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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

037. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagao
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagdo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagdes
que prometem o que nao podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formagéo alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que séo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.
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Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
o0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagdo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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04.

05.

Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagédo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que nao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néo
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.
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Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entédo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5 m.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 1050006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9|
(B) DO 1 02003004 15006 0 70080t Qun 0t 10 1 420 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 10100020 003000400050 006 00700080 109010 0 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 RN
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) WD 1 020 00300 4 50 B 7o a8 i Qe 0 8 T 1 20 1 301 4 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicacgao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

HCMA2402/037-Méd-1-Pediatria

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em uma consulta de rotina, uma crianga pré-escolar de

2 anos e 5 meses, sexo feminino, € avaliada pelo pedia-
tra. A familia relata que, desde que comecou a frequentar
a escola, a crianga apresenta episodios de febre e tosse,
quase mensalmente, nos ultimos 12 meses. Nos ultimos
6 meses, a menina precisou de antibidticos em trés oca-
sides: esteve internada por pneumonia bacteriana em
unidade de terapia intensiva e teve duas infec¢des de
ouvido. A radiografia do térax feita durante a internacao
revelou um padrao consolidado caracteristico de pneu-
monia. Além disso, teve outras duas internagbes anterio-
res: por gastroenterite com desidratagcéo, aos 8 meses, e
por celulite facial associada a sinusite, aos 2 anos. Seu
calendario vacinal esta atualizado. A menina tem uma ali-
mentagdo variada, mas consome poucos vegetais. Rece-
beu suplemento de vitamina D até os 18 meses, porém
nédo tomou suplementacao de ferro devido a resisténcia
em ingerir o medicamento. Nas avaliacdes de crescimen-
to, o peso e a altura permanecem estagnados nos ulti-
mos quatro meses.

Frente a suspeita diagndstica mais provavel, qual deve
ser a conduta médica correta?

(A) Coletar exame de sangue para hemograma, perfil
de ferro, e orientar nova dieta para considerar suple-
mentacao de ferro, se necessario.

(B) Informar que infecgdes frequentes sdo comuns nes-
sa idade devido ao desenvolvimento do sistema imu-
nolégico e aumentam apoés a insergdo em ambientes

escolares.

Solicitar imunoglobulinas séricas, hemograma com-
pleto e considerar encaminhamento para um imuno-
logista.

Realizar exames de fungéao tireoidiana (TSH e T4
livre) e investigar possibilidade de disturbios de cres-
cimento, encaminhando a um endocrinologista.

Prescrever suplementos imunoldgicos, iniciar profila-
xia antibidtica contra infec¢cdes de ouvido, e sugerir
a retirada temporaria da crianga do ambiente escolar
até que complete 5 anos.
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Uma mae comparece a Unidade Basica de Saude um dia
apos seu bebé de 2 meses e 10 dias ter recebido as vacinas
rotineiras do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo
a vacina pentavalente, a pneumocdcica conjugada-10
valente e a da poliomielite. A crianga apresentou febre de 39
graus, cerca de 8 horas apés a administragdo das vacinas,
que foi controlada com uso de antitérmico. A crianca esta
assintomatica e com exame fisico normal. A mae esta pre-
ocupada e deseja orientagdes sobre como proceder caso a
febre retorne ou ocorra em futuras vacinagoes.

Qual é a recomendacao mais apropriada a ser oferecida

a mae?

(A) Informar que, devido a febre alta, as proximas doses
nao deverao incluir a vacina pentavalente, sendo ne-
cessaria uma alternativa disponivel nos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais.

Explicar que a febre apds a vacinagédo pode ser re-
acgao vacinal e que as proximas doses poderéao ser
administradas conforme programado, sem necessi-
dade de alteragao.

Sugerir que a méae procure um servico de urgéncia
para uma avaliagdo detalhada devido a intensidade
da febre observada.

Tranquilizar a mae, informando que esse tipo de re-
acao é comum e esperada, bem como recomendar
a realizacao, preferencialmente, de medidas fisicas,
caso a febre retorne.

Orientar a mae a oferecer antitérmico profilaticamen-
te antes das futuras vacinagdes para evitar recorrén-
cia de febre e excesso de desconforto.

Um lactente de 7 meses, amamentado exclusivamente até
0s 6 meses, € levado a consulta pediatrica de rotina por
seus pais, que relatam preocupacgédo com a saude do filho,
ja que ha histérico familiar de talassemia. Durante a con-
sulta, os pais mencionam que o bebé ja iniciou a introdu-
¢ao alimentar com papinha de legumes e frutas, mas sem
fontes alimentares de ferro mais efetivas, como carne ver-
melha. Nao houve suplementagao de ferro até o momento,
e a mae questiona sobre a necessidade e o momento ideal
para iniciar a profilaxia com ferro.

Com base nesse cenario clinico e nas recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Pediatria para a prevencgéao
de anemia ferropriva em lactentes, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais apropriada.

(A) Recomendar suplementagao de ferro apenas se hou-
ver sinais de anemia clinica evidente, uma vez que
nao ha preocupacgdes nutricionais atuais significativas.

Continuar a monitorar o estado de ferro do bebé du-
rante consultas de rotina sem intervengao, pois a in-
troducéo alimentar fornece ferro suficiente.

(B)

Iniciar a suplementagéao profilatica de ferro, mesmo
sem sinais clinicos de anemia, a partir dos 6 meses
de idade, independentemente da alimentag&o atual.

Solicitar hemograma e dosagem de ferritina; nao ini-
ciar a suplementagéo profilatica de ferro, pois pode
haver comprometimento do diagndstico de trago ta-
lassémico no bebé.

Priorizar a inclusado de formulas infantis enriquecidas

com ferro como substitutos a amamentacdo para
prevenir a anemia ferropriva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



24. Lactente, sexo feminino, 12 meses de idade, diagnostica-

da com sindrome de Down, é levada ao posto de saude
para atualizagdo do seu calendario vacinal. Ela possui
um historico de infecgdes respiratorias recorrentes, mas
nao apresenta outros problemas de saude significativos.
Seus pais estdo preocupados com a protegdo adequa-
da contra infecgbes, considerando sua condigao genéti-
ca. Eles querem saber quais imunobioldgicos especiais
podem ser indicados para sua filha, de acordo com as
atuais diretrizes dos Centros de Referéncia de Imunobio-
I6gicos Especiais (CRIE).

Com base nas recomendagdes dos CRIE, qual é a estra-
tégia de vacinagao mais apropriada para essa paciente?

(A) Adiar as proximas vacinas até que ela esteja livre
de infecgbes respiratdrias por, pelo menos, 6 meses.

(B) Iniciar um regime especial de vacinas vivas atenua-
das adiadas para criangas com sindrome de Down
no primeiro ano de vida.

(C) Administrar as vacinas habituais indicadas aos 12
meses de idade e considerar doses adicionais de al-
gumas vacinas, como a pneumococica-13 valente,
garantida nos CRIE para essa condigao genética.

(D) Néo alterar o calendario vacinal padréo; a condigéo
genética da crianga relaciona-se com necessidade
de imunobioldgicos especiais.

(E) Manter o calendario vacinal padréo e oferecer, pos-
teriormente, uma dose a mais do que a oferecida no
calendario publico da vacina contra a hepatite A.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. No inicio de 2024, foi publicada uma atualizagdo que

redefiniu os critérios para sepse e choque séptico em
Pediatria, baseando-se em critérios de um escore conhe-
cido como “PHOENIX”. Considere um bebé de um ano
de idade com peso de 10 kg, apresentando um quadro
de pneumonia e tratada com amoxicilina nas ultimas 48
horas. Ela foi internada na Unidade de Terapia Intensiva,
com escala de coma de Glasgow de 11, desconforto res-
piratério significativo e palidez cutdnea e mucosa. Esta
com cateter nasal de alto fluxo de oxigénio a 15 litros
por minuto com FiO2 de 50%. Dados vitais: frequéncia
cardiaca de 175 bpm; PA de 60 x 36 mmHg; tempo de
enchimento capilar de 5 segundos apos ja ter recebido 40
mL/kg de solugao isotbnica. A saturagao de oxigénio esta
em 90%, com uma gasometria arterial mostrando PaO2
de 55 mmHg em FiO2 de 50% e lactato de 6,08 mmol/L.
Ausculta evidencia crepitagbes em todo o hemitérax di-
reito, e a radiografia revela condensagao nessa area. No
hemograma, ha 20.000 leucdcitos/mm? com neutrofilia,
plaquetas de 100.000/mcL, PCR elevado, tempo de pro-
trombina em 23 segundos (INR 1,9), tempo de trombo-
plastina parcial ativada em 45 segundos (RN 1,6), fibrino-
génio de 90 mg/dL. O D-dimero néo foi coletado.

Com relagao a condigao da crianca e sua atual classifica-
¢ao, assinale a afirmativa correta.

(A) Escala de coma de Glasgow, presséo arterial média
e quantidade de plaquetas estdo incorporados para
a pontuagdo no escore de PHOENIX; os niveis de
lactato, entretanto, ndo sdo considerados na faixa
etaria pediatrica.

(B) Pela nova classificagao, s6 € possivel o diagnéstico
de choque séptico apds a introdugédo de drogas va-
soativas.

(C) Sabendo-se que o escore PHOENIX é de mais que
1 ponto ja é possivel a classificagdo desse quadro
COmMo sepse grave.

(D) Os dados vitais do paciente apontam para o diag-
nostico de SIRS (sindrome da resposta inflamatéria
sistémica) que é a base para a suspeita diagndstica
de sepse e sua posterior classificagdo em sepse gra-
ve ou choque séptico.

(E) Sabendo-se que o escore PHOENIX é de mais que
1 ponto e que ha disfungéo cardiovascular, é correta
a classificagdo desse quadro clinico como choque
séptico.
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26.

27.

Adolescente, sexo feminino, com 10 anos, é trazida a
emergéncia apos trés dias de febre alta, dor de garganta
e tosse, sendo medicada apenas com ibuprofeno. Nas
ultimas 24 horas, desenvolveu lesbes cutaneas doloro-
sas que comegaram nos labios e evoluiram rapidamente
para bolhas disseminadas no tronco e extremidades. As
lesbes bolhosas afetam cerca de 9% de sua superficie
corporal total e sdo acompanhadas por erosdes nas mu-
cosas oral e ocular. O sinal de Nikolsky € positivo quando
pesquisado. A mae menciona o uso recente de amoxicili-
na, prescrito para uma infeccao respiratoria de via aérea
superior, iniciado ha 8 dias e prescrito por 10 dias.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternatica
que apresenta, corretamente, a principal hipotese diag-
nostica.

(A) Eritema multiforme menor, geralmente desencadea-
do por infecgdes virais, quase sempre caracterizado
por lesbes mucosas disseminadas

Doencga de Kawasaki, pois ha quadro de febre per-
sistente e alterag¢des cutaneas bolhosas.

Sindrome da pele escaldadas estafilécocica, pela
presenca do sinal de Nikolsky.

Sindrome de Stevens-Johnson, caracterizada por
erosGes mucosas significativas e lesdes cutaneas
bolhosas, frequentemente relacionada ao uso de
medicamentos.

Necrose epidérmica téxica, pela extensao do com-
prometimento das lesdes de pele e, mais comumen-
te relacionado a infecgéao viral.

Mae de um recém-nascido com 6 dias de vida procura
meédico com varias duvidas sobre os cuidados com a pele
do seu primeiro filho.

De acordo com as recomendagbes mais recentes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa
que apresenta a orientagao correta.

(A) Nao se recomenda a utilizagdo de sabonetes para a
higiene de um bebé de até os 2 meses de idade, sen-
do a limpeza com agua suficiente para a remogao
das sujidades, inclusive em area de fraldas.

O sabonete ideal para limpeza dos recém-nascidos
deve ter pH aproximado de 7 (neutro), algum tampao
com capacidade de manté-lo proximo a isso e nao
conter surfactantes agressivos.

O uso de emolientes (cremes hidratantes) é seguro e
eficaz para aumentar a hidratagdo do estrato cérneo
e manter a microbiota cuténea, que contribui para a
integridade da barreira cuténea.

Deve-se estimular a troca frequente das fraldas, a
limpeza suave e a exposigao da pele da regiao peri-
neal ao ar; porém, a aplicagéo profilatica de cremes
de barreira deve ser proscrita na pratica de cuidados
para o bebé pequeno.

O “banho de sol” deve ser estimulado no periodo
neonatal, particularmente na crianga que teve alta da
maternidade com algum grau de ictericia residual.
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28.

29.

RN nascido a termo apresentou ictericia no primeiro dia
de vida (bilirrubinas totais 8,8 mg/dL; bilirrubina direta
7,2 mg/dL; bilirrubina indireta 1,6 mg/dL), associada a
hepatoesplenomegalia, perimetro cefalico de 38 cm e
crises convulsivas. Mae realizou pré-natal incompleto e
irregular. Mae refere ter apresentado quadro febril no se-
gundo trimestre da gestagdo, com exantema. Realizada
tomografia computadorizada de cranio do bebé, que de-
monstrou a presenga de multiplas calcificagbes difusas
no parénquima cerebral, e exame de fundo de olho, que
evidenciou coriorretinite bilateral.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que contém
o diagnoéstico mais provavel e o tratamento indicado, res-
pectivamente.

(A)
(B)
(©)

Citomegalovirus congénito / ganciclovir endovenoso.
Sifilis congénita / Penicilina G benzatina.

Toxoplasmose congénita/ Pirimetamina, sulfadiazina
e acido folinico.

Citomegalovirus congénito / aciclovir endovenoso.

Toxoplasmose congénita/ Pirazinamida, espiramici-
na e acido folinico.

Lactente, sexo masculino, com 14 meses, comparece a
consulta de rotina pediatrica, trazida por sua mae com
preocupacdes com relacdo ao crescimento e desenvol-
vimento. Mae realizou pré-natal com apenas 4 consultas
médicas, e a crianga nasceu com 32 semanas de idade
gestacional, de parto cesareo devido doencga hiperten-
siva especifica da gravidez, pesando 2.250 g. Recebeu
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
e, atualmente, intercala leite materno e formula de segui-
mento, faz duas refei¢gdes principais semelhantes as da
familia e frutas nos lanches. O peso € 10 kg (escore-z
peso para idade = +0,34 e peso para estatura = +0,98),
estatura de 73 cm (escore-z = —-0,91). N&o anda, engati-
nha, fica em pé com apoio, pega e aponta objetos, bate
palmas, fala “nao”.

Em relagéo ao caso descrito, assinale a afirmativa cor-
reta, de acordo com as recomendac¢des atuais do Minis-
tério da Saude e que constam na caderneta da crianca.

(A) O bebé apresenta atraso no desenvolvimento, de-
vendo ser encaminhado para terapia ocupacional e
fisioterapia, para terapia de estimulagao especifica.

(B) O lactente esta eutrofico e com provavel atraso de
desenvolvimento para a idade, devendo-se marcar
retorno em 2 semanas, apos estimulagédo, para

observar se a crianga ird comegar a andar.

(C) O bebé esta com sobrepeso e atraso no desenvol-
vimento, devendo ser encaminhado para avaliagao

neuropediatrica.

(D) A crianca apresenta desenvolvimento normal com
fator de risco, devendo ser informado a mae a impor-
téncia da estimulacdo da criancga.

(E) O bebé apresenta sobrepeso e desenvolvimento
normal, devendo ser ajustada a alimentagao e seguir

com acompanhamento de rotina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. Lactente, sexo masculino, 8 meses de idade, nascido

31.

prematuro, com antecedente de um episddio de pneumo-
nia, com evolugao para choque séptico, com alta hospita-
lar ha cerca de 30 dias, € levado ao pediatra, pois a mae
esta preocupada com contato com uma crianga (familiar)
com diagnéstico confirmado de varicela ha 48 horas.
O contato foi de, aproximadamente, 2 horas, tendo fica-
do, inclusive, no colo dessa crianca. O calendario vacinal
esta adequado de acordo com as vacinas disponiveis
pelo Programa Nacional de Imunizagoes.

Assinale a alternativa que contém a recomendagao ade-
quada em relagéo a preocupagao da mae.

(A) Nao deve haver preocupagdo nem qualquer inter-
vengao, pois essa crianga ja esta protegida pelo imu-
nizante que ja recebeu, pela sua faixa etaria.

Nao deve haver preocupagao nem qualquer inter-
vencao, pois essa crianga, possivelmente, esta pro-
tegida pela passagem de anticorpos maternos e nao
tem fatores de risco para doenga grave.

(B)

(C) A crianga deve receber vacinagao de bloqueio para
varicela.

(D) A crianga deve receber imunoglobulina especifica
para evitar varicela.

(E) A crianga deve receber tratamento profilatico com
aciclovir oral, para evitar varicela grave.

Lactente, sexo masculino, com 8 meses de vida apre-
sentou quadro de febre baixa, acompanhada de lesdes
vesiculares em pés e maos, além de lesdes ulceradas
em regido posterior de palato, na cavidade oral. Cerca
de 7 dias apos, evoluiu com desconforto respiratério, que
piorava ao mamar. Ao exame fisico, lactente esta taqui-
dispneico, com tiragem intercostal e subcostal, auscul-
ta cardiaca com ritmo cardiaco irregular e presenca de
terceira bulha, ausculta pulmonar com sibilos difusos,
além de rebaixamento de figado. A radiografia de térax
demonstra aumento da area cardiaca e aumento da tra-
ma intersticial.

Em relagdo ao quadro descrito, assinale a alternativa que
apresenta tratamento adequado para a principal hipétese
diagnostica.

(A) Imunoglobulina humana endovenosa 2 g/kg associa-
da ao acido acetilsalicilico.

B) Penicilina G benzatina e prednisona.

C) Salbutamol inalatério e prednisolona.

D) Milrinona e diurético.

E) Aciclovir endovenoso.

(B)
(€)
(D)
(E)

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Embora existam muitas controvérsias e muitos guidelines
sobre a investigagao do trato urinario em Pediatria, con-
siderando um lactente do sexo masculino, com 8 meses
de idade, apés um quadro séptico durante uma primoin-
fecgdo urinaria febril confirmada, qual exame, além da
ultrassonografia renal, esta corretamente indicado?

(A) Avaliacao radioisotopica renal com DMSA-Tc, 6 me-
ses apos o episodio infeccioso, para identificagdo de
cicatriz renal.

(B) Cistografia isotopica, 4 semanas apds o episodio
agudo de infecgao, para a confirmagéao diagndstica

de hidronefrose.

(C) Urografia excretora para avaliagdo da morfologia ve-

sical e ureteral, 4 meses apds o quadro agudo.

(D) Avaliagao radioisotopica renal com DTPA-Tc, 6 me-
ses apos o episaddio infeccioso, para identificagdo da
cicatriz renal.

(E) Uretrocistografia ainda na vigéncia do quadro agudo
de infecc¢ao urinaria, para identificagcao do refluxo ve-

sicoureteral.

Lactente, sexo masculino, com 40 dias de vida, apresen-
ta coriza e tosse intermitente e prolongada ha cerca de
2 semanas, com cianose e engasgos durante episodios
de tosse. Ao exame fisico, o paciente esta hidratado,
afebril, com frequéncia respiratéria de 60 incursdes por
minuto e presenga de tiragem intercostal, ausculta pul-
monar com roncos esparsos. Exames laboratoriais evi-
denciam 25.000 leucocitos com predominio de linfécitos
e 500.000 plaquetas, com proteina C reativa normal. Ra-
diografia de térax com area cardiaca mal definida (ima-
gem em “coragao borrado”).

Qual é a principal hipétese diagnéstica e seu tratamento
atualmente recomendado?

Coqueluche/ Azitromicina.
Sinusite aguda/ Amoxicilina com clavulanato.

Cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar/Diu-
rético.

Pneumonia adquirida na comunidade/ Penicilina
cristalina.

Bronquiolite viral aguda/ Nebulizagdo com solugéo
salina hipertonica.
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34.

35.

Adolescente, sexo feminino, com 13 anos de idade, é le-
vada ao pediatra pelos pais por causa de dores de cabe-
¢a. Suas dores de cabega comegam com uma sensagao
inespecifica de mal-estar, surgindo, apds tempo variavel,
dor de cabega de moderada a forte intensidade, unilate-
ral, pulsatil, com fonofobia e fotofobia. Ela nega altera-
¢bes na visao, sintomas sensoriais ou fraqueza. Algumas
vezes apresenta vOmitos. Suas crises ocorrem cerca de
2 vezes ao més e duram varias horas. O paracetamol,
na dose de 500 mg ¢ ineficaz; no entanto, o sono ajuda.
Ela ja perdeu 2 dias de escola nesse semestre. Além do
tratamento dos vémitos, o meédico decide por tratar a dor
com anti-inflamatdrios n&o esteroides (AINEs).

Qual é o momento ou condigdo mais adequada para intro-
ducdo dessa medicagdo e que se relaciona com a maior
eficacia?

(A) No momento em que a dor fica moderada.
(B) No inicio das nauseas.

(C) Se nao houver resposta a 24 horas de terapia com
paracetamol.

(D) Se o vomito persistir apesar do tratamento antinausea.

(E) Na fase prédromo, antes do inicio da dor de cabega.

O pediatra esta de plantdo na unidade de terapia inten-
siva neonatal, quando um parto prematuro, de 32 se-
manas, € realizado devido a complicagbes maternas.
O recém-nascido apresenta-se com apneia e frequéncia
cardiaca abaixo de 60 bpm ao nascimento. Apds a recep-
¢éao, estimulo tatil e avaliag&o inicial, ndo ha melhora sig-
nificativa na frequéncia cardiaca ou inicio da respiragédo
espontanea.

Com base nas diretrizes de reanimagdo neonatal mais
recentes, qual € a sequéncia correta de agdes que
devem ser tomadas imediatamente para a reanimagéao
desse neonato prematuro?

(A) Iniciar ventilagdo com pressao positiva (VPP), uti-
lizando ar ambiente, avaliar a frequéncia cardiaca
apos 30 segundos e, se permanecer abaixo de 60
bpm, iniciar compressodes toracicas.

(B) Administrar oxigénio a 100% imediatamente através de
mascara e balao, iniciar compressdes toracicas simulta-
neamente com ventilagdo com presséo positiva (VPP)
na proporgao de 3:1 e reavaliar ap6s 60 segundos.

Iniciar ventilagdo com pressao positiva (VPP), utili-
zando uma mistura de ar e oxigénio (FiO2 de 30),
ajustar a FiO2 com base na oximetria de pulso visan-
do saturacao de oxigénio inicialmente de 70 a 80% e
reavaliar apés 30 segundos, se ha respiracao e fre-
quéncia cardiaca maior que 100 bpm.

Realizar intubacao traqueal imediata para garantir
uma via aérea segura, iniciar ventilagdo com pressao
positiva (VPP) com oxigénio a 100% e, se n&o apre-
sentar frequéncia cardiaca maior que 60 bpm, con-
siderar a administragdo de adrenalina intravenosa.

(E) Aplicar CPAP (pressao positiva continua nas vias
aéreas) imediatamente para estimular a respiragao
espontanea e, se ndo houver melhora na frequéncia
cardiaca ou inicio da respiragao espontanea, proce-
der com ventilagao com presséo positiva (VPP).

HCMA2402/037-Méd-1-Pediatria
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36.

37.

Lactente, sexo masculino, com 20 meses de idade, foi
trazido ao Pronto-Socorro com histéria de ter apresen-
tado sua primeira crise convulsiva. A crianga esta febril,
com temperatura de 38,7 °C, e a convulsdo, segundo
relato dos pais, foi do tipo tdnico-cldnica generalizada e
durou, aproximadamente, 5 minutos. O exame neurolégi-
co, apos a recuperagao da convulsao, esta normal, ape-
nas observando-se discreta sonoléncia.

Apos a estabilizagao inicial, dentre as condutas a seguir,
qual é a mais apropriada para essa crianga?

(A) Iniciar tratamento anticonvulsivante profilatico com
fenobarbital oral diariamente, para prevenir futuras
convulsoes febris.

(B) Realizar uma tomografia computadorizada (TC) de
cranio imediatamente, para excluir causas estrutu-

rais da convulsao.

(C) Administrar uma dose Unica de diazepam retal ao
apresentar febre nas préoximas 24 horas, para preve-
nir recorréncia de convulsao febril.

(D) Nao iniciar tratamento anticonvulsivante profilatico,
apenas educando os pais sobre 0 manejo da febre e
que ha baixa probabilidade de progressao para epi-

lepsia.

(E) Administrar antitérmico regularmente “de horario”
durante as proximas 48 horas, alternando-se diferen-
tes classes de antitérmicos em intervalos mais curtos
para o controle da temperatura.

Escolar, sexo feminino, com 7 anos, procura seu pediatra
porque seu avd, que mora com a crianga, foi recente-
mente diagnosticado com tuberculose. A crianga esta as-
sintomatica. Na indisponibilidade do teste tuberculinico, o
pediatra sugere a familia a realizagdo do IGRA (Interferon
Gamma Release Assay).

Sobre esse teste, é correto afirmar que

(A) esta indicado para criangas ap0s os seis meses de
idade.

(B) néo ha interferéncia da vacinagéo prévia por tuber-
culose.

(C) o exame consegue distinguir facilmente a infecgéao
da doenca.

(D) o exame pode detectar micobactérias resistentes.

(E) o exame é realizado com a técnica de Mantoux.
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38. Escolar de 5 anos, sexo masculino, da entrada na emer-

39.

géncia pediatrica em coma. Mae informou que a crianga
se apresentava mais irritada ha 3 dias e com redugao da
aceitagcéo da dieta. Nao tem antecedentes patologico dig-
nos de nota. Ao exame, esta hidratado, corado, respira-
¢ao tipica de Kussmaul, sem deficit perfusional, dextro de
600 mg/dL (ponta de dedo). A gasometria evidencia uma
acidose metabdlica com anion gap aumentado. Quanto
ao manejo dessa emergéncia em pediatria, cuidados
devem ser tomados especialmente para evitar o baixo
débito, culminando com a parada cardiorrespiratoria pela
hipofosfatemia.

Sobre tal condigao eletrolitica nessa emergéncia, pode-
-se afirmar, corretamente, que

(A) é decorrente diretamente do hipoinsulinismo prima-
rio do coma hiperosmolar diabético, ja que a cetoaci-
dose diabética ndo ocorre nessa faixa etéria.

(B)

pode ser consequéncia do hiperinsulinismo induzido
pelo tratamento.

€ decorrente da correg¢ao da acidemia com bicarbo-
nato que deve ser realizada, independentemente da
gravidade do disturbio acido-basico.

€ consequéncia da hipercalcemia comum na cetoaci-
dose diabética, especialmente se a crianga tiver sinal
de Tousseau positivo.

o tratamento deve ser sem suplementagéo de fosfa-
to, pois a hipofosfatemia, mesmo que severa, € uma
alteracdo esperada e autolimitada durante a resolu-
¢ao de todas as cetoacidoses diabéticas.

Lactente, sexo masculino, de 5 meses de idade que foi tra-
zido ao Pronto-Socorro com um histérico de tosse, descon-
forto respiratério e febre baixa ha 48 horas. A mae relata
que a crianga parece estar “chiando” ao respirar. Ao exame
fisico, ha taquipneia, retragdes intercostais e sibilos difusos
a ausculta pulmonar. A saturagao de oxigénio em ar am-
biente é de 92%. Na radiografia de térax, ha hiperinsufla-
¢ao pulmonar e infiltrados intersticiais. O teste rapido de
antigeno para o virus sincicial respiratério (VSR) € positivo.

Considerando a fisiopatologia da doenga mais provavel,
assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se, primariamente, de uma doenga das vias aé-
reas médias e pequenas, caracterizada por contragdo
da musculatura lisa mediada por alérgenos virais.

(B) Trata-se de uma doenca inflamatoria das pequenas
vias aéreas, resultando em edema, aumento da pro-

ducao de muco e obstrucio das vias aéreas.

(C) A patogénese envolve a desregulacdo imunoldgica
sistémica, resultando em inflamagao generalizada dos
tecidos pulmonares, sem envolvimento viral direto.

(D) Ahiperinsuflagdo pulmonar observada na radiografia
de térax é resultado da diminui¢gdo do tdbnus muscu-
lar das vias aéreas e adenomegalia localizada, le-
vando a um colapso alveolar.

O virus sincicial respiratorio, embora frequentemen-
te associado a essa doenga, nao é considerado um
fator causal direto, mas, sim, um marcador de susce-
tibilidade a infecgbes bacterianas secundarias.
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40. Pré-escolar, 2 anos de idade, sexo masculino, apresenta

41.

histéria de ingestdo de pequeno brinquedo imantado de
neodimio ha cerca de 30 minutos. E trazido ao pronto
atendimento. Nao apresenta sintomas e nao existem al-
teragdes no exame fisico.

Sobre essa condi¢ao, assinale a alternativa correta.

(A) imas de neodimio mais modernos foram concebidos
para brinquedos infantis pois sdo mais seguros e sua
ingestdo deve ser abordada de forma expectante,
aguardando-se sua migragéo pelo trato intestinal.

A remocao deve ser rapida, no caso de um unico
ima de 0,3 cm, mesmo no paciente assintomatico,
quando o local é passivel de remogao endoscopica,
independentemente do tempo de ingestao.

Pode-se prescrever laxativos por via oral, de agéo
osmotica, para acelerar o transito intestinal para cor-
pos estranhos localizados proximos ao angulo de
Treitz.

(D) Atomografia computadorizada € o exame de eleigao
e preferencial para localizagdo do corpo estranho,

por ser um elemento radiotransparente.

(E) Aremocéo endoscopica de um Unico ima em eséfa-
go ou estdmago néo é necessaria, a ndo ser que nao
se consiga determinar se € um unico iméa ou mais de
um aderidos.

A colocacdo em familia substituta de um individuo com
menos de 18 anos, tratada em diferentes artigos do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sera feita me-
diante guarda, tutela ou adogédo. Sempre que possivel,
a crianga ou 0 adolescente sera previamente ouvida(o)
por equipe multiprofissional, respeitados seu estagio de
desenvolvimento e grau de compreensao sobre as impli-
cacoes da medida, e tera sua opinidao devidamente con-
siderada.

Contudo, em se tratando de maiores de 12 anos, sera
necessario, de acordo com o ECA, o consentimento

A) validado por um Conselheiro Tutelar.

(A)
(B) colhido em audiéncia judicial.

(C) avaliado por um psicélogo de infancia e adolescéncia.
(D)
(E)

D) firmado em cartério.

E) chancelado pelo pediatra que acompanha o adoles-

cente.
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42,

43.

Assinale a alternativa correta em relagédo a conduta dian-
te de uma crianga politraumatizada com traumatismo
cranioencefalico (TCE), com hipertensao Intracraniana
(HIC).

(A) Deve-se intubar precocemente os pacientes com
TCE e HIC, para promover a protegcéo da via aérea
e realizagao de hiperventilagdo com manutencao do
ETCO, (medida do CO, por capnografia) entre 20 e
25 para reducgao da presséo intracraniana.

Deve-se intubar os pacientes com TCE e HIC com
Glasgow menor ou igual a 8 para promover a pro-
tegdo da via aérea e realizagdo de hipoventilagao
controlada com manutengéo do ETCO,, (medida do
CO, por capnografia) entre 45 e 50, para redugéo da
presséo intracraniana.

Deve-se intubar os pacientes com TCE e HIC com
Glasgow menor ou igual a 8, para promover a pro-
tecdo da via aérea e realizacdo de normoventilagédo
ou hiperventilagéo leve com manutengéo do ETCO,
(medida do CO,, por capnografia) entre 30 e 35 para
reducao da pressao intracraniana.

Nao se deve intubar precocemente esses pacientes,
mesmo que o Glasgow seja menor ou igual a 8, pois
a intubacéao precoce associa-se a um risco maior de
herniacdo do SNC pela bradicardia por reflexo vagal
associada ao procedimento.

Deve-se intubar precocemente, sem uso de sequén-
cia rapida de intubacao, caso o Glasgow esteja me-
nor ou igual a 8, pois o paciente ja estda com o nivel
de consciéncia rebaixado, sendo desnecessario uso
de sedacao e bloqueador neuromuscular.

Adolescente, sexo feminino, com 15 anos de idade, pro-
cura atendimento em uma Unidade de Emergéncia apds
recente diagndstico de gravidez decorrente de violéncia
sexual ocorrida ha algumas semanas. Esta acompanhada
de sua mée e, durante a realizagdo de uma ultrassonogra-
fia, identifica-se gravidez de cerca de 10 semanas, compa-
tivel com a histéria referida do suposto abuso. Adolescente
e sua mae perguntam ao médico a respeito das orienta-
¢Oes necessarias sobre a possibilidade de aborto legal.

Com relacao a essa situacao, € correto afirmar:

(A) o aborto legal, nessas circunstancias, ndo é autori-
zado no Brasil.

(B) para a realizagao do aborto legal, € necessaria a
apresentacado do Boletim de Ocorréncia lavrado na

delegacia sobre a violéncia sexual.

apos a realizagdo do procedimento no hospital, o
médico deve comunicar o fato a autoridade policial.

relato do evento, realizado pela gestante, parecer
técnico do médico, termo de responsabilidade e
termo de consentimento livre e esclarecido sdo os
unicos documentos exigidos para a pratica do pro-
cedimento.

atualmente, a realizagédo da interrup¢ao da gravidez
estacondicionada a deciséo judicial que sentencie e
decida se ocorreu estupro.
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44,

45.

A triagem neonatal de cardiopatia congénita, conhecida
como Teste do Coragaozinho, passou por recentes modi-
ficagbes quanto a sua interpretacgao.

De acordo com as orientagbes atuais da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria e sobre a finalidade desse teste, assi-
nale a afirmativa correta.

(A) O Teste do Coragaozinho foi estabelecido para iden-
tificacéo precoce das cardiopatias congénitas ciano-
ticas como a tetralogia de Fallot e a comunicagéo
interventricular ampla.

(B) Um resultado de 91% na avaliacao da oximetria em
um dos membros indica a realizagado de ecocardio-

grama.

(C) Aidentificagao inicial de uma diferenca de 4% entre
os valores de oximetria entre 0 membro superior e
inferior indica a repetigdo obrigatéria do teste em
1 hora.

(D) Um resultado de 95% no exame inicial da oximetria
em um dos membros indica a realizagao a avaliagédo

de um cardiologista pediatrico.

(E) A oximetria pode ser colhida no membro superior es-
querdo e no membro inferior direito.

Sobre as principais afecgbes ortopédicas pediatricas, as-
sinale a afirmativa correta.

(A) Pé torto congénito € uma das mais comuns deformi-
dades dos pés que, quase sempre, requer corregao
cirurgica, uma vez que os meétodos conservadores
de corregao nao sdo muito eficazes.

Escoliose idiopatica do adolescente € afeccao
ortopédica bastante frequente e predomina na regiao
lombar dos adolescentes do sexo masculino.

Em criangcas com até, aproximadamente, 1 ano de
idade, € comum e considerado normal o aspecto val-
go dos membros inferiores.

(D) Adoenga de Osgood-Schlatter € um apofisite de tra-
¢ao na regiao dos tornozelos dos adolescentes em

estirao puberal.

(E) Apresentacgao pélvica fetal e o oligoidramnio séo fa-
tores de risco pré-natais importantes para o desen-
volvimento de displasia de desenvolvimento do qua-
dril em criangas.
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46.

47.

Durante o atendimento de um escolar de 9 anos de ida-
de, com uma doenga inflamatéria intestinal, o médico
identifica uma anemia no hemograma e fica em duvida
se esta diante de uma situagao explicada pela ferropenia
e ma absorgao ou pela doenga cronica inflamatoria.

Qual perfil laboratorial, dentre as alternativas a seguir, é
mais comum e caracteristico da anemia por doenca cré-
nica?

(A) Ferro sérico diminuido, ferritina sérica diminuida, ca-
pacidade total de ligagdo ao ferro elevada, saturagao
de transferrina diminuida.

Ferro sérico normal, ferritina sérica diminuida, capa-
cidade total de ligagéao ao ferro diminuida, saturagcao
de transferrina diminuida.

Ferro sérico diminuido, ferritina sérica normal ou au-
mentada, capacidade total de ligagédo ao ferro dimi-
nuida, saturagdo de transferrina elevada.

Ferro sérico diminuido, ferritina sérica normal ou au-
mentada, capacidade total de ligacao ao ferro eleva-
da, saturacgao de transferrina diminuida.

Ferro sérico diminuido, ferritina sérica normal ou au-
mentada, capacidade total de ligagéo ao ferro dimi-
nuida, saturagdo de transferrina diminuida.

Durante uma consulta pediatrica de um lactente de 6 me-
ses, 0s pais mostraram-se extremamente aflitos e preo-
cupados ao relatar que o filho, antes de evacuar, sempre
se estica, se contorce e chora por quase 10 minutos. Re-
fere evacuacgdes diarias, sem alteragbes na consisténcia
ou coloragao. Ao exame fisico, ndo se observam altera-
¢des, e o0 bebé ndo apresenta nenhum problema de sau-
de pregresso. Esta iniciando a alimentagdo complemen-
tar de forma correta. A evolugcéo ponderal é satisfatoria.

Qual é a conduta mais adequada no momento?

(A) Assegurar e informar a mae de que se trata do qua-
dro de uma disquesia do lactente, que desaparecera
espontaneamente, ndo sendo necessario nenhum
tratamento.

(B) Assegurar que o choro, a irritabilidade e a inquieta-
¢ao sao os principios basicos da descri¢cao da cdlica
do lactente, podendo, assim, tranquilizar a mae
sobre o quadro.

Informar que se trata da disquesia do lactente e que
o tratamento indicado é o uso de supositérios ou
laxantes que auxiliem a evacuacao.

Deve-se informar a mae que € um quadro de consti-
pacéo intestinal, e o tratamento indicado é a lactulo-
se e as mudangas dietéticas.

Informar que se trata de uma possivel intolerancia
alimentar grave, sugerindo o inicio imediato de for-
mula sem lactose.
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48.

49.

50.

Um recém-nascido do sexo masculino nasce a termo,
apos uma gravidez sem complicagdes. Durante o exa-
me fisico inicial, a equipe percebe uma massa abdominal
protuberante na linha média, coberta por uma membra-
na fina, que se exterioriza na base do corddo umbilical.
O contetudo da massa parece incluir algas intestinais e,
possivelmente, partes do figado. O recém-nascido esta
hemodinamicamente estavel, com parametros vitais nor-
mais e sem sinais de desconforto respiratério imediato.

Qual é o diagndstico mais provavel e o manejo inicial
apropriado para esse caso?

(A)
(B)

Gastrosquise; corregao cirurgica de emergéncia.

Onfalocele; cobertura da membrana corregao cirur-
gica programada.

Hérnia umbilical; observacdo e possivel correcéo
posterior.

Enteropatia associada a prematuridade; suporte nu-
tricional.

Diverticulo de Meckel; cirurgia eletiva apos diagnos-
tico por imagem.

Recém-nascido, do sexo masculino, idade gestacional
de 38 semanas, peso de nascimento de 3.050 gramas,
parto normal, com apgar de 12 e 52 minutos, de 9 e 9.
Com 44 horas de vida, recebendo leite materno exclu-
sivo, apresenta-se em bom estado, corado, hidratado, e
ictérico zona |, sem outras alteragdes no exame fisico.
Mae — Tipagem sanguinea: O Rh positivo. Recém-nasci-
do — Tipagem sanguinea: O Rh negativo. Com 67 horas
de vida, o recém-nascido esta em aleitamento materno,
apresenta-se ictérico zona |l, sem outras alteragbes. Os
exames revelaram: bilirrubinas — total 10,1 mg/dL; direta
0,4 mg/dL; indireta 9,7 mg/dL.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Ictericia pelo leite materno.

(

(B) Ictericia fisiolégica.

(C) Ictericia por incompatibilidade Rh.
(D) Ictericia por deficiéncia de G6PD.
(E) Ictericia colestatica.

A e B sao dois lactentes acompanhados no ambulatério de
puericultura. A esta com o peso para estatura no escore-z
-2,1 (menos dois virgula um) e B esta com o peso para ida-
de no escore-z + 1,1 (mais um virgula um), calculados com
uma calculadora antropométrica, utilizando as adequadas
referéncias atuais.

Qual a classificagdo nutricional desses lactentes, de
acordo com as referéncias da Organizagao Mundial da
Saude e do Ministério da Saude?

(A) A —magreza; B — peso adequado para idade.

(B) A —magreza acentuada; B — risco de sobrepeso.
(C) A —eutrofia; B — peso adequado para idade.

(D)
(E)

E

A — desnutricao; B — risco de sobrepeso.

A — baixo peso; B — peso adequado para idade.

HCMA2402/037-Méd-I-Pediatria



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



