inibidores da enzima conversora
de angiotensina

(C) purpura trombocitopénica trombética; plasmaférese

(D) doenga de Kawasaki; imunoglobulina

(E) wvasculite por IgA; analgesia e monitoramento da

funcdo renal

( QUESTAO 48 p14

Menina, 11 anos de idade, levada pelos pais ao
pronto-socorro com queixa de fadiga, perda de peso, febre
baixa e persistente durante as Ultimas semanas. A paciente
sempre jogou volei na escola e relatou que atualmente
tem tido episddios de dor no braco esquerdo quando
joga. Ao exame fisico, foi notada diferenca de pressdo
arterial entre os bragos, com pulso radial esquerdo mais
fraco que o pulso radial direito. Ndo ha presenca lesGes
cutaneas. Os testes laboratoriais apontaram anemia

normocrémica-normocitica leve e elevagdo de VHS.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico diante

desse quadro clinico deve ser

(A) cardite reumatica aguda.

(B) Iupus eritematoso sistémico.
(C) doenga de Kawasaki.

(D) arterite de Takayasu.

(E) miorcardiopatia dilatada.
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Uma menina de 1 ano e més de idade, previamente

saudavel, foi levada ao pronto-socorro pelos pais apds um
episodio convulsivo que durou cerca de 3 minutos. Ela
estava com febre decorrente de quadro resfriado atual. Os
pais negaram histdrico de crises convulsivas anteriores. Ao
exame fisico, ela esta alerta e com temperatura de 38,2 °C,
sem sinais de irritagdo meningea ou outros achados

neurolégicos anormais.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico e a conduta adequada.

(A) meningite viral; realizar pungdo liqudrica

(B) epilepsia infantil; solicitar eletroencefalograma

(C) convulsdo febril; fornecer orientages sobre cuidados
e observacdo

(D) tumor do sistema nervoso centra; solicitar tomografia
de cranio

(E) meningite viral; iniciar antibioticoterapia

( QUESTAO 50 )()

A codlica do lactente é uma queixa frequente nos
consultérios de pediatria e puericultura. Com base nessa
informacdo, assinale a alternativa correta quanto a essa

condigdo clinica.

(A) Nesses casos, esta indicado o teste com férmulas
infantis extensamente hidrolisadas para avaliar
melhora dos sintomas.

(B) E o sinal clinico mais comum de alergia a proteina do
leite de vaca.

(C) Lactentes com esse diagnostico, geralmente,
apresentam ganho de peso inadequado.

(D) A codlica do lactente tem carater prolongado,
geralmente, acompanhando as criangas até os 8
meses de vida.

(E) Algumas cepas especificas de probidticos podem
reduzir a duragdo didria do choro e acelerar a
resolucdo da célica do lactente.

Especialidade: Neonatologia 12



