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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. O profissional do time de resposta rapida do hospital e

€ acionado via codigo azul para o atendimento de um
paciente de 8 meses na enfermaria de pediatria, supos-
tamente em parada cardiorrespiratoria (PCR). Ao chegar
no leito e checar responsividade e pulso central, confirma
a PCR. No monitor cardiaco nota-se o seguinte ritmo:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Tendo em vista as melhores praticas segundo o Pediatric
Advanced Life Support (PALS) e considerando que vocé
esta acompanhado de dois profissionais de enfermagem,
assinale a alternativa que descreve a melhor conduta a
ser iniciada para esse paciente.

(A) Solicitar epinefrina endovenosa imediatamente;
iniciar compressdes toracicas na proporgdao de
15 compressoes para 2 ventilagbes, com frequéncia
de 100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo
e pulso a cada 2 minutos e repetir epinefrina a cada
3 a 5 minutos.

Realizar desfibrilagdo com 2 J/kg; logo apds, iniciar
compressodes toracicas na propor¢ao de 15 com-
pressbes para 2 ventilacbes, com frequéncia de
100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo e
pulso a cada 2 minutos e solicitar dose de epinefrina
apos o segundo choque.

Solicitar epinefrina endovenosa imediatamente; ini-
ciar compressoes toracicas na proporgao de 30 com-
pressdes para 2 ventilagdes, com frequéncia de
100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo e
pulso a cada 2 minutos e repetir epinefrina a cada 3 a
5 minutos.

Iniciar compressdes toracicas na proporgdo de
15 compressoes para 2 ventilagbes, com frequéncia
de 100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo
e pulso a cada 2 minutos e solicitar epinefrina apos
3 a 5 minutos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Paciente de 4 anos, em tratamento de linfoma de
Hodgkin com localizagdo primaria em mediastino, da
entrada no pronto-socorro e rapidamente € levado a sala
de emergéncia ap0s avaliagao inicial. Mae refere queda
no estado geral, palidez cutanea, inapeténcia, nauseas,
vomitos e diminuicdo da diurese ha 1 dia. Ao exame
fisico, aparenta em mau estado geral, descorado
+++/4+, sudoreico e com rebaixamento do nivel de
consciéncia. FC = 188 bpm, PA = 54 x 30 (34) mmHg,
tempo de enchimento capilar de 6 segundos, muco-
sas secas, pulsos periféricos ausentes, pulsos centrais
finos, bulhas cardiacas com discreta hipofonese, tur-
géncia jugular. FR = 54 ipm, com tiragens de furcula e
subcostal moderadas.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a
alternativa que descreve corretamente o tipo de choque
desse paciente e a conduta inicial especifica apropriada.

(A) Choque cardiogénico descompensado. Iniciar droga
vasoativa que promova inotropismo e vasoconstri-
¢ao, com objetivo de elevar a pressao arterial.

(B) Choque obstrutivo descompensado. Iniciar droga
vasoativa que promova inotropismo e solicitar radio-
grafia de térax para auxiliar o diagnostico — se con-
firmado, realizar puncgéo toracica no 22 espaco inter-

costal com jelco a 90°.

Choque hipovolémico descompensado. Iniciar reposi-
¢ao volémica com cristaloide 20 mL/kg em 20 minutos
e considerar inicio de droga vasoativa caso persista
com sinais de hipoperfuséo tecidual apés 60 mL/kg
de expansao.

Choque obstrutivo descompensado. Iniciar droga
vasoativa que promova inotropismo e solicitar eco-
cardiograma para auxiliar o diagndstico e guiar peri-
cardiocentese.

Um lactente de 1 ano e 6 meses é trazido ao pronto-
-socorro apos cair do carrinho de bebé em movimento.
A mae relata que a crianga bateu com a cabecga no chao,
mas permaneceu consciente e chorou imediatamente
apos o impacto. No exame fisico, a crianga esta alerta,
sem sinais de alteragdo do estado de consciéncia, sem
vomitos e com um pequeno hematoma palpavel no couro
cabeludo em regido temporal.

Com base nas diretrizes da Pediatric Emergency Care
Applied Research Network (PECARN), assinale a alter-
nativa que indica a conduta apropriada para esse caso.

(A) Realizar tomografia computadorizada (TC) devido
ao mecanismo de lesdo grave envolvendo queda de
altura com hematoma temporal.

Observar a crianga por 12 a 24 horas e realizar TC
apenas se houver deterioragao do estado clinico.

Realizar TC devido ao mecanismo do trauma grave
em paciente com menos de 2 anos.

Nao realizar TC, pois a crianga esta alerta e nao
apresenta sinais de alteragdo neurolégica significa-
tiva no momento.
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04.

05.

Paciente de 6 anos € trazido a emergéncia pelos pais
devido a febre alta persistente e letargia progressiva nas
ultimas 12 horas. Os pais relatam que ele estava bem até
a noite anterior, quando comecgou a apresentar febre de
até 39,8 °C e recusa alimentar. Hoje pela manha, a crian-
¢a nao quis sair da cama e apresentou estado sonolento,
mal interagindo com os pais. Ao chegar a emergén-
cia, o paciente foi deitado na maca, estava sonolen-
to e dificil de acordar, respondendo minimamente aos
estimulos verbais. Ao exame fisico: FC = 162 bpm,
PA=72x 31 (44) mmHg, tempo de enchimento capilar de
5 segundos, pulsos periféricos finos e extremidades frias,
FR = 34 ipm, SatO2 = 91% em ar ambiente, petéquias e
purpuras espalhadas pelo corpo, sem sinais meningeos.

Assinale a alternativa que contém o diagndstico provavel
para esse paciente, tendo em vista as novas defini¢cdes
de sepse pediatrica (critérios de Phoenix).

(A) Sepse grave secundaria a uma menigococcemia.
(B) Sepse secundaria a uma meningococcemia.
(C) Sepse grave secundaria a uma encefalite.

(D) Choque séptico secundario a uma meningococcemia.

Paciente masculino de 6 meses € levado ao pronto-
-socorro pelos pais devido a febre alta, ha 2 dias (maximo
de 39,4 °C), associada a irritabilidade e recusa alimentar.
Ja haviam levado o filho em outro servigo ha 1 dia, mas
optaram por evadir. A méae relata que o paciente ja teve
dois episddios prévios de infec¢do urinaria, confirmados
com exames complementares, e estd em acompanha-
mento com nefrologista. Ndo ha outros sintomas asso-
ciados, historico de doengas crbnicas ou uso recente de
antibidticos. Ao exame fisico paciente encontra-se febril
(38,6 °C), irritado, sem alteragbes relevantes em regido
abdominal ou génito-urinaria.

Exame do outro servigo: urina tipo 1 (por saco coletor)
com 43 mil leucdcitos, 16 mil hemacias e bactérias +/4+.

E solicitado o exame de urina (urina tipo 1 e urocultura)
por sonda vesical de alivio. Os pais mostram-se apreen-
sivos, pois as coletas anteriores sempre foram por saco
coletor, por isso Ihes é explicado que a coleta por sonda
vesical de alivio, nesse contexto, é importante pois

(A) leucocituria e bacteriuria sdao achados comuns e
esperados em criangas febris quando a coleta é feita
por saco coletor.

(B) a presenga de leucocitiria € sempre sugestiva de
infecgdo quando coletada por sonda de alivio, o que

nao se aplica na coleta por saco coletor.

a coleta de urina tipo 1 sempre deve ser realizada
por sonda de alivio.

0 uso de saco coletor pode aumentar a taxa de resul-
tados falso-positivos para bacteriuria.
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06.

07.

Um menino de 6 anos é levado ao consultério pelo pai
devido a presenga de urina escurecida ha 2 dias. O pai
relata que a crianga ndo apresenta dor ao urinar, febre
ou outros sintomas associados. Nao ha histérico familiar
de doengas renais. Ao exame fisico, paciente esta em
bom estado geral e ao urinar ha presenga de hematuria
macroscopica.

Realizados exames complementares com urina tipo 1
com > 1 milhdo de hemacias e presenca de dismorfismo
eritrocitario.

Com base no caso clinico descrito, qual é o diagnéstico
diferencial provavel para explicar a hematuria nesse
paciente.

(A) Glomerulonefrite.
(B) Nefrolitiase.
(C) Infecgao do trato urinario.

(D) Trauma renal.

Menina de 13 anos, com diagndstico conhecido de ane-
mia falciforme, da entrada no pronto-socorro trazida pelos
pais com relato de fortes dores em membros inferiores.
Quando questionada refere dor nota 10 de 10. J& fez uso
em casa de paracetamol com codeina, sem melhora. Vocé
opta por prescrever morfina, mas a enfermeira do pronto-
-socorro informa que paciente veio ha 1 semana com a
mesma queixa e suspeita que haja algum tipo de adigao
ao opioide, sugerindo entdo uma conduta diferente.

Nesse contexto, assinale a alternativa que descreve a
conduta adequada para o caso.

(A) Manter a prescrigao de morfina, uma vez que se trata
de paciente com patologia conhecida pelo potencial
de geragdo de dor. Além disso, a dor mal tratada
pode retroalimentar o processo de falcizagdo de
hemacias.

Prescrever placebo (soro fisiolégico), deixando claro
para a paciente que ela estd recebendo morfina,
sendo uma boa estratégia para verificar se ha ou nao
adicao ao opioide.

Prescrever tramadol em dose alta associado a antie-
mético, sendo uma boa alternativa entre os opioides
para substituir a morfina nesses casos.

Prescrever cetorolaco, um anti-inflamatério potente
que diminui a necessidade do uso de opioides em
paciente com anemia falciforme, diminuindo a possi-
bilidade de adigao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Um menino de 2 anos é levado ao pediatra para con-
sulta de rotina. Os pais relatam que a crianga esta se
alimentando bem, encontra-se aparentemente sauda-
vel, mas nas ultimas semanas notaram que seu abdo-
me parecia estar mais inchado. Além disso, referem que
ele se cansa facilmente e tem estado mais irritado que
o normal. Ndo ha historico prévio de patologias relevan-
tes, episddios febris ou perda de peso. Ao exame fisico,
a palpagao abdominal revelou uma massa firme e nao
dolorosa no flanco direito, sem outros sinais aparentes
de infecgado. A crianga estava afebril e apresentava um
estado geral bom.

Considerando as principais neoplasias abdominais da
infancia e a importancia do exame fisico abdominal
de rotina, qual das alternativas corresponde adequada-
mente aos achados clinico-laboratoriais encontrados
que poderiam conduzir a investigagao diagnéstica?

(A) O tumor de Wilms é mais comum em criangas em
idade escolar e inicio da adolescéncia.

(B) O nefroblastoma geralmente ¢é bilateral.

(C) Equimoses periorbitais (“olhos de guaxinim”)
podem indicar metastase para a regido orbital no
neuroblastoma.

(D) As catecolaminas urinarias estdo elevadas no
nefroblastoma.

Um menino de 12 anos comparece ao ambulatério de
pediatria com sintomas de atraso no crescimento, baixo
ganho de peso, fadiga e intolerancia ao frio ha 4 meses.
O exame fisico revela FC = 59 bpm, pele seca e pali-
da, e um bdcio leve. Exames laboratoriais mostram:
TSH: 15 mU/L (normal: 0,5 — 4,5 mU/L), T4 livre: 0,6 ng/dL
(normal: 0,8 — 2,0 ng/dL), T3 livre: 1,9 pg/mL (normal:
23 — 4,2 pg/mL). Anticorpos anti-tireoperoxidase
(anti-TPO) estéo presentes em altos titulos.

Considerando as informacgbes expostas, assinale a alter-
nativa que apresenta o diagndstico provavel.

(A) Tireoidite de Hashimoto.
(B) Hipotireoidismo central.
(C) Hipotireoidismo subclinico.

(D) Doenga de lodo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Paciente de 5 anos da entrada no pronto-socorro com

1.

histéria de nauseas, vomitos e dor abdominal difusa
intermitente ha 4 dias, até entao tratada como gas-
troenterocolite viral. Referia muita sede. Quadro foi pio-
rando, sendo que ha 1 dia mae notou respiragdo mais
ofegante. Ao exame fisico, sinais de desidratagao gra-
ve, rebaixamento de nivel de consciéncia, sem sinais
meningeos. FC = 144 bpm, PA = 97 x 44 (67) mmHg,
FR = 48 ipm, SatO2 = 96% em ar ambiente. Glicemia
capilar = 432 mg/dL.

Assinale a alternativa que contém, respectivamente,
a alteracado da gasometria mais compativel para esse
paciente e 0 que se espera que acontega do ponto
de vista laboratorial como comprovagao de tratamento
adequado.

(A) Acidose metabdlica com anion gap normal; manuten-
¢ao do anion gap e queda do bicarbonato.

(B) Alcalose metabdlica com anion gap normal; elevagéo
do anion gap e queda do bicarbonato.

(C) Acidose metabdlica com &nion gap elevado; queda
do anion gap e elevagéao do bicarbonato.

(D) Acidose metabdlica com anion gap elevado; manu-
tengdo do anion gap e queda do bicarbonato.

Menina de 10 anos com queixa de episodios recorren-
tes de dor de cabega, geralmente latejante, mais de um
lado, associada a nauseas e sensibilidade a luz e ao
som. Ela também menciona que esses episodios cos-
tumam durar de 4 horas a 3 dias e sdo acompanhados
por irritabilidade e perda de apetite durante os episo6-
dios. Nao ha historia prévia de trauma craniano, febre
ou sinais neurologicos focais.

Com base nas informagdes fornecidas, qual é o diagnds-
tico mais provavel para as cefaleias dessa paciente?

(A) Cefaleia tensional cronica.
(B) Enxaqueca.
(C) Cefaleia tensional episddica.

(D) Cefaleia secundaria.
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12,

13.

Paciente de 4 anos da entrada no pronto-socorro com
histéria de diarreia liquida ha 3 dias. Os pais referem
que os episodios de evacuagao sao frequentes (cerca de
8 vezes por dia) e que hoje comegaram a vir com sangue.
Além disso, ha 2 dias vem apresentando febre (tempera-
tura maxima de 38,9 °C) e vbmitos eventuais. Ao exame
fisico, a crianga esta irritada, em regular estado geral, com
sinais de desidratagdo moderada e dor abdominal difusa
a palpagéo profunda.

Com base nas recomendacgdes do Ministério da Saude
para manejo do paciente com diarreia, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Iniciar terapia com zinco 20 mg 1 vez ao dia, por
10 a 14 dias, para ajudar na recuperagao da mucosa
intestinal e reduzir a duragéo da diarreia.

Administrar solugao de reidratagao oral (SRO) apds
a resolucao dos vOmitos, apenas para evitar a piora
da desidratagao.

Suspender a alimentagao da crianga temporaria-
mente para evitar irritagdo do trato gastrointestinal
durante o tratamento.

Prescrever loperamida para reduzir a frequéncia das
evacuagoes, visando o alivio dos sintomas e a pre-
vencgao de desidratacao.

Escolar de 7 anos com queixas recorrentes de dor
abdominal nos ultimos 6 meses, caracterizada como
difusa e sem localizagdo especifica. Ocorre de forma
intermitente, muitas vezes relacionada com periodos
de estresse emocional na escola e com referido alivio
ap6s administragdo de analgésico (dipirona). Ndo ha
histérico de febre, perda de peso, diarreia ou vomitos.
Ao exame fisico, o paciente esta hidratado, sem sinais
de distens&do abdominal ou sensibilidade a palpacéo.

Com base no caso clinico apresentado, qual é a aborda-
gem diagnéstica inicial mais apropriada?

(A) Solicitar exames laboratoriais e de imagem para
excluir causas organicas de dor abdominal, como
intolerancia alimentar.

Iniciar tratamento empirico com inibidores de bom-
ba de prétons (IBP) para aliviar a dor abdominal e
descartar a possibilidade de refluxo gastroesofagico
oculto.

Orientar os pais sobre a natureza benigna do quadro
funcional e recomendar estratégias para o manejo
do estresse.

Recomendar dieta de excluséo de gluten e lactose
como prova terapéutica.
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14. Lactente de um més em consulta de puericultura, com

15.

sintomas referidos como regurgitagdes frequentes apos
as mamadas, sem sinais de desconforto ou irritabilidade
acentuada. No exame fisico, o bebé esta alerta, hidra-
tado, sem alteragbes a palpagéo abdominal, com ganho
ponderal adequado desde o nascimento.

Com base no caso clinico apresentado, qual € a orien-
tagdo adequada para o manejo desse bebé&?

(A) Iniciar inibidores da bomba de prétons (IBPs) em
baixas doses.

(B) Solicitar ultrassonografia abdominal para avaliagéo
de hipertofia da musculatura pilérica.

(C) Orientar a mae sobre medidas de posicionamento
apos as mamadas e monitorar o ganho de peso.

(D) Recomendar a diluigdo do leite materno em espes-
sante apropriado para a idade.

Crianga de 6 anos € levada ao servico de emergéncia
apos ser encontrada submersa em uma piscina por apro-
ximadamente 5 minutos. No momento da admissao, esta
consciente, com tosse intensa e expulsdo de espuma
pela boca, e queixa de dor toracica. Ao exame fisico, aus-
culta com estertores difusos, FR = 34 ipm, SatO2 = 88%
em ar ambiente, leve tiragem subcostal, FC = 134 ipm,
pulsos periféricos cheios.

Assinale a alternativa que descreve a conduta inicial
adequada nesse caso.

(A) Monitorizar, oferecer oxigénio com mascara nao-
-reinalante a 15 L/min, realizar radiografia de térax e
manter vigilancia do padrao respiratorio.

Monitorizar, realizar imediatamente intubagao orotra-
queal como medida preventiva, visto a gravidade do
afogamento, e solicitar vaga de UTI.

Monitorizar, oferecer oxigénio com cateter simples de
oxigénio a 1 L/min e observar evolugéo pelo periodo
de 6 a 8 horas antes da alta hospitalar.

Monitorizar, iniciar ventilagdo nao invasiva para garan-
tir pressao positiva e reabsorgao do liquido aspirado,
solicitar radiografia de térax e vaga de UTI.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



16. Menina de 4 anos é encontrada pelos pais ao lado de

uma caixa de medicamentos aberta. Por aparentar difi-
culdade para se manter acordada, a crianga € levada ao
servico de emergéncia cerca de 2 horas apés o ocorrido.
Os pais ndo trazem a caixa, mas referem que a avoé (que
mora na mesma casa) faz uso de medicagao controlada
para dormir.

Ao exame fisico, nota-se rebaixamento de nivel de
consciéncia (escala de coma de Glasgow = 13), miose,
FR =16 ipm, FC = 88 bpm e PA = 86 x 38 (50) mmHg.

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa
que contém a conduta correta para resolu¢ao do quadro.

(A) Passagem de sonda para lavagem gastrica com
solucéao salina.

(B) Passagem de sonda para administragdo de carvao
ativado na dose de 1 a 2 g/kg.

(C) Administragdo de flumazenil endovenoso.

(D) Administragéao de soro fisiolégico 20 a 40 mL/kg.

17. Crianga de 5 anos com histéria de febre alta (39,8 °C)

ha 24h, vbémitos e, ha algumas horas, rebaixamento de
nivel de consciéncia. A admissdo no setor de emergén-
cia, estima-se uma pontuagao de 9 na escala de coma de
Glasgow. Além disso, estao presentes no exame fisico
rigidez de nuca e sinal de Brudzinski bilateral.

Com relagéo a coleta de liquido cefalorraquidiano nessa
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A puncao lombar deve ser realizada imediatamente,
antes do inicio da antibioticoterapia para meningite,
e a coleta do exame apods o inicio do antibiotico
resultaria em uma interpretagéo incorreta dele.

(B) A puncao nao deve ser realizada nesse caso, uma
vez que a prioridade imediata seria o inicio da anti-
bioticoterapia para meningite e a coleta posterior
seria alterada pela medicacéo.

(C) E recomendada a realizagdo de tomografia de cra-
nio antes da pungao lombar, uma vez que o rebaixa-
mento de nivel de consciéncia pode ser um sinal de
hipertenséo intracraniana.

(D) A pungéao lombar deve ser realizada apds a intuba-
¢ao da paciente, uma vez que o rebaixamento de
nivel de consciéncia é grave e o posicionamento
para a pungao pode dificultar a manutencao de via
aérea pérvia.

18. Um menino de 7 anos é trazido as pressas ao pronto-socorro apds colapso subito durante atividade fisica. O paciente

nao responde e nao foi detectado pulso central. Foram iniciadas compressdes toracicas e obtido o ritmo a seguir apoés

monitorizagao.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacéo)

De acordo com as recomendagdes do Pediatric Advanced Life Support (PALS), qual alternativa descreve a melhor sequéncia
de condutas para esse caso?

(A) Solicitar epinefrina endovenosa imediatamente; iniciar compressodes toracicas na propor¢ao de 15 compressdes para
2 ventilagdes, com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo e pulso a cada 2 minutos e repetir
epinefrina a cada 3 a 5 minutos.

(B) Realizar desfibrilagdo com 2 J/kg; logo apds, iniciar compressdes toracicas na proporgao de 15 compressoes para
2 ventilagbes, com frequéncia de 100 a 120 compressodes por minuto. Solicitar dose de epinefrina logo apds o primeiro
choque e dose de amiodarona apés o segundo choque.

(C) Solicitar dose de sulfato de magnésio endovenoso imediatamente; iniciar compressdes toracicas na proporgéo de
15 compressoes para 2 ventilagdes, com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Checar ritmo e pulso a
cada 2 minutos e solicitar epinefrina apés o término do primeiro ciclo.

(D) Realizar desfibrilagdo com 2 J/kg; logo apds, iniciar compressdes toracicas na proporgéo de 15 compressoes para
2 ventilagbes, com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Solicitar dose de epinefrina apenas apos o segun-
do choque e dose de amiodarona apos o terceiro choque.

Confidencial até o momento da aplicagdo. 7 FEAE2401/005-PréReg-PediatriaMedIntensiva



19.

20.

21,

Menino de 2 anos é trazido ao pronto-socorro apds acidente de carro. Testemunhas relatam que o paciente estava
no banco de tras no colo de um passageiro, sem cinto de seguranca. A avaliacdo inicial, apresenta-se levemente sono-
lento, palido, com bom padrao respiratério e saturagdo, com pulsos finos, tempo de enchimento capilar de 6 segundos,
PA =52 x 30 (40) mmHg, FC = 184 bpm e grande hematoma visivel em regido abdominal, com dor importante a palpagao.

Sobre a reposicao volémica para esse paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Aressuscitagdo com fluidos nesse caso (um choque hemorragico) deve comegar com a infuséo rapida de cristaloide
isotdnico em bdlus de 20 mL/kg. Logo apds o primeiro bdlus ja deve ser realizada a infusdo de concentrado de hema-
cias, ndo havendo beneficio de continuar a ressuscitagcdo somente com os cristaloides.

(B) A solugao de cristaloide escolhida na ressuscitagao volémica desse paciente deve ser preferencialmente aquecida a
39 °C para diminuir a possibilidade de hipotermia.

(C) A solugéo de cristaloide isotdnico pode ser realizada em qualquer acesso, inclusive o acesso intradsseo, se for
necessario. No entanto, caso seja indicado concentrado de hemacias, € mandatério que se obtenha um acesso
venoso para sua administragao.

(D) O uso de concentrado de hemacias deve ser considerado rapidamente, devendo ser evitada administragdo de mais
de 30 mL/kg pelo risco de aloimunizagao.

Adolescente de 15 anos é admitido apoés ter sofrido choque elétrico ao tocar um fio desencapado. Ao exame fisico, apre-
senta sinais de queimaduras de entrada e saida no corpo, esta consciente, alerta, mas com bulhas arritmicas a ausculta
cardiaca. FC = 84 bpm, PA =114 x 77 (84) mmHg, pulsos cheios, perfusdo sem altera¢des. Ao ser monitorizado apresenta
0 seguinte ritmo:

Liead I1

ARERTRE MR ATAGR

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Considerando o quadro apresentado, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada para o paciente.

(A) Manter monitorizagédo eletrocardiografica continua, realizar coleta de exames laboratoriais (eletrdlitos, troponina,
creatinofosfoquinase e fungéo renal) e solicitar vaga de UTI.

(B) Manter monitorizagdo eletrocardiografica continua, realizar coleta de exames laboratoriais (eletrdlitos, troponina,
creatinofosfoquinase e fungéo renal), iniciar amiodarona 5 mg/kg em 60 minutos e solicitar avaliagéo cardioldgica e
vaga em UTI.

(C) Manter monitorizagao eletrocardiografica continua, realizar cardioversao elétrica sincronizada com 0,5 J/kg apos
sedacdo adequada e solicitar vaga em UTI.

(D) Manter monitorizagao eletrocardiografica continua, realizar cardioversao quimica com adenosina 0,1 mg/kg e ponde-
rar inicio de amiodarona e avaliagéo do cardiologista caso o ritmo cardiaco nao tenha melhorado.

Escolar de 8 anos com quadro de cefaleia ha 3 dias, em regido frontal e ao final do dia, depois que retorna da escola.
Ja apresentou quadros similares anteriormente que melhoraram com dipirona e ibuprofeno. Paralelamente, paciente faz
acompanhamento, ha 1 ano, por sindrome nefrética cortico-dependente, atualmente em uso de prednisona, espironolac-
tona e anlodipino. Ao exame fisico, esta alerta, orientado, com FC = 118 bpm e PA = 156 x 99 (115) mmHg em repouso.

Assinale a alternativa que descreve a conduta apropriada em relagéo a presséao arterial do paciente.

(A) Trata-se de valor muito elevado de presséo arterial para uma crianga; deve-se solicitar vaga em UTI para iniciar
tratamento com anti-hipertensivo endovenoso (nitroprussiato de sédio), objetivando-se queda lenta da PA para evitar
isquemia de 6rgaos alvo.

(B) Paciente ndo tem qualquer sintoma ou comprometimento secundario a elevagéo da pressao arterial. Deve-se tratar a
cefaleia com analgésico simples e encaminhar ao nefrologista para ajuste ambulatorial dos anti-hipertensivos.

(C) O quadro parece sugestivo de cefaleia tensional, com indicagao de analgésico simples e mudangas de habito de vida.
No entanto, deve-se investigar possivel comprometimento de 6rgaos alvo por meio de fundoscopia, exame neurologi-
co, avaliagao cardioldgica e avaliagao renal.

(D) A hipertenséao arterial deve-se provavelmente ao quadro de dor aguda e possivel afericao incorreta, pela dificuldade
de se medir PA em ambiente de pronto-socorro infantil. Deve-se inicialmente administrar analgésico simples, garantir
afericao correta e reavaliar apos.
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22,

23.

Em um pronto atendimento, uma crianga é atendida com
dor nos olhos, lacrimejamento e dificuldade para manter
o olho direito aberto apds uma brincadeira no tanque de
areia na escola, quando um amiguinho jogou areia em
seu rosto. O exame local revela conjuntiva hiperémica e
uma sensagao de corpo estranho, mas nao ha sinais evi-
dentes de trauma penetrante.

Qual é a abordagem inicial apropriada para o manejo
desse caso?

(A) Lavagem ocular com solucéo fisiologica 0,9% e
ocluséo do olho como pomada anestésica.

(B) Assepsia com agua boricada e encaminhamento ao
oftalmologista.

(C) Encaminhamento imediato ao oftalmologista para
inspecao com lampada de fenda e avaliagdo de

possiveis lesdes adicionais.

(D) Manter a lubrificagéo ocular constante e observagéo
domiciliar, uma vez que ha auséncia de corpo estra-

nho evidente.

Um menino de 5 anos foi internado na UTI pediatrica com
diagnostico recente de leucemia linfoide aguda, ainda
sem tratamento, mas com programacgao breve de inicio
de corticoide. Exames iniciais mostram hemograma com
340 mil leucdcitos (95% de blastos), K = 4,5, Na = 144,
P (fésforo) = 11,4 (normal até 6), Ca total = 5,8 (normal
entre 8 e 10), Ca ibnico = 0,88 (normal de 1,15 a 1,3),
AU (acido urico) = 15,8 (normal até 8), ureia e creatinina
normais.

Em relagdo ao quadro atual, assinale a alternativa que
descreve a conduta inicial mais adequada a ser realizada
pelo intensivista.

(A) Iniciar hidratagcao basal (100 mL/kg/dia), prescrever
alopurinol, atentar para débito urinario e balanco
hidrico, coletar exames laboratoriais da parte eletroli-
tica com frequéncia, corrigir o calcio com 0,5 mg/kg
de gluconato de calcio e iniciar sevelamer como que-
lante do fésforo.

Iniciar hiperidratagdo com oferta hidrica de
2 a 3 L/m?dia, prescrever alopurinol, atentar para
débito urinario e balango hidrico, coletar exames
laboratoriais da parte eletrolitica com frequéncia, cor-
rigir o calcio com 0,5 mg/kg de gluconato de calcio
e iniciar sevelamer como quelante do fésforo.

Iniciar hiperidratagcdo com oferta hidrica de
2 a 3 L/m?/dia, prescrever rasburicase, atentar para
débito urinario e balango hidrico, coletar exames
laboratoriais da parte eletrolitica com frequéncia,
corrigir o célcio com 0,5 mg/kg de gluconato de
calcio e iniciar sevelamer como quelante do fésforo.

Iniciar hiperidratagdo com oferta hidrica de
2 a 3 L/m?dia, prescrever rasburicase, atentar para
débito urinario e balango hidrico, coletar exames
laboratoriais da parte eletrolitica com frequéncia
e corrigir o calcio apenas se houver sintomas com-
pativeis com hipocalcemia ou alteragdo eletro-
cardiografica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Lactente de 8 meses apresenta, ha cerca de duas

25,

semanas, episoédios de flexdo repentina dos bragos e
pernas, seguidos de uma rapida extensao do corpo, mais
frequentemente apds as refeigbes. Nao ha outros sinto-
mas associados. O exame fisico revela um desenvolvi-
mento neuropsicomotor atrasado e sinais de irritabilidade.

Qual a conduta apropriada para investigagao diagnostica
e correto manejo dessa crianga?

(A) Iniciar tratamento com um anticonvulsivante (prefe-
rencialmente acido valproico ou levetiracetam) para
controle das convulsdes e monitorar a resposta ao
tratamento.

Solicitar uma tomografia computadorizada do cranio
para investigar possiveis causas estruturais subja-
centes e realizar coleta de liquido cefalorraquidiano
posteriormente para excluir causas infecciosas.

Realizar um eletroencefalograma (EEG) para identi-
ficar padrdes tipicos de espasmos infantis e confir-
mar o diagndstico de sindrome de espasmos infantis
(antiga sindrome de West).

Encaminhar para uma avaliagdo neurolégica deta-
Ihada e iniciar terapia ocupacional e fonoaudiolégica
para lidar com o atraso no desenvolvimento.

Paciente de 6 anos com quadro inicial de febre eleva-
da (39,8 °C), cefaleia, vOmitos e rebaixamento de nivel
de consciéncia. Ha 4 horas passou a apresentar lesdes
purpuricas na pele. Hemodinamicamente instavel, sem
melhora neurolégica ou hemodindmica apds ressuscita-
¢ao volémica e inicio de droga vasoativa. Considerando a
situagao critica, foi indicada intubagao orotraqueal.

Assinale a alternativa que contém a melhor opgéo para a
sequéncia rapida de intubagao para esse paciente.

(A) Cetamina, fentanil e rocurénio.
(B) Propofol, fentanil e rocurénio.
(C) Etomidato, fentanil e rocurdnio.

(D) Midazolam, morfina e rocurdnio.
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26. Crianga de 5 anos em franca insuficiéncia respiratoria,

com FR = 8 ipm, SatO2 = 68% em ar ambiente e uso
importante de musculatura acesséria. Realizada intuba-
¢ao orotraqueal com canula 5,5 com cuff. Apds o término
do efeito do bloqueador neuromuscular, paciente voltou a
apresentar piora do padrao respiratorio e queda de satu-
ragdo, além da curva de capnografia a seguir:

Com base nos dados apresentados, qual é a hipotese
e a conduta adequada para o desconforto do paciente,
que persiste mesmo apds a intubacao?

(A) Provavel doenga com componente obstrutivo; a
curva de capnografia aponta dificuldade expiratoria,
com necessidade de ajuste da ventilagdo, adminis-
tracdo de beta-2 agonista inalatério, corticoide sis-
témico e possivel bloqueio neuromuscular.

(B) A curva de capnografia sugere uma obstrugdo do
tubo orotraqueal, com necessidade de aspiracao de
vias aéreas e troca de canula caso nao haja melhora.

A canula utilizada para a intubagdo do paciente foi
de tamanho inadequado, evidenciado apds o fim do
efeito do bloqueador; realizar a troca da canula para
uma de numero menor.

(D) A curva de capnografia e a piora subita do paciente
apesar da intubagdo sugerem pneumotérax por
barotrauma; solicitar radiografia de térax para con-
firmar a hipétese e acionar equipe para drenagem
toracica.

FEAE2401/005-PréReg-PediatriaMedIntensiva
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27. Lactente de 2 meses com quadro de tosse produti-

va, coriza e desconforto respiratorio progressivo ha
4 dias. Diagnosticado com bronquiolite, precisou ser
acoplado ao cateter nasal de alto fluxo. No entanto,
evoluiu com insuficiéncia respiratéria, sendo indicada
intubagao orotraqueal. Apés intubagao, realizada radio-
grafia de térax a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Com base na patologia do paciente, na idade e na
radiografia de térax apds a intubacdo, assinale a
alternativa que descreve os parametros de ventilagéo
mecanica mais adequados para acoplar o paciente
ao ventilador (ventilagdo a pressdo controlada, modo
assistido-controlado).

(A) PEEP: 10, Tinsp: 0,4 s, FR: 36 ipm,
Pinsp suficiente para fazer volume
6 a 8 mL/kg.

FiO, 100%,
corrente de

PEEP: 7, Tinsp: 0,55 s, FR:
Pinsp suficiente para fazer
6 a 8 mL/kg.

30 ipm,
volume

FiO2 100%,
corrente de

PEEP: 4, Tinsp:
Pinsp suficiente
4 a 6 mL/kg.

0,55 s, FR:
para fazer

24 ipm,
volume

FiO2 100%,
corrente de

PEEP: 7, Tinsp:
Pinsp suficiente
4 a 6 mL/kg.

0,75 s, FR:
para fazer

32 ipm,
volume

FiO, 100%,
corrente de

Confidencial até o momento da aplicagdo.



28.

29.

Lactente de 12 meses com quadro de febre e tosse ha
48 horas. Ao exame, encontra-se irritado, hipocorado
1+/4+, aciandtico, anictérico, com tiragem subcostal
e retragdo de furcula em ar ambiente, saturagdo 88%
em ar ambiente, ausculta respiratéria com murmdurio
vesicular reduzido em base esquerda e estertores cre-
pitantes nessa topografia. Paciente acoplado em cate-
ter nasal de oxigénio e monitorizado com oximetro de
pulso. Solicitada radiografia de torax e, nesse interim,
queda de saturagéo para 80% e piora dos paradmetros
clinicos, com sonoléncia, palidez cutanea, frequéncia
respiratéria de 15 ipm e cardiaca de 80 bpm.

A conduta imediata correta envolve o uso de
A) mascara nao reinalante.
B
C

D

ventilagdo com presséao positiva.

(A)
(B)
(C) ventilagao nao invasiva.
(D)

cateter nasal de alto fluxo.

Lactente de 18 meses, previamente higido, € admitido
no pronto-socorro com histdria de tosse seca e coriza
ha dois dias, evoluindo com desconforto respiratério ha
poucas horas. Ao exame, encontra-se em bom estado
geral, hidratado, corado, com murmurios universalmente
audiveis e estridor inspiratério e expiratério em repouso,
tiragem subcostal moderada, pulsos amplos e tempo de
enchimento capilar de 2 segundos.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Acondutaimediata deve ser monitorizagdo do paciente
em leito de emergéncia, instalacdo de oxigenioterapia
e obtencdo de dois acessos venosos calibrosos para
medicag¢ado endovenosa.

A presenca de estridor em repouso denota maior
gravidade do quadro, o que indica a necessidade de
realizar inalagao com epinefrina.

A corticoterapia sistémica esta indicada somente em
caso de falha no tratamento inicial.

O tratamento indicado € de suporte, podendo ser

feito teste terapéutico com salbutamol devido a
gravidade do caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

31.

32.

Crianga de 7 anos de idade é admitida no pronto-socorro
com febre ha um dia, cefaleia holocraniana e vémitos. Ao
exame fisico, apresenta-se em regular estado geral, hipo-
corada 1+/4+, desidratada 2+/4+, aciandtica, anictérica,
pulsos periféricos amplos, tempo de enchimento capilar
de 2 segundos, ausculta cardiorrespiratéria normal, sinal
de Brudzinski positivo. Foi coletado liquor, cuja analise la-
boratorial revelou: 1500 células (90% polimorfonucleares),
glicose 20 mg/dL, proteina 700 mg/dL, bacterioscopia com
presenca de diplococos gram-negativos. A glicemia capilar
no momento da coleta era de 80 mg/dL.

Considerando as orientagdes do Ministério da Saude
sobre o agente etiolégico mais provavel conforme a
interpretacao do liquor, assinale a alternativa correta.

(A) A quimioprofilaxia dos contactantes proximos é
indicada apenas para criangas menores de 4 anos
nao vacinadas.

(B) O tratamento antimicrobiano pode ser realizado com
penicilina cristalina por 7 dias.

(C) O bloqueio vacinal é sempre indicado para os
contactantes proximos.

(D) A notificagdo deve ser realizada apds a confirmagéo
do diagnéstico.

Crianga de 4 anos de idade comparece a consulta pedi-
atrica com queixa de febre intermitente ha 4 semanas,
associada a inapeténcia. Ao exame fisico, apresenta
massa cervical anterior direta de 4 cm, hiperemiada,
movel e pouco dolorosa a palpacgéo. Ja recebeu curso
de 10 dias de cefalexina para tratamento de adenite,
com término ha 48 horas, sem melhora. Foi solicitada
ultrassonografia cervical, que evidenciou conglome-
rado linfonodal de 4 cm no maior eixo, com area de
necrose central.

Considerando o diagnéstico mais provavel, a conduta
mais adequada é

coletar sorologia para virus Epstein-Barr, citomega-
lovirus e toxoplasmose.

iniciar teste terapéutico com amoxicilina-clavulanato.
solicitar PET-TC de regido cervical.

realizar punc@o aspirativa por agulha fina e pesquisa
de Bacilos Alcool-Acido Resistentes.

Recém-nascido de parto vaginal a termo, sem intercor-
réncias, Apgar 8/9, mae com historico de polidramnio
detectado no terceiro trimestre, evoluiu, nas primeiras
48 horas de vida, com distensdo abdominal e nao eli-
minagdo de mecbnio. Foi realizada ultrassonografia
abdominal, que sugeriu diagndstico de ileo meconial.
Aos 15 dias de vida, recebe resultado de teste do
pezinho alterado.

Em relagdo a doenga presumida, é correto afirmar:

(A) o cenario clinico-laboratorial observado dispensa exa-
mes adicionais para confirmagao diagndstica.

(B)

a diabetes mellitus tipo 1 é complicagdo comum, geral-
mente manifestada nos primeiros 5 anos de vida.

(C) a analise genética pode ser indicada para fins diag-
nosticos, ainda que sem implicagdes nas possiveis

intervengdes terapéuticas.

a monitorizagao da colonizagao bacteriana pulmonar
deve ser realizada de forma rotineira.
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33. Crianga de 2 anos de idade, do sexo masculino, comparece a consulta pediatrica de rotina. Na avaliagdo, o médico percebe
que a crianga corre, escala moveis sem ajuda, arremessa uma bola com as maos, fala algumas palavras simples sem formu-
lar frases, segue instrugdes simples e gosta de brincar de girar as rodas do carrinho. Nao sabe pedalar um triciclo ou pular
sobre um pé s, ndo brinca de faz de conta, ndo aponta com o dedo para pedir ajuda ou mostrar coisas interessantes, nao
responde quando chamada pelo nome e faz pouco contato visual.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa correta.
(A) Uma pontuagdo na escala M-CHAT-R entre 8 e 20 confirma o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista.

(B) Deve-se orientar estimulos adequados a crianga, com redugao do tempo de exposi¢ao a telas, e aplicar a escala
M-CHAT-R somente aos 3 anos de idade.

(C) Ha atraso do desenvolvimento em todos os campos: motor, da linguagem, socioemocional e cognitivo. Portanto, a
crianga ndo é elegivel a aplicagdo do M-CHAT-R.

(D) Deve-se encaminhar a crianga para intervengao multidisciplinar mesmo antes de ser estabelecido um diagnéstico final.

34. Escolar de 9 anos, do sexo masculino, comparece a consulta pediatrica preocupado por ser o mais baixo da turma. Ao
exame, encontra-se em bom estado geral, impubere. A mae apresenta o grafico de altura para idade da caderneta de
salde, ilustrado a seguir. Altura da mée: 1,56 m; altura do pai: 1,72 m.
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Em relacéo as orientagdes que devem ser realizadas nesse momento, assinale a alternativa correta.

(A) O alvo genético de estatura do paciente é de 1,57 m.

(B) Aidade estatural do paciente é de 8 anos.

(C) Ja era esperado o inicio do estirdo puberal, devendo-se encaminhar o paciente para coleta de exames laboratoriais.

(D) E esperada nesse momento uma idade dssea atrasada em relagéo a idade cronoldgica.
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35. Crianga de 3 anos de idade, residente de abrigo, da entrada no pronto-socorro pediatrico acompanhada pela cuidadora,
que refere tosse produtiva ha 5 dias e prostragéo intensa hoje. Nega febre. Ao exame, a crianga apresenta-se em regular
estado geral, desidratada 1+/4+, hipocorada 3+/4+, acianética, anictérica, pulsos periféricos amplos e tempo de enchimen-
to capilar de 2 segundos. FC: 95 bpm, FR: 42 ipm, SatO,: 96% em ar ambiente. Murmurios vesiculares universalmente
audiveis com estertores crepitantes em base direita. Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas. Os
graficos de estatura para idade e de IMC por idade da admissao est&o representados a seguir.
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Em relagéo ao tratamento inicial, além de solicitar internagéo hospitalar e iniciar antibioticoterapia, deve-se

A) iniciar imediatamente a suplementacédo dos micronutrientes essenciais: vitamina A, ferro e zinco.

(A)
(B) ter cautela no inicio da alimentagao, sendo preferivel manter em dieta zero nas primeiras 48 horas.

(C) tratar e prevenir a hiperglicemia, a hipotermia e a desidratagéo, complicagdes frequentes da fase de estabilizagao.
(D)

D) utilizar preferencialmente a via oral para a reidratagédo, em vista da auséncia de choque hipovolémico.
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36.

37.

38.

Durante plantdo em maternidade, chega ao Centro de
Parto Humanizado (CPH) uma gestante sem pré-natal,
com altura uterina de 34 cm, bolsa rota ha 1 hora e con-
tragcdes de 5 em 5 minutos. O pediatra que fara a sala de
parto deixa todos os materiais prontos para reanimagao
neonatal. Ao nascimento, o pediatra nota que o recém-
-nascido apresenta falha do fechamento da parede abdo-
minal a direita do coto umbilical e tem as algas intestinais
expostas. A primeira agao do profissional foi proteger a
parede abdominal com compressas Umidas e passar
uma sonda nasogastrica aberta com saco coletor.

Assinale a alternativa que apresenta correta e respectiva-
mente o diagndstico e a sequéncia terapéutica.

(A) Gastrosquise — estabilizagéo e investigagao de outras
malformagbes antes de um procedimento cirargico.

(B) Onfalocele — estabilizacéo e investigacdo de outras
malformagdes antes de um procedimento cirdrgico.

(C) Gastrosquise — realizagdo de abordagem cirurgica
imediata.

(D) Onfalocele — realizagdo de abordagem cirurgica
imediata.

Recém-nascido apresenta cianose, apds trés horas
do nascimento, mas sem sinais de desconforto respi-
ratério. No ecocardiograma, foi constatado que existe
transposigao das grandes artérias. O paciente foi enca-
minhado para a UTI neonatal, onde foi iniciada infuséo
de prostaglandina e acionada avaliagdo de cardiologista
pediatrico.

A intervengdo nesse caso consiste em
(A) cirurgia de Jatene.

(B) cirurgia de Blalock.

(C) procedimento de Rashkind.

(D) procedimento de bandagem.

Lactente de 3 meses de vida internado para investiga-
¢ao por quadro de febre, vdmitos e quadro convulsivo a
esclarecer. Ao exame fisico, regular estado geral, com
cabelos escassos e secos, lesdes do couro cabeludo,
lesdes ulceradas na regido de fraldas e figado palpavel
2 cm abaixo do rebordo costal. Apds exames de sangue
e urina confirmarem o diagndstico e ser iniciado trata-
mento adequado, evoluiu com regressao das alteracdes
clinicas.

Qual das alternativas representa o Erro Inato de Metabo-
lismo descrito nesse cenario clinico?

(A) Fenilcetonuria.
(B) Galactosemia.
(C) Deficiéncia de biotinidase.

(D) Doenga de Niemann-Pick.
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39.

40.

4.

Crianga de 2 anos, sexo masculino, com déficit ponde-
ro-estatural desde o segundo semestre de vida, apos
desmame e introdugdo da alimentagcdo complementar.
Paralelamente a desaceleragdo das curvas antropomé-
tricas, o paciente apresenta fezes volumosas, semiliqui-
das e de aspecto brilhante. Ao exame fisico, encontra-
-se emagrecido, com distensdo abdominal importante
e hipotrofia de membros superiores/inferiores e de
gluteos.

Considerando a principal hipotese diagndstica, assinale
a alternativa condizente com a adequada investigagéao
laboratorial.

(A) Teste genético negativo para HLA DQ2 e DQS8 des-
cartaria o diagnostico.

(B)

Endoscopia digestiva alta e colonoscopia consistem
nos principais exames de imagem.

(C) Os testes soroldgicos apresentam baixa acuracia até
os 4 anos de vida devido a hipogamaglobulinemia
fisiologica.

Formulas extensamente hidrolisadas ou a base de
aminoacidos devem ser introduzidas até que o diag-
nostico seja estabelecido.

(D)

Gestante de 28 anos, gravida de 38 semanas, procu-
ra atendimento em um Hospital Amigo da Crianga para
realizar o parto de seu segundo filho. Seu pré-natal foi
completo e sem intercorréncias, com exames laborato-
riais normais e ultrassonografias apontando crescimento
fetal adequado.

O selo de qualidade Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a (IHAC), conferido pelo Ministério da Saude, pode ser
emitido para estabelecimentos que incluem, entre suas
premissas:

(A) suporte e atendimento as méaes e seus bebés duran-
te o periodo de internagao hospitalar.

(B) garantir livre acesso ao recém-nascido apenas pela
mae durante as primeiras 24 horas, a fim de reduzir

a taxa de infecgoes.

alojamento conjunto parcial nos casos de parto
cesariana, incluido na promogéo do Cuidado Amigo
da Mulher.

aspiracao das vias aéreas e uso de oxigénio inala-
tério logo apds o parto, a fim de assegurar a rapida
amamentacéo.

RN com 28 dias de vida apresentou, ao nascimento,
sinal de Ortolani positivo a esquerda. Ultrassonografia de
quadril bilateral revela Classificagao de Graf lla a direita
e Graf lll a esquerda.

Neste momento, qual o tratamento recomendado?
A) Conservador, com avaliagdo mensal pelo ortopedista.
B
C

D

Redugéao aberta ou osteotomia pélvica.

(A)
(B)
(C) Ortese de quadril.
(D)

Utilizagao de suspensorio de Pavlik.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42,

43.

Jodo é um menino previamente saudavel, que, ha cerca
de 2 meses, comecgou a apresentar dor nos joelhos, ini-
cialmente de forma intermitente e, nos ultimos dias, mais
constante. A mae relata que a dor € mais intensa pela
manha, acompanhada de rigidez articular. Apos cerca de
1 hora, a rigidez melhora, mas o edema nas articulagbes
persiste ao longo do dia. Ha 2 semanas, a dor também
comegou a afetar os tornozelos, levando a episddios de
claudicagao. Hoje procura atendimento médico devido a
piora da dor e febre alta (39,2 °C). Nao ha relato de trau-
ma ou infecgdes recentes que justifiquem os sintomas.
O exame fisico ndo revela outras alteragdes além do apa-
relho musculo-esquelético: edema bilateral dos joelhos,
mais pronunciado no joelho direito, com calor local. Dor a
palpacao e limitagdo dos movimentos de flexdo e exten-
sdo. Nos tornozelos, edema discreto bilateral, com sensi-
bilidade a palpagéo. Limitagdo na dorsoflexao.

Em relagao aos possiveis exames de imagem com fina-
lidade diagnéstica, o que seria indicado no caso?

Artrocentese com analise do liquido sinovial.

N&o ha necessidade de exames de imagem nesse
primeiro momento.

Ultrassonografia para avaliar tendao patelar e tube-
rosidade tibial.

Ressonancia magnética para avaliar as condi¢gbes da
cartilagem adjacente.

Durante o exame fisico inicial de um recém-nascido,
notou-se baixa implantagéo das orelhas, prega epicantica,
macroglossia, hipotonia generalizada e halux afastado.

Com base nos achados clinicos, qual a cardiopatia mais
associada a essa sindrome genética?

(A) Persisténcia do canal arterial.
(B) Atresia de pulmonar.
(C) Comunicacéo interatrial.

(D) Defeito do septo atrioventricular.
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45,

Lactente de 45 dias com histéria de diminuigdo das
mamadas e da diurese ha 2 dias; hoje apresenta pico de
febre de 39,3 °C (temperatura axilar). Exame fisico revela
sinais de desidratagdo leve (mucosas levemente secas,
fontanela ligeiramente deprimida, FC pouco aumentada),
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios, boa perfusdo
periférica. Otoscopia sem alteragbes. Pele integra, sem
qualquer leséao.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria, a conduta nesse caso deve ser:

(A) estimular o aleitamento materno, administrar antitér-
micos em domicilio e observar evolugao.

coletar exames séricos e urinarios e manter sob
observacao hospitalar.

(B)

expansao volémica com Ringer lactato, coleta de
liquor cefalorraquidiano, exames séricos e urinarios.

coletar exames séricos, urinarios e liquor cefalor-
raquidiano com culturas e iniciar antibioticoterapia
empirica imediata.

JPG é um adolescente de 14 anos estudante do 82 ano
do Ensino Fundamental de uma escola particular.
O paciente foi levado pela mae ao consultério devido a
uma mudanca de comportamento nas ultimas semanas.
Ele esta retraido, evita sair de casa, demonstra falta de
interesse pelas atividades de que costumava gostar e
comegou a recusar-se a ir a escola. Nos ultimos dias,
Jodo mencionou casualmente que alguns colegas de
classe o estavam incomodando e que se sentia ridicu-
larizado por seu peso e sua aparéncia. Também tem se
queixado de dores de cabeca frequentes, insbnia e perda
de apetite. A mae notou que ele tem evitado interagir com
amigos e passa a maior parte do tempo no quarto, muitas
vezes jogando videogames ou assistindo a TV.

O bullying e o cyberbullying consistem em violéncia
fisica ou psicoldgica reiterada, e a intervengao precoce
pode minimizar suas consequéncias. Nesse ambito, &
correto afirmar que

(A) acdes punitivas imediatas para os agressores, como
suspensao e expulsao, consistem em medidas cabi-
veis as escolas, a fim de coibir a pratica do bullying.

(B) a inclusdo de um interlocutor adulto pode reiterar
questdes relacionadas a agressao, o que justifica
orientar corretamente a crianga a lidar pessoalmente

com seu agressor.

o cyberbullying pode ocorrer sem intencionalidade,
e as repercussbes geralmente apresentam menor
magnitude em relagdo as formas verbais ou fisicas
do bullying.

tanto os alvos (vitimas) quanto os autores (agresso-
res) apresentam maior risco de desenvolver proble-
mas de saude mental e problemas sociais ao longo
da vida.
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47.

Uma adolescente de 15 anos, com atividade sexual ativa
com um parceiro fixo, vai ao médico para obter orienta-
¢bes sobre prevengao de gestacdo indesejada. Mae vai
junto a consulta da filha, por considera-la muito jovem.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
que apresenta corretamente a abordagem médica ade-
quada, de acordo com o Cédigo de Etica Médica (Conse-
Iho Federal de Medicina).

(A) O médico deve respeitar a autonomia da paciente,
ainda que ela seja menor de idade.

(B) O médico tem o dever de compartilhar com os res-
ponsaveis da paciente a conduta sugerida para ela.

(C) Os responsaveis legais da paciente podem e devem
opinar sobre a conduta médica.

(D) E vetado ao médico negar a participagdo de res-
ponsaveis pela paciente na consulta, ainda que a
adolescente expresse esse desejo.

Crianga de 5 anos, com diagnéstico confirmado de
imunodeficiéncia comum variavel, apresenta carteira
vacinal incompleta.

Com base no diagnodstico, assinale a alternativa que
apresenta corretamente as orientagdes sobre a adequa-
¢ao das vacinas, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria.

(A) Vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral = MMR), vacina oral contra poliomielite (VOP),
vacina contra a febre amarela e contra varicela estao
contraindicadas.

Vacina contra a gripe (influenza), hepatite B, pneu-
mocdcica conjugada e meningocdocica ndo devem
ser administradas.

Nenhuma vacina deve ser administrada pelo risco
aumentado de infecgdo disseminada.

Todas as vacinas indicadas para a idade da crian-
¢a podem e devem ser administradas como fator de
protegdo contra infecgdes potencialmente graves.
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48.

49.

H.G. € uma menina de 7 anos de idade, com histdria de
eczema difuso desde os primeiros meses de vida, quan-
do ainda estava em aleitamento materno exclusivo. As
lesBes caracterizam-se por intenso prurido, eritema asso-
ciado, distribuigado por todo o corpo, com piora em fossas
cubitais e popliteas; apresenta mlultiplas lesbes infecta-
das e areas de liquenificagdo nos cotovelos, nos joelhos
€ no pescogo. Seus exames laboratoriais apontam para
eosinofilia periférica elevada (1800 eosindfilos/microL),
imunoglobulina (IgE) total > 5000 IU/mL e IgEs especi-
ficas em altos niveis séricos para inalantes e alimentos.
Paralelamente ao quadro cuténeo, a crianga apresenta
diagnostico de rinite alérgica persistente e asma parcial-
mente controlada.

Com base nos achados clinico-laboratoriais, assinale
a alternativa que corresponde corretamente ao manejo
terapéutico adequado a essa paciente hipotética.

(A) A presenca de IgE especifica para alimentos reflete
relacdo causal, e a dieta de exclusdo deve ser orien-
tada com base nos resultados laboratoriais positivos.

Imunossupressores sistémicos (ciclosporina, metotre-
xato) podem ser considerados em casos refratarios
ao tratamento todpico.

Omalizumabe, um anticorpo monoclonal que bloqueia
a via das interleucinas 4 e 13, é opgéao terapéutica efi-
caz e segura nessa faixa etaria.

A pulsoterapia com corticosteroides esta indicada
nesse caso, devido a associagdo com outras condi-
¢cOes atopicas (rinite, asma).

A administragéo indiscriminada de antibioticoterapia na
infancia pode acarretar resisténcia bacteriana e conse-
quente ineficacia no tratamento de infecgbes. Com o
objetivo de assegurar o uso adequado e evitar a pres-
crigdo excessiva ou inadequada de antibitticos, a Acade-
mia Americana de Pediatria (AAP) recomenda, por meio
de diretrizes detalhadas, situag¢des clinicas nas quais a
indicagao de terapias antimicrobianas se faz realmente
necessaria.

Assinale a alternativa que apresenta uma correta indica-
¢ao de antibioticoterapia e, respectivamente, a primeira
opgéo de escolha.

(A) Lactente de 6 meses, primeiro episédio de otite
média aguda (abaulamento da membrana timpani-
ca e sinais/sintomas de inflamagéo aguda) — amo-
xicilina-clavulanato em dose alta (80-90 mg/kg/dia).

Escolar com febre = 39 °C e secreg¢ao nasal purulenta
por mais de 3 dias — amoxicilina ou amoxicilina-cla-
vulanato.

Faringite confirmada por teste rapido ou cultura de
Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-hemolitico
do grupo A) — em caso de hipersensibilidade a penicili-
nas, utilizar cefalosporinas de segunda geragéo.

(D) Pneumonia comunitaria — macrolideo.
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50. Recém-nascido a termo, com 3200 g e 51 cm, fruto de
gestagao sem intercorréncias; segundo filho de um casal
consanguineo (primos de primeiro grau). O primeiro filho,
nascido ha 3 anos, faleceu, ainda na maternidade, por
“complicagdes de uma pneumonia” (sic), apesar de tam-
bém ter nascido a termo e sem complicagbes perinatais.

Supondo que o médico nao tenha acesso a informacoes
adicionais a respeito da causa mortis do primeiro filho e
que seja o responsavel pelo recém-nascido atual, assinale
a alternativa que apresenta corretamente a providéncia
recomendada antes da alta.

(A) Vacinagdo com BCG e hepatite B o mais precoce-
mente possivel para reduzir a chance de infecgdes.

(B) Introducéo de quimioprofilaxia imediata com antibac-
terianos e antifungicos.

(C) Orientagdo de fazer a coleta capilar de TREK e KREK.

(D) Isolamento do recém-nascido e monitoramento de
sinais de infecgao.
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