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INSTRUCOES

Vocé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identifica¢do, escreva no espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O caminho de paz e realizagdes.

Verifique se estdo corretas a numera¢do das questdes e a paginacio do caderno de questdes, bem como a codifica¢io da folha
de respostas da prova objetiva.

Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apds o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

Apbs o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicacio.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

Os trés dltimos candidatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estio corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
a0 fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questdes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questées de 1 a 4.

Considere um lactente de 18 meses de idade levado pela mae
ao ambulatério de puericultura com queixa de que apresenta
atraso na fala. A mae refere que, a partir dos 10 meses de
idade, ele iniciou a emissdo de alguns sons identificados
como lalagdo. Apos esse periodo, ndo evoluiu e ainda ndo
balbucia. Tem como antecedentes a prematuridade (34
semanas de idade gestacional), infec¢do por citomegalovirus
e permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal por
10 dias.

QUESTAO1

Quanto a esse caso clinico, a hipotese diagnostica mais
provavel é

(A) desenvolvimento normal da linguagem, necessitando
de estimulos.

(B) transtornos da aquisi¢do da linguagem e surdez
neurossensorial.

(C) atraso do marco do desenvolvimento motor pela
prematuridade.

(D) surdez de condug¢do em razdo de alteragdes do VIII
nervo.

QUESTAO 2

Considerando a idade cronoldgica do caso apresentado, sem
levar em conta a prematuridade, assinale a alternativa que
indica a aquisicdo esperada para a idade.

(A) Comecar a acenar adeus, bater palmas e jogar beijo.

(B) Realizar controle vesical diurno, ja consolidado.

(C) Falar 10 palavras, incluindo nomes de pessoas.

(D) Efetuar marcha instdvel, com necessidade de ser
apoiado por uma das maos.

QUESTAO 3

Na citomegalovirose, deve-se investigar, no exame fisico,
sinais de

(A) hipotonia.

(B) tibia em “lamina de sabre”.
(C) catarata.

(D) macrocefalia.

QUESTAO 4

Tendo em vista o caso clinico mencionado, em relagdo a
avaliagdo auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de emissdo otoacustica (EOA) indica
surdez de condugao.

(B) Em razdo da existéncia de fatores de risco, a crianca
deveria ter realizado diretamente exame de potencial
evocado auditivo automatico/ BERA.
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(C) O resultado inicial da triagem auditiva neonatal sem
alteracdes  descarta  definitivamente  alteragdes
auditivas ao longo do desenvolvimento da crianga.

(D) O BERA avalia o conduto auditivo externo e necessita
da colaboracdo da crianga, como na audiometria
comportamental.

Caso clinico para responder as questdes 5 e 6.

Certa mae compareceu a consulta de acompanhamento
ambulatorial referindo preocupagdo com a filha de 4 anos de
idade, pois, ha uma semana, quando estava brincando com
ela de fazer cocegas, notou um abaulamento em seu abdome.
Relatou também hematiria que ja estd em investigagdo. O
pediatra, a0 examinar a crianga, palpou massa abdominal que
ndo ultrapassa a linha mediana do abdome, imoével a
palpacdo. Ela estd com aspecto emagrecido, palidez
cutaneomucosa, FC = 100 bpm, FR = 25 irpm, PA = 130
mmHg x 100 mmHg e SatO2 = 98%.

QUESTAOS

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) As massas abdominais na infincia crescem lentamente,
dificultando a avaliagdo.

(B) Neuroblastoma ¢ um tumor benigno toracico que se
assemelha ao linfoma na infancia.

(C) Deve-se investigar, com urgéncia, a existéncia de
compressdo de orgdos vitais.

(D) Os tumores abdominais sdo muito raros na faixa etaria
pediatrica.

QUESTAO 6

A respeito do caso citado, o exame inicial que pode ser
solicitado para a investigacdo da etiologia ¢ (sdo)

(A) Aressonancia de cranio.

(B) Osraios X de idade 6ssea.

(C) Adosagem de enzimas hepaticas.
(D) A ultrassonografia abdominal.

QUESTAO 7

Um lactente de 12 meses de idade foi levado pela mae a
consulta de puericultura. Apds o exame oftalmologico feito
pela pediatra, ela relatou que, no olho direito, o reflexo
ocular era branco. A pediatra perguntou a respeito dos
exames de triagem neonatal, e a mae referiu que todos foram
realizados, ndo sendo constatadas alteragdes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Lesdes localizadas proximo a macula, regido central,
sdo diagnosticadas mais tardiamente que as localizadas
na periferia.

(B) O estrabismo ¢ incomum e, quando ocorre, o
tratamento € realizado com tampao ocular.

(C) O prognostico depende essencialmente do estadio em
que ¢ feito o diagnostico.

(D) A doenga apresenta-se, geralmente apds os 5 anos de
idade.
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QUESTAO 8

Apbs realizacdo do teste do reflexo vermelho, obteve-se o
achado a seguir.

Esquerdo [ s =
Disponivel em: <https://ioa.com.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

Considerando essa imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Na imagem, o achado em olho esquerdo indica uma
alteragdo ocular que estd impedindo a captacdo do
reflexo da retina.

(B) O resultado do teste indica que ndo ha necessidade de
intervencdo precoce e pode-se aguardar.

(C) O sinal do “olho do gato” ¢ a coloragdo avermelhada
da pupila.

(D) Leucocoria ¢ a definicdo para pupilas de tamanhos
diferentes.

QUESTAO9

A dengue ¢ a arbovirose mais difundida no mundo e
constitui-se em um grave problema de saude publica
mundial. Em rela¢do ao quadro clinico, ao diagndstico e ao
acompanhamento para a doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) A fase critica da doenga inicia-se com a defervescéncia
da febre e caracteriza-se pela estabilizagdo do estado
hemodindmico.

(B) No diagnoéstico diferencial do virus da zika e
chikungunya, a poliartrite e a poliartralgia sdo
sintomas frequentes na dengue e raros nas duas
doengas.

A elevagdo do hematocrito de 10% a 20% do valor
basal durante a evolugdo pode indicar infecgdo
bacteriana.

Na crianga, o quadro grave pode ser identificado como
a primeira manifestagdo clinica da doenga.

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12.

Uma crianga de 6 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de edema intenso, mole, frio, depressivel, em
membros inferiores e face. A mae refere que o quadro se
iniciou ha trés semanas, mas o “inchago” s6 piorou. Nao ha
historia de infecgdes recentes, contato com doentes e (ou)
quadro semelhante ao redor. Nunca havia apresentado esse
quadro e ndo tem comorbidades. Ao exame, encontra-se em
regular estado geral, com edema generalizado, pele seca,
FR = 25 irpm, FC = 120 bpm, normotenso (PA = 90 mmHg
x 60 mmHg), SatO2 = 98% e aparelho cardiovascular e
respiratorio sem alteragdes. O exame de sedimento urinario
evidenciou proteinuria.

QUESTAO10

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espera-se que a doenga evolua com um aumento
expressivo da pressdo arterial, podendo levar a
encefalopatia hipertensiva.

(B) O edema costuma ser, na maioria das vezes, discreto e
decorre do hipofluxo renal e de uma barreira
glomerular alterada.

(C) Outros achados clinicos que se espera encontrar sao:
aumento da albumina, hematiria macica e glicostria.

(D) Associado a pele seca ¢ friavel podem estar presentes
cabelos escassos, finos e quebradicos por causa da
desnutrigao.

QUESTAO 11

Quanto a hipdtese diagnostica do caso clinico mencionado,
em relag@o ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial, e essa resposta ¢ considerada como bom
prognostico.

(B) Na presen¢a de edema, a primeira medida a ser tomada
¢ a restri¢do de potassio.

(C) A hiperlipidemia deve ser tratada com dieta ¢
geralmente ¢ irreversivel.

(D) Os diuréticos devem ser prescritos logo no inicio do
quadro para melhorar a fungéo renal.

QUESTAO 12

No que tange a hipotese diagnostica do citado caso clinico,
acerca do procedimento diagndstico, assinale a alternativa
correta.

(A) No sedimento wurinario, observa-se cilindraria
relacionada a hematuria importante e lipiduria.

(B) Indica-se biopsia renal para avaliar o progndstico antes
de iniciar o tratamento.

(C) Os niveis séricos de colesterol total e triglicerideos
encontram-se reduzidos no sangue.

(D) Para diagnostico, pode-se utilizar a relacdo
proteina/creatinina em amostra isolada.
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QUESTAO 13

Um recém-nascido, a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
PN = 3200, no oitavo dia de vida apresentou-se ictérico,
letargico, com dificuldade para sugar o seio materno. Ao
exame, verificaram-se macroglossia, pele fria ¢ seca,
fontanelas amplas, hérnia umbilical. FC = 130 bpm,
FR = 50 irpm, SatO2 = 97%. O teste de triagem neonatal foi
colhido no quarto dia de vida, ainda sem resultado.

A respeito do caso clinico descrito e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se acessar, com urgéncia, o resultado da triagem
neonatal, pois a observagdo clinica isolada ¢ limitada
para garantir um diagndstico precoce.

(B) Se o resultado da triagem neonatal estiver normal, mas
com sintomas sugestivos de hipotireoidismo, ndo se
solicita dosagem sérica de TSH e T4 ou T4 livre.

(C) O tratamento com reposi¢ao de levotiroxina oral deve
ser iniciado apds um més de vida idealmente apos o
nivel do TSH materno cair.

(D) A principal prevengdo no hipotireoidismo congénito ¢
evitar a baixa estatura no lactente.

Caso clinico para responder as questdes de 14 a 16.

Um pediatra de plantdo atendeu uma crianga de 7 anos de
idade, com relato de que, ha seis dias, vem apresentando
febre de 38,7 °C, anorexia e dor de garganta. Ao exame,
apresenta-se com comprometimento do estado geral,
prostragdo, palidez, FC = 150 bpm, FR = 30 irpm, SatO2 =
99%, halitose intensa, hipertrofia dos ganglios cervicais com
edema periganglionar pouco doloroso e sudorese fria. Em
cavidade oral, encontra-se uma pseudomembrana aderida em
regido de amigdala e palato mole, sangrante. A mée contou
que perdeu o cartdo vacinal e mostrou atraso de uma vacina,
que ndo sabe referir qual.

QUESTAO 14

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, conclui-se que o agente etiologico provavel é

(A) Herpes virus tipo 1.

(B) Estreptococos diphtheriae.
(C) Corynebacterium diphtheriae.
(D) Epstein-Barr.

QUESTAO 15

No caso apresentado, em relacdo aos achados do exame
fisico, a descrigdo semiologica dos ganglios é

(A) rosario raquitico.
(B) pescoco de touro.
(C) parotidite bilateral.
(D) anel de Waldeyer.

Area livre
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QUESTAO 16

Tendo em vista o caso clinico citado, quanto a prevengao da
doenca, a medida mais eficaz seria

(A) realizar vacinag@o.

(B) efetuar antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina.
(C) evitar agua parada e verificar os vasos de plantas.

(D) lavar frutas e verduras com hipoclorito de sddio.

Caso clinico para responder as questdes de 17 a 20.

Um escolar de 8 anos de idade apresentou exantema
polimorfo com papulas ¢ vesiculas que evoluiram de forma
centrifuga, pruriginosas, de evolugdo rapida, acompanhado
de lesdes vesiculares em cavidade oral, com febre baixa e
bom estado geral. Apo6s trés dias, o irmdo de 4 anos de idade,
iniciou quadro semelhante. Observa-se auséncia de sintomas
respiratorios.

QUESTAO 17

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A infec¢do secundaria das lesdes é rara em criangas
imunocompetentes.

(B) As lesdes em cavidade oral
escarlatina com lingua em morango.

(C) A sindrome de Reye acontece pelo uso de anti-
histaminicos para o prurido.

(D) Podem ocorrer complicacdes
meningite asséptica.

assemelham-se a

como encefalite e

QUESTAO 18

Em relacdo ao agente etiologico do referido caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) A ctiologia ¢ bacteriana e pode ser reativada na
imunodepressao.

(B) Pode permanecer quiescente para o resto da vida.

(C) Consiste em virus do grupo Morbillivirus, virus RNA
de dupla hélice.

(D) Tem caracteristica de provocar lise de hemacias
quando reativado.

QUESTAO 19

Tendo em vista o caso clinico mencionado, acerca da
transmissdo para o irmdo de 4 anos de idade, assinale a
alternativa correta.

(A) O contagio pode ter acontecido pelo compartilhamento
de objetos contaminados utilizados pelo irmdo, como
talheres.

(B) Caso esse irmdo de 4 anos de idade ja tivesse
apresentado a doenca anteriormente, a chance de ele se
contaminar novamente seria alta, pois nao ha
imunidade.

(C) Nao existe vacina para evitar a infec¢do, porém pode
ser feito uso de imunoglobulina em pacientes com
comorbidades.

(D) A transmissdo se da pelo contato sexual ou por
transfusdo sanguinea e de hemoderivados.

PAGINA 4/19




QUESTAO 20

No que concerne a transmissdo na gravidez e em perinatal,
assinale a alternativa correta.

(A) Gestantes ndo imunes que tiverem contato com a
doenca devem receber uma dose da vacina.

(B) A infecgdo para o feto/recém-nascido ¢ menos letal nas
maes caso elas tenham se infectado entre cinco dias
antes do parto e dois dias depois.

(C) Deve-se esperar a ocorréncia de até trés casos
confirmados da doenca, na maternidade, para se
considerar um surto em ambiente hospitalar.

(D) A infecgdo intrauterina pode estar relacionada a
ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

Caso clinico para responder as questées 21 e 22.

Considere uma lactente de 14 meses de idade, que nasceu a
termo (39 semanas), Apgar 9/9, PC = 35 cm, Est = 50, PN =
3400, gestagdo sem intercorréncias, planejada, desejada, sem
uso de alcool, fumo e (ou) medicacdes. A alta com a mae
ocorreu apos 48 horas. No momento, os pais comparecem a
consulta preocupados porque a lactente anda “muito esquisita
e molinha”, e referiram que ela dorme demais, pois antes era
mais ativa, alternando com irritabilidade extrema. Além
disso, ela ndo estd conseguindo mais sentar sozinha, o que
havia acontecido com 6 meses de idade. Os pais sdo primos
de primeiro grau. O pediatra ao examinar a paciente,
verificou os seguintes achados: ficies grosseira,
hepatomegalia, hérnia umbilical proeminente, letargia,
estatura em queda de escore Z, FC = 120 bpm,
FR =50 irpm e SatO2 = 98%

QUESTAO 21

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é comum o acometimento do sistema nervoso
central, jA que ndo se encontra glicosaminoglicanos
nessa regido.

(B) Deve-se investigar maus-tratos, pois ndo ¢ comum a
perda de um marco motor como o sentar ou engatinhar.

(C) Em razdo da falha enzimética, ocorre acumulo de
substancias em diferentes células e 6rgaos, o que leva a
um crescimento anormal deles (figado, bago, pele).

(D) A doenga estd classificada dentro das sindromes
genéticas frequentes na populagdo, relacionada ao uso
de alcool materno.

QUESTAO 22

Tendo em vista a investigacdo do caso mencionado, assinale
a alternativa que apresenta as condutas corretas.

(A) O teste do pezinho ampliado ndo ¢é utilizado porque a
doeng¢a manifesta-se tardiamente.

(B) A investigacdo deve ser feita o mais precocemente
possivel, a partir do nascimento.

(C) O diagnéstico ¢ imuno-histoquimico para detec¢ao de
antigenos especificos.

(D) A investigacdo de doencas infecciosas nos contatos €
necessaria em razdo da caracteristica de letargia do
caso.
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Caso clinico para responder as questoes de 23 a 25.

Uma crianga de 5 anos de idade foi levada pela mae a
consulta ambulatorial com relato de urina com cheiro forte,
dor abdominal, incontinéncia urinaria e febre. A genitora
contou que a menina ja apresentou dois episddios
semelhantes, com alteragdo do exame de urina.

QUESTAO 23

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos

correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro clinico ¢ semelhante em todas as idades,
inclusive no recém-nascido.

(B) Deve-se coletar a wurina pelo saco coletor
preferencialmente.

(C) E comum evoluir com quadro de septicemia na idade
referida.

(D) Ha alto risco de recorréncia dentro do primeiro ano do
episodio inicial.

QUESTAO 24

Considerando os exames complementares para o diagnostico
desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A pungdo suprapubica deve ser considerada em
lactente menor de 3 meses de idade ¢ febril.

(B) No cateterismo vesical, a contagem de coldonias deve
ser positiva acima de 100.000 ufc/ml.

(C) A confirmagdo diagndstica se da pelo exame
bacterioscopico (Gram) no sangue.

(D) Esterase leucocitaria positiva é sinal sugestivo de
infec¢do disseminada.

QUESTAO 25

Com base no citado caso clinico, quanto aos distiirbios
miccionais na infancia, assinale a alternativa correta.

(A) A disfungdo vesicointestinal ¢ uma condi¢do que pode
se apresentar com incontinéncia e infeccdo do trato
urinario de repeticao

(B) A urgéncia miccional ¢ detectada por meio dos
sintomas de jato fraco e sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto.

(C) E necessario indagar acerca da presenga de encoprese,
pois a incontinéncia urindria pode ser causa dela.

(D) A urodindmica, exame radioldgico invasivo, ¢ usada
para investigar incontinéncia na crianga.

Area livre
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QUESTAO 26

Considerando os exames que devem ser solicitados no caso
clinico mencionado ¢ as ¢ medidas terapéuticas, assinale a
alternativa correta.

(A) Osraios X de abdome poderiam ter sido solicitados no
primeiro episddio de infec¢do para avaliar impactagdo
fecal.

(B) A quimioprofilaxia antimocrobiana deve ser utilizada
no primeiro episodio de infec¢do na dose igual a
terapéutica, duas vezes por dia

(C) Deve-se considerar a uretrocistografia miccional para
avaliar malformagdes do trato urinario.

(D) A crianga deve ser orientada para ir ao banheiro a cada
trés horas, mesmo sem vontade, e sentar no vaso sem
apoiar os pés no chéo.

Caso clinico para responder as questdes 27 a 30.

Considere uma adolescente de 17 anos de idade que estd em
sua primeira gravidez e realiza acompanhamento de pré-natal
regular. Ela ndo desejava a gravidez, porém, com a ajuda de
seus familiares, tem aceitado a noticia e se dedicado aos
cuidados ao feto. Nao usa drogas ilicitas, fumou até o
segundo més de gestacdo e parou por completo logo depois.
Com 20 semanas de gestacdo, ela recebeu a noticia de que o
seu USG gestacional estava alterado. O médico entdo
verificou sinais de espinha bifida.

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espinha bifida oculta é diagnosticada ao nascer e
necessita de terapéutica cirurgica nas primeiras 12
horas de vida.

(B) Uma das causas dessa altera¢do ao USG ¢ em razdo do
uso de alcool nos primeiros trimestres de gestagao.

(C) Anomalia frequentemente associada ¢ a malformagao
da parede abdominal, como a onfalocele.

(D) Disrafismo espinhal ¢ uma anomalia congénita que
pode ser diagnosticada ao nascer através da exposi¢ao
de tecido nervoso.

QUESTAO 28

Em relagdo aos achados do exame fisico, do recém-nascido e
do lactente, no que tange aos possiveis sinais e sintomas
encontrados, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se avaliar o perimetro cefalico e a fontanela
anterior em busca de microcefalia ou cranioestenose.

(B) Deve-se ficar atento a certos sinais cutdneos axiais
lombossacrais, como, por exemplo, lipoma e apéndices
caudais.

(C) Manifestagdes ortopédicas sdao raras, porém podem
ocorrer tibia em lamina de sabre e rarefacdes e(ou)
aumento da densidade Ossea,

O segmento neuroldgico afetado mais comum, quanto
ao aspecto clinico, na espinha bifida aberta ¢ o
toracico.
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QUESTAO 29

Considerando as manifestagdes clinicas da espinha bifida e
0s exames, assinale a alternativa correta.

(A) Na infancia, a espinha bifida fechada constitui a maior
causa de bexiga neurogénica, seguida pela espinha
bifida aberta e agenesia sacral.

(B) Os sinais de bexiga neurogénica devem ser
investigados a partir da idade escolar, quando ja ha
continéncia urinaria completa.

(C) No estudo urodindmico, avalia-se o padrao vesical das
criangas, a pressao da musculatura do detrusor.

(D) Apos o fechamento do disrafismo espinhal, a
deterioracdo do trato urinario superior ¢ rara, visto ja
ter sido tratada a causa.

QUESTAO 30

Tendo em vista as complicagdes e alteragdes cronicas da
espinha bifida, assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome da medula ancorada pode ocorrer no
estirdo do crescimento evidenciando-se por piora da
marcha.

(B) O cateterismo vesical intermitente tem indicacdo
restrita para as bexigas neurogénicas onde a funcdo
renal esta preservada.

(C) A Malformagdo de Chiari é uma complicagdo
incomum e rara nos disrafismos espinhais fechados.

(D) A hidrocefalia raramente esta presente nos disrafismos
fechados e pode desaparecer ao longo da vida.

Caso clinico para responder as questées 31 a 33.

Um pré-escolar de 4 anos de idade foi levado a emergéncia
em razdo de quadro abrupto de febre alta com 39,9 °C,
vOmitos, dois episodios, e dor de garganta. Como o hospital
estava sem vagas e ndo havia pediatra de plantdo, a crianga
recebeu medicagdo para febre e foram feitas orientagdes para
os pais. Porém, 36 horas depois do inicio do quadro, a mae
retornou com relato de aparecimento de um exantema
micropapular, difuso, que poupou a regido perioral.
Iniciou-se no peito e difundiu-se para o pescogo € o0s
membros, ndo atingindo palma da médo e pés. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral e, na cavidade oral a
lingua esta com papilas avermelhadas e hipertrofiadas, que se
sobressaem, ¢ amigdalas purulentas, SatO2 = 98%, FC = 100
bpm e FR = 30 irpm. O exantema ¢ mais intenso nas dobras
cutdneas. Ap6s uma semana, os sintomas desapareceram e
surgiu descamacao fina, que por ultimo, atingiu maos e pés.

QUESTAO 31

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta o provavel
diagnostico.

(A) Sarampo

(B) Rubéola

(C) Exantema subito
(D) Escarlatina
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QUESTAO 32

Acerca desse caso clinico, em relagdo ao tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Antiviral por sete dias

(B) Ciprofloxacina por sete dias
(C) Amoxicilina por dez dias
(D) Azitromicina por dois dias

QUESTAO 33

Considerando o citado caso clinico, assinale a alternativa que
indica o principal diagnoéstico diferencial dessa doenca.

(A) Doenga de Kawasaki
(B) Varicela complicada
(C) Meningococcemia
(D) Dengue

Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um escolar foi atendido em unidade de pronto atendimento
referindo dor intensa em joelho direito ha quatro dias, que o
incapacita em algumas atividades como correr, acompanhada
de pequeno edema articular, calor e hiperemia. A mie achou
que seria por causa de uma queda que ele sofreu ha seis dias.
No entanto, ontem iniciou-se o mesmo quadro de dor, e
edema em regido do cotovelo esquerdo, com melhora da dor
e edema do joelho, acompanhado de febre, dois picos de
38 °C, mal-estar e prostracdo. Ao exame, encontram-se 0S
seguintes achados: FR = 25 irpm, FC = 120 Bpm, SatO2 =
98% e no aparelho cardiovascular, sopro sistdlico ++/6+,
mais audivel em foco mitral. Os exames mostram VHS e
PCR mostram-se elevados.

QUESTAO 34

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A infeccdo ¢ mais frequente em lactentes e pré-
escolares, sendo sempre acompanhada de febre, o que
facilita o diagnostico.

(B) A dor nos joelhos tem dificil resposta aos
anti-inflamatorios ndo hormonais, mas o seu uso nos
primeiros dias dos sintomas facilitaria o diagnostico.

(C) A artrite pode ser definida pela associagdo de dor com
limitagdo do movimento, sem a presenca de edema
articular.

(D) O sopro cardiaco tende a desaparecer sem deixar
sequelas, pois a provavel etiologia ¢ a febre
intermitente.

QUESTAO 35

Considerando o caso clinico mencionado, assinale a
alternativa que corresponde a principal complicagdo da
doenga.

(A) Encurtamento articular
(B) Cardiopatia

(C) Crise convulsiva

(D) Nodulos subcutaneos
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QUESTAO 36

A osteogénese imperfeita (OI), também conhecida como
doenga dos ossos de vidro ou quebradicos e
doenga de Lobstein, é caracterizada por fragilidade e
deformidades 6sseas. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E frequente o encontro de dor éssea, baixa estatura,
esclera azulada e articulacdes hiperextensiveis.

(B) O diagnostico de Ol ¢é frequentemente feito na
adolescéncia, quando ocorre o aumento da ingesta de
calcio por suplementos alimentares e exercicio fisico
extenuante.

E uma doenca causada por baixa ingesta de minerais,
resultando em defeito na mineralizagdo da matriz
Ossea.

A fragilidade oOssea tem como fisiopatologia a
hiperprodugdo de colageno, que ¢ um componente
estrutural dos 0ssos.

QUESTAO 37

As leucemias s3o as neoplasias mais comuns da infancia e,
associadas a outras neoplasias malignas da infincia, sdo as
doencas com maior indice de mortalidade no Brasil. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A leucemias mieloides crénicas (LMC) s@o os tipos
mais comuns na idade de infancia e adolescéncia.

(B) A dor dssea ¢ frequente e geralmente ocorre em regido
toracica anterior, no periodo noturno.

(C) Na infancia, é comum anormalidades no esqueleto em
razdo do a componente de medula 6ssea vermelha em
diversos 0ssos.

(D) A artrite reumatoide juvenil ¢ um dos diagndsticos
diferenciais por causa do comprometimento ocular.

QUESTAO 38

A trombocitopenia imune primaria (primary immune
thrombocytopenia — antigamente chamada de purpura
trombocitopénica imune — PTI) na crianga € geralmente um
distarbio agudo e autolimitado. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) No exame fisico, encontra-se um aumento significativo
de linfonodos cervicais, no figado ou bago.

(B) A trombocitopenia na PTI geralmente se segue a uma
doenca viral aguda em criangas previamente higidas.

(C) As hemorragias graves, como as intracranianas, sao
achados frequentes e podem ser o primeiro sinal da
doenca.

(D) No exame laboratorial, sdo encontrados pancitopenia e
plaquetopenia com concentragdo de hemoglobina e os
indices eritrocitarios muito reduzidos.
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QUESTAO 39

Estridor ¢ o som gerado pela turbuléncia do ar durante a
passagem por sitio parcialmente obstruido ¢ pode ser
inspiratorio, expiratorio ou bifasico. Quanto a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Geralmente é confundido com a sibilancia, que ocorre
na expiracdo, e denota doenga pulmonar, como o
estridor.

A laringomalacia se caracteriza por estridor
inspiratdrio e quadro de cianose intensa e dispneia.

A sintomatologia da laringomalécia se inicia no 62 més
de vida, quando ocorre a introdugdo alimentar.

A comorbidade mais frequentemente associada com a
laringomalacia € o refluxo gastroesofagico.

(B)
©
(D)

QUESTAO0 40

Considerando que a artrite séptica também ¢é conhecida por
artrite piogénica ou pioartrite, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
©
D)

Na articulagdo do quadril, o aumento do volume
articular ¢ mais facil de identificar.

Osteomielite e necrose dssea sdo complicagdes da
doenga.

A drenagem cirargica deve ser postergada até a
realizagdo da antibioticoterapia.

A artrite séptica ocorre com maior frequéncia nas
articulagdes do cotovelo e do ombro.

QUESTAO 41

Em relagdo a crise febril na infancia, assinale a alternativa
correta.

(A) As crises febris simples sdo as mais frequentes,
caracterizadas por serem focais e recorrerem em 24
horas.

O eletroencefalograma (EEG) pode estar indicado para
criangas com exame neurologico anormal.

A maioria das crises apresenta recorréncia de trés a
quatro episddios em criangas acima de 15 meses de
idade.

O risco de epilepsia posterior a uma crise febril ¢ alto,
principalmente nas crises febris simples tonico-
clonicas.

B
©

(D)

QUESTAO 42

Fonte: Tratado de Pediatria

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

Assinale a alternativa que corresponde ao agente etiologico
identificado na figura apresentada.

(A)
(B)
©
(D)

Herpes zoster
Haemophilus influenza
Papilomavirus
Staphilococcus aureus

QUESTAO 43

A respeito da pneumonia comunitaria na infancia, assinale a
alternativa que indica o principal agente etioldgico na crianga
acima de 5 anos de idade.

Enterobactérias
Mycoplasma pneumoniae
Bordetella pertussis
Treponema pallidum

(A)
(B)
©
(D)

QUESTAO 44

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a
causa mais comum de morte e a complicacdo mais recorrente
do sarampo na infancia.

(A)
(B)
©
(D)

QUESTAO 45

Pneumonia e otite média aguda

Otite média aguda e encefalite aguda
Convulsdo e diarreia.

Encefalite e surdez

Assinale a alternativa que se refere aos achados do exame
fisico de um lactente hipotdnico.

(A)
(B)

©
(D)

Hipertonia e hiporreflexia patelar

Resisténcia aumentada aos movimentos passivos e
redugdo da mobilidade articular.

Aumento da mobilidade articular e postura de
batraquio

Hiperreflexia e bom tdnus cervical a manobra de
tragao

QUESTAO 46

Na analise dos distirbios puberais, ¢ importante conhecer a
cronologia normal dos eventos puberais. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A classificagdo de Marshall e Tanner ¢ utilizada na
avaliagdo do crescimento somatico feminino e
masculino.

No diagnostico da precocidade sexual, devem ser
usados idade cronoldgica, progressdo dos caracteres
sexuais e velocidade de crescimento.

O estirdo puberal nos meninos ¢ precoce, iniciando-se
no estadio 1 ou 2 de Tanner, e numericamente maior.

O desenvolvimento puberal pode ser classificado de
acordo com a atividade do eixo tireoidiano.

(B)

©
(D)
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QUESTAO 47

A puarpura de Henoch-Schénlein (PHS), também conhecida
como purpura anafilactoide ou purpura reumatica, ¢ a
vasculite mais frequente nas criancas e nos adolescentes. A
respeito dessa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A purpura de Henoch-Schénlein  ocorre,
predominantemente, em lactentes.

(B) A manifestagdo clinica mais frequente ¢ a purpura
palpavel sem plaquetopenia.

(C) Alteragdes renais graves sdo frequentes e evidenciadas
por hipertensao.

(D) O comprometimento gastrointestinal ¢é frequente,
apresentando-se com constipagao.

QUESTAO 48

A ocorréncia de hematuria na infincia é causa frequente de
consulta ao pediatra. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Ha necessidade de sucessivas avaliagdes de
hemoglobina e hematocrito séricos, pois as hematurias
geralmente determinam anemia.

(B) O exame microscopico direto da urina pode avaliar o
dismorfismo eritrocitario, que serve para diagnosticar
trauma renal.

(C) Na presenga de hematlria macroscopica, deve-se
suspeitar de hiperexcre¢do urinaria de célcio e(ou) de
acido urico.

(D) A hematuria deve ser distinguida da mioglobintria,
que ocorre em consequéncia de necrose ou
queimaduras extensas.

QUESTAO 49

O acompanhamento da crianga com sindrome de Down deve
ser para toda a vida e com equipe multidisciplinar. Quanto a
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se acompanhar regularmente a fung@o tireoidiana
por causa do risco aumentado de hipotireoidismo.

(B) O ecocardiograma deve ser solicitado somente quando
houver ausculta de sopros cardiacos.

(C) As curvas de crescimento da caderneta da crianga sdo
suficientes para a avaliagdo do peso e da estatura do
lactente.

(D) A apneia do sono em criangas com sindrome de Down
pode ser em razdo do refluxo gastroesofagico.

QUESTAO 50

Considerando o quadro clinico e os testes diagndsticos para
sifilis, assinale a alternativa correta.

(A) Os testes treponémicos devem ser utilizados no
monitoramento do tratamento.

(B) A benzilpenicilina benzatina deve ser dada em varias
doses porque ela ndo atravessa a barreira
transplacentaria.

(C) O achado de dentes de Hutchinson ¢é sinal de sifilis
congénita recente.

(D) Os testes nao treponemicos sdo utilizados como
primeiro teste ou teste complementar para o controle
de cura.
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QUESTAO 51

Assinale a alternativa que apresenta condigdes associadas a
necessidade de reanimagao ao nascer.

(A) Sindromes hipertensivas, parto vaginal, polidrimnio

(B) Obito fetal anterior, idade gestacional igual a 40
semanas, rotura de membranas > 48 horas

(C) Placenta prévia, hipertonia uterina, gestacdo multipla

(D) Sindromes hipertensivas, diabetes, apresentacdo
cefalica

Caso clinico para responder as questdes 52 e 53.
Um recém-nascido (RN) de 35 semanas nasceu e ndo chorou.

Foram observados movimentos respiratdrios irregulares,
tonus muscular flacido e presenga de liquido amnidtico claro.

QUESTAO 52

Que passo seria importante para estabilizagdo desse
paciente?

(A) Aspirar bocas e narinas.

(B) Manter o RN em normotermia (temperatura axilar
entre 36,5 °C e 37,5 °C).

(C) Certificar-se que a temperatura do ambiente esta entre
20°Ce22°C.

(D) Realizar intubagdo e aspiragdo traqueal.

QUESTAO 53

No caso clinico apresentando, o paciente ndo evoluiu bem
apds os passos iniciais e necessitou de reanimagdo neonatal.
Qual seria o indicador mais sensivel da eficacia dos
procedimentos de reanimagao neonatal?

(A) Saturacdo superior a 92%

(B) Saturagdo superior a 94%

(C) FC maior ou igual a 60 batimentos por minuto
(D) FC maior ou igual a 100 batimentos por minuto

QUESTAO 54

No que se refere ao teste do coragdozinho, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve ser realizado em recém-nascidos com idade igual
ou maior que 35 semanas.

(B) O local de afericio deve ser o membro superior
esquerdo e um dos membros
inferiores.

(C) O momento correto da aferi¢do é entre 48 horas e 72
horas.

(D) Pode ser realizado apos alta hospitalar em
recém-nascidos sauddveis, com idade gestacional
maior ou igual a 37 semanas.
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QUESTAO 55

Um menino de 6 anos de idade, compareceu ao ambulatorio
de pediatria geral, acompanhado de sua mae que refere que
ele adoece com muita frequéncia ¢ que, no ultimo ano,
apresentou quadros gripais uma vez por més, além de
amigdalite e otite duas vezes. Houve necessidade de uso de
antibidtico cinco vezes nesse periodo.

Acerca do paciente desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser pesquisado imunodeficiéncia, ja que o
paciente apresentou quadros gripais recorrentes.

(B) Deve ser pesquisado imunodeficiéncia por causa das
infec¢des de repetigdo com necessidade recorrente de
uso de antibioticos.

(C) O paciente ndo apresenta sinais de alerta para
imunodeficiéncia primaria.

(D) Os episddios de otite caracterizam um sinal de alerta
para pesquisa de imunodeficiéncia primaria.

QUESTAO 56

Assinale a alternativa que melhor exemplifica um caso de
anafilaxia.

(A) Crianga de 2 anos de idade, minutos apds ingerir
camardo, apresentou edema de labios e urticéarias pelo
corpo.

(B) Crianca de 3 anos de idade, minutos apds ser picado
por uma abelha, manifestou exantema por todo o corpo
e vomitos.

(C) Crianga de 6 meses de idade, minutos apds ingestdo de
banana, apresentou papulas ao redor dos labios e
prurido intenso pelo corpo.

(D) Crianga de 5 anos de idade, minutos apds ser medicado
com dipirona, manifestou rubor em face e edema
palpebral.

QUESTAO 57

No caso de anafilaxia por picada de abelha, o tratamento de
escolha seria administragdo de

(A) corticoide e anti-histaminico oral.

(B) corticoide e anti-histaminico venoso.

(C) corticoide e anti-histaminico venoso, além de quatro
jatos de B2-agonista (sulfato de salbutamol).

(D) adrenalina intramuscular.

Area livre
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QUESTAO 58

Uma crianga de 3 anos de idade apresentou lesdes cutaneas
micropapulares com algumas crostas no alto, além de linhas
acinzentadas e escoriagcdes por cogadura. Durante exame
fisico, foi observado que as lesdes estdo presentes nos
espagos interdigitais das maos, nas dobras axilares, nas coxas
e na genitalia. A mae informou que apareceu um prurido
intenso na crianca ha uma semana e que todos da casa
manifestaram os mesmos sintomas. A esse respeito, assinale
a alternativa correta.

(A) O diagndstico mais provavel é impetigo.

(B) O tratamento seria  antibidtico  topico
anti-histaminicos de segunda geracao.

(C) Apatologia descrita é causada por um acaro.

(D) Essa patologia pode ser transmitida pelo contato com
cdes e gatos.

QUESTAO 59

Uma crianga de 2 anos de idade, ¢ levada pelos pais a
emergéncia, pois apresenta vomitos e diarreia ha trés dias.
Ao exame, mostra-se irritada e chorosa, com olhos fundos,
choro sem lagrimas, e¢ o sinal da prega desaparece
lentamente. Quanto aos sinais vitais, FC = 110 bpm,
FR =32 irpm e SatO2 = 96%.

Com base no exposto, € correto afirmar que essa crianga esta
(A) sem sinais de desidratac@o.
(B) com desidratag@o.

(C) com desidratacdo moderada.
(D) com desidratagdo grave.

QUESTAO 60

A diarreia aguda de causa infecciosa tem como principais
agentes os virus, as bactérias e os protozoarios. Assinale a
alternativa correspondente a um virus causador de diarreia e
que também ¢ associado a infecgdes do aparelho respiratorio.

(A) Rotavirus
(B) Norovirus
(C) Adenovirus
(D) Rinovirus

QUESTAO 61

Uma mae procurou a unidade basica de saude de seu bairro,
pois afirma que o filho dela, um lactente de 5 meses de idade,
apresenta quadro de regurgitagdes frequentes apos as
mamadas e que, as vezes, fica irritado e choroso. Ela relatou
que, desde o nascimento, a crianga estd em aleitamento
materno exclusivo e nega antecedentes pessoais patoldgicos.

No que tange a esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Um dos diagnosticos diferenciais seria ma rotagdo
intestinal.

(B) Terapéutica farmacologica ¢ a escolha.

(C) Medidas conservadoras ndo sdo indicadas.

(D) E necessario realizar ultrassom de abdome total.
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QUESTAO 62

Um dos exames realizados para triagem neonatal ao
nascimento ¢ o teste do pezinho, responsavel por identificar
precocemente doencas metabodlicas, genéticas, enzimaticas e
endocrinoldgicas. Na presencga de alteragdo da dosagem de
tripsina  imunorreativa (IRT), deve-se investigar o
diagnéstico de

(A) fibrose cistica.

(B) tirosinemia.

(C) deficiéncia de G6PD.
(D) hiperplasia congénita.

Caso clinico para responder as questdes 63 e 64.

Um menino de 6 anos de idade, ¢ levado ao pronto-socorro
por seus pais, pois apresenta febre aferida em 39 °C ha cinco
dias, acompanhada de cefaleia, dor em regido retro-orbital,
mialgia, anorexia, nduseas e vomitos. Referem que, no quinto
dia de febre, os sintomas se intensificaram, e agora a crianga
apresenta dor abdominal intensa e vOmitos persistentes. Ao
exame, FC = 100 bpm; FR = 30 irpm, tempo de enchimento
capilar menor que 2 segundos e SatO2 = 96% em ar
ambiente, além de olhos encovados, boca seca, pouco
apatico, com dor abdominal difusa e leve sangramento
gengival.

QUESTAO 63

Quanto a esse caso, assinale a alternativa que indica,
respectivamente, o diagndstico e a conduta inicial.

(A) Dengue grave. Deve ser iniciado hidratagdo venosa SF
20 mL/kg enquanto aguarda exames laboratoriais.

(B) Dengue com sinais de alarme. Deve aguardar em leito
de observagdo até resultado de exames e reavaliacdo
clinica.

(C) Dengue grave. Deve aguardar em leito de terapia
intensiva até resultado de exames e reavaliagdo clinica.

(D) Dengue com sinais de alarme. Deve ser iniciado
hidratagdo venosa SF 20 mL/kg, enquanto aguarda
exames laboratoriais.

QUESTAO 64

A respeito do diagnostico do citado paciente, a mée dele fez
perguntas ao médico quanto a existéncia de uma vacina
contra a doenga. No que concerne a nova vacina da dengue,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente ¢ realizada em quem ja teve infeccao prévia.

(B) E recomendada apenas para criangas acima de 10 anos
de idade.

(C) E composta por virus vivo atenuado.

(D) Apresenta formulagdo trivalente (DENV 1, 2, 3).
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QUESTAO 65

Um lactente de 4 meses de idade foi levado pela méie a
Unidade Basica de Satide para avaliacdo de rotina. Ela afirma
que essa ¢ a primeira consulta desde o nascimento. Refere
ainda que a crianga ndo faz nenhuma reposicédo profilatica até
o momento. Ha poucos dados anotados na caderneta de
vacinas, entre eles o peso de nascimento (2.300 g) ¢ a idade
gestacional (37 semanas e 4 dias). Nega comorbidades. Ao
exame fisico ndo mostra alteragdes.

Assinale a alternativa que apresenta as reposicoes profilaticas
a serem prescritas para esse paciente.

(A) Ferro 1 mg/kg/dia e vitamina D 400 Ul

(B) Ferro 1 mg/kg/dia somente a partir dos 6 meses de
idade e vitamina D 400 UI

(C) Ferro 2 mg/kg/dia e vitamina D 400 UI

(D) Ferro 2 mg/kg/dia a partir dos 6 meses de idade
vitamina D 600 UI

QUESTAO 66

Assinale a alternativa correspondente aos fatores que
aumentam o risco para sindrome da morte stbita do lactente.

(A) Posi¢do prona, uso de superficie firme para dormir,
baixo nivel socioecondmico

(B) Posigdo lateral, tabagismo, sexo masculino

(C) Cama compartilhada, uso de chupetas, posi¢do prona

(D) Posi¢do supina, amamentagdo, uso de adornos em
bergo

QUESTAO 67

Uma mae procurou o ambulatorio de pediatria referindo que
seu filho de 4 anos de idade apresenta dificuldade para subir
escadas e cai com bastante frequéncia. Durante o exame
fisico, foram observados diminui¢do da for¢a dos membros
inferiores e hipertrofia na regido das panturrilhas. Em relagio
a patologia apresentada pela crianga, assinale a alternativa
correta.

(A) A patogenia ocorre por destrui¢do do tecido adiposo,
sem comprometimento da musculatura.

(B) Trata-se de doenca genética com padrdo de heranga
recessivo, que acomete ambos 0s sexos.

(C) Nao ha comprometimento de outros sistemas, apenas
da motricidade.

(D) Ha aumento de creatino-fosfoquinase — CPK — e de
enzimas hepaticas.

Area livre
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QUESTAO 68

Um menino de 5 anos de idade foi levado a consulta com
pediatra geral pela mée. Ela relatou que o filho ndo realiza
consulta ha mais de dois anos e que o motivo da ida ao
ambulatorio ocorreu porque ele ndo esta se alimentando bem,
queixa-se sempre de cansago, afirma que “as pernas estdo
fracas”, além da presenca de febres “sem explicagdo”.
Considerando que aproximadamente dois tercos das criangas
e dos adolescentes apresentam sintomas inespecificos quando
se trata de neoplasias malignas da infincia, entre elas as
leucemias, assinale a alternativa correta.

(A) O pico de incidéncia da leucemia linfoide aguda ocorre
entre 2 e 5 anos de idade.

(B) Na maioria dos casos, estda associado a sindromes
genéticas hereditarias.

(C) Em mais de 10% dos casos, o hemograma mostra-se
normal.

(D) A leucemia mieloide aguda ¢ a mais comum (75% a
80%)

QUESTAO 69

Uma crianga de 4 anos de idade, acompanhado de seu pai,
compareceu ao pronto-socorro, em razdo do aparecimento de
lesdes em pele ha dois dias. Constata-se prurido bem leve,
mas o paciente e nega qualquer outro sintoma associado. As
lesdes correspondem as imagens a seguir.
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Com base nesse caso clinico e nas imagens do paciente, o
diagnostico ¢ de impetigo

(A) Dbolhoso, ¢ o tratamento é mupirocina 2% pomada.
(B) crostoso, ¢ o tratamento ¢ acido fusidico 2% creme.
(C) Dbolhoso, ¢ o tratamento ¢ cefalexina 50 mg/kg/dia.
(D) crostoso, e o tratamento ¢ cefalexina 50 mg/kg/dia.

QUESTAO 70

Com relacdo a fimose, foi identificado que 4% dos recém-
nascidos apresentam o prepulcio retratil, aumentando para
20% no sexto més e para 90% apds os 3 anos de idade. A
respeito dessa alteracdo, assinale a alternativa correta.

(A) A fimose primaria ocorre quando o paciente ja nasce
com a impossibilidade de expor a glande, ¢ a
secundaria ¢ decorrente de doencas associadas a
glande.

A classificagdo da fimose composta por Kayaba
classifica em grau II quando ha exposigdo total do
meato uretral ¢ exposi¢do parcial da glande.
Balanopostites de repeti¢do ¢ uma indicag@o formal de
tratamento cirirgico.

Deve ser recomendado pelo pediatra que os pais facam
“exercicios ou massagens” para ajudar a “abrir” o anel
prepucial.

QUESTAO 71

Um paciente de 10 anos de idade foi encaminhado ao
consultdrio de pediatria com as lesdes de pele a seguir.

Refere inicio ha mais de seis semanas, de forma intermitente,
acompanhado de prurido. Esta em uso de anti-histaminico de
segunda geragdo em dose habitual desde a segunda semana
de surgimento dos sintomas. Durante exame fisico, nota-se
que as lesdes somem a digitopressdo. Qual seria o proximo
passo no tratamento desse paciente?

(A) Dose quadruplicada de anti-histaminico de segunda
geragao.

(B) Trocar por anti-histaminico de primeira geracdo e
duplicar a dose.

(C) Corticoide oral 2 mg/kg/dia.

(D) Imunobiolodgico anti-IgE.
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Caso clinico para responder as questoes 72 e 73.

Um menino de 9 anos de idade, foi ao consultério de
pediatria acompanhado de sua méae. Ela relatou que a crianga
apresenta febre de 39 °C ha trés semanas, sempre no final da
tarde. Associado a isso surgiram também lesdes
maculopapulares em tronco. Durante o exame fisico, foram
observados sinais vitais normais (frequéncia cardiaca,
respiratéria e saturagdo), hepatomegalia de 2 cm e
esplenomegalia de 3 cm, além de edema acompanhado de
rubor e calor nas regides de punho, joelho e tornozelo. A mae
relembra que os sintomas nas articulagdes iniciaram antes da
febre, ha dois meses aproximadamente.

QUESTAO 72

Quanto a provavel hipotese diagndstica, assinale a alternativa
correta.

(A) As articulagdes do quadril e falangeanas sdo as mais
comumente envolvidas.

(B) Outras  manifestagdes  extra-articulares,  como
adenomegalia, pericardite e pleurite, ndo sdo comuns.

(C) O exantema reumatoide coincide com a febre e pode
ser desencadeado por outros estimulos como banhos
quentes e cocadura.

(D) Cerca de 5% a 15% dos pacientes com artrite
idiopatica juvenil (AlJ) possuem AlJ sistémica,
ocorrendo mais comumente antes dos 10 anos de idade
e com predominio no sexo masculino.

QUESTAO 73

Com base nos critérios para artrite idiopatica juvenil (AlJ)
sistémica, o paciente do caso clinico apresentado possui

(A) dois critérios maiores € um menor.
(B) um critério maior ¢ dois menores.
(C) dois critérios maiores e dois menores.
(D) um critério maior ¢ um menor.

QUESTAO 74

Um lactente de 2 anos de idade deu entrada na emergéncia,
por causa de queda da cama dos pais ha uma hora. Segundo o
pai, a crianga apresentou trés episdodios de vOmitos.
Ao exame, apresenta FC = 130 bpm, FR = 35 irpm e
SatO2 = 96% em ar ambiente. Tem abertura ocular
espontanea, reproduz conversagao confusa e localiza dor. De
acordo com o caso, a crianga apresenta traumatismo
cranioencefalico

(A) leve, com necessidade de observacdo em leito de
enfermaria.

(B) moderado, com indicacdo de monitorizagdo em
unidade de terapia intensiva.

(C) grave, com indicacdo de monitorizagdo em unidade de
terapia intensiva.

(D) moderado, com necessidade de observagdo em leito de
enfermaria.

e
_iepecs| |ades

QUESTAO 75

A respeito da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) em
criangas, assinale a alternativa que exemplifica um caso
clinico com conduta adequada.

(A) Crianga de 3 anos de idade, desmaiou na escola,
apresenta 70 batimentos por minuto, mas nao respira
adequadamente. Deve-se fornecer respiragdo de
resgate a cada 1 ou 2 segundos (10 a 20 respiragdes
por minuto).

Crianca de 3 anos de idade encontra-se em ambiente
hospitalar, utilizando via aérea avancada. Foi iniciado
pela equipe médica e 2 ventilagdes a cada 2 a 3
segundos (20 a 30/min), sem interromper compressoes.
Crianga de 4 anos de idade foi encontrada desmaiada
no banheiro de casa, sem respiragdo ¢ sem pulso. O pai
imediatamente iniciou RCP em ciclos de 15
compressoes e 2 respiragdes.

Lactente de 2 anos de idade, desmaiou na escola na
frente da professora, encontra-se sem respiracdo e
pulso. Imediatamente ela ativou o suporte médico de
emergéncia e foi buscar o DEA/desfibrilador.

Caso clinico para responder as questdes 76 e 77.

Um paciente de 13 anos de idade, portador de diabetes
mellitus tipo 1 ha cinco anos, insulinodependente, foi levado
ao pronto atendimento com quadro de dispneia, vomitos, dor
abdominal e confusdo mental. Na anamnese, referiu-se
omissdo de aplicacdo de doses habituais de insulina ha dois
dias e habito alimentar com ingesta excessiva de
carboidratos. Ao exame fisico, observaram-se sinais de
desidratagdo (mucosas secas, olhos encovados, saliva
espessa), halito cetonico, taquipneia (FR = de 37 irpm), FC =
92 bpm, PA = 99 mmHg x 60 mmHg, temperatura = 37,0° C
e glicemia capilar = 470 mg/dL.

QUESTAO 76

Considerando o quadro de cetoacidose diabética como
principal hipdtese diagndstica, assinale a alternativa que
indica os critérios diagnosticos utilizados para definicao
desse caso clinico.

(A) Glicemia acima de 200 mg/dL, alcalose metabdlica,
presenca de cetonemia ou cetonuria.

(B) Glicemia acima de 200 mg/dL, acidose metabdlica,
glicosuria, hipocalemia.

(C) Glicemia acima de 200 mg/dL, acidose metabdlica,
presenca de cetonemia ou cetonuria.

(D) Glicemia acima de 200 mg/dL, alcalose metabdlica,
glicostria, hipocalemia.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 77

Acerca do referido caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem terapéutica inicial para esse
paciente.

(A) Realizar reposicdo volémica com solugdo salina
isotdnica; iniciar insulinizagdo apds dosagem de
eletrolitos.

(B) Realizar reposicdo volémica com solugdo salina
isotonica combinado a insulinizagdo em bomba de
infusdo; realizar ajuste da dose de insulina apos
dosagem de eletrolitos.

Iniciar imediatamente insulinizagdo em bomba de
infusdo; aguardar exames laboratoriais para definir
corregdo de distirbios hidroeletroliticos.

Realizar imediatamente reposi¢do volémica com
solucdo salina isotdnica associado a reposicdo de
potassio, de bicarbonato de sodio e insulina em bomba
de infusio.

QUESTAO 78

A mae levou o filho de 6 anos de idade para avaliagdo com o
pediatra, pois notou que a crianga ¢ uma das menores da
turma da escola. Relatou que ele mantém o crescimento,
porém menor em relagdo aos meninos da mesma faixa etaria.
Quanto ao historico familiar, a avd materna tem baixa
estatura (149 cm). Negou intercorréncias neonatais ou
demais comorbidades associadas. Ao exame fisico, apresenta
estatura = 101 cm (ZE < -2), peso = 17 kg (entre ZE -1 e -2),
sem dismorfismos e com estadiamento de Tanner = G1P1.

Considerando esse caso, a respeito de baixa estatura, assinale
a alternativa correta.

(A) A deficiéncia do horménio do crescimento ¢é a
principal causa de baixa estatura na infancia.

(B) A investigagdo de baixa estatura deve ser feita se a
velocidade de crescimento estiver menor ou igual a do
percentil 25 do grafico da velocidade.

(C) O padrio familiar ndo exerce grande impacto no
crescimento das criancas em idade escolar.

(D) O atraso da idade 6ssea em relagdo a idade cronologica
da crianca necessariamente implica melhores projegoes
de estatura final.

Area livre
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QUESTAO 79

Um recém-nascido de 2 dias de vida, a termo, adequado para
a idade gestacional (AIG), sem historico de intercorréncias
durante o pré-natal, evoluiu com quadro de taquidispneia,
palidez cutdnea ¢ ma perfusdo periférica. Ao exame fisico,
apresenta FR = 70 irpm, FC = 120 bpm, SatO2 = 95%, tempo
de enchimento capilar > 3 segundos, pulsos finos, PA = 60
mmHg x 42 mmHg e hiperfonese de bulhas cardiacas, sem
SOpros.

Tendo em vista esse caso clinico e as principais cardiopatias
no periodo neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse quadro, espera-se que a crianga evolua com
queda da saturag@o e cianose.

(B) Na radiografia de toérax, sera observada uma trama
vascular pulmonar reduzida, sem velamentos
pulmonares significativos, associado ou ndo a
cardiomegalia.

(C) Os sinais de baixo débito sist€mico ocorrem pelo
fechamento progressivo do canal arterial.

(D) A tetralogia de Fallot com atresia pulmonar pode ser
um diagnostico que justifica o quadro.

QUESTAO 80

Uma lactente de 7 meses de idade deu entrada no pronto-
socorro com queixa de febre ha trés dias, aferida até 38,7 °C,
com hipoatividade, irritabilidade e inapeténcia, além de
reducdo na frequéncia miccional e urina de aspecto mais
amarelado. A mae referiu que a crianga tem padrdo
evacuatorio constipado (com necessidade de uso continuo de
medicacdo laxativa). Relatou também que houve um episodio
similar ha aproximadamente dois meses, com melhora apos
uso de antibidtico, e que iniciou a utilizagdo dessa mesma
medicac¢do ha um dia, sem melhora do quadro.

Em relagdo a principal hipotese diagndstica nesse caso
clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo de urocultura ¢ dispensavel quando o
exame de sedimento urinario (EAS) aponta presenca
de bactérias na amostra de urina coletada.

(B) A alteracdo no trato intestinal (constipacdo) ndo se
configura como um fator de risco para disfungdes
miccionais.

(C) A coleta de urina por saco coletor ¢ mais indicada
nessa faixa etdria e tem alto valor preditivo positivo.

(D) A realizagdo de ultrassonografia renal é importante
para avaliagdo de alteragdes estruturais do trato
urinario, como refluxo vesicoureteral (RVU).
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QUESTAO 81

Considere um lactente, nascido a termo, IG = 39 semanas,
sem intercorréncias pré ou pos-natais. A crianga e a mae tém
tipagem sanguinea O+. Aos 40 dias de vida, ele realizou
consulta de acompanhamento pediatrico, e os pais
queixaram-se de que a crianca apresenta olhos muito
amarelados desde os primeiros dias de vida, além de fezes
com coloracdo esbranquigada. Ao exame fisico, notou-se
presenca de ictericia zona 2. Foi realizada coleta de exames
para dosagem de bilirrubinas totais e fracdes, com o seguinte
resultado: bilirrubinas totais (BT) = 3,8 mg/dL; bilirrubina
indireta (BI) = 1,5 mg/dL; e bilirrubina direta (BD) = 2,3
mg/dL.

No que tange a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O pico maximo de hiperbilirrubinemia direta, no
recém-nascido a termo, ocorre entre o quarto e o
quinto dias de vida, com melhora espontinea em torno
do final da primeira semana.

(B) A coletase relativa ao aumento da BD correlaciona-se
tanto com quadros fisiologicos (transitorios) quanto
com estados patologicos.

(C) O aumento da BD referido leva ao acumulo de
pigmento bilirrubinico nos hepatdcitos e nos
canaliculos biliares.

(D) A hipocolia/acolia ocorre, pois a drenagem da secreg@o
biliar para o intestino ndo estd comprometida.

QUESTAO 82

Uma crianga de 4 anos de idade iniciou quadro de febre
baixa (aferida até 38 °C) ha trés semanas, intermitente,
associado a artralgia, fadiga, mialgia e emagrecimento. Deu
entrada no pronto-socorro hipoativa, febril (temperatura
axilar = 38,6 °C), FR = 33 irpm, FC = 145 bpm, PA = 72
mmHg x 53 mmHg, tempo de enchimento capilar de 3
segundos, além de presen¢a de sopro cardiaco em foco mitral
(3+/6+) e maculas indolores na palma das méos e dos pés.
Entre os exames laboratoriais realizados, ha duas amostras de
hemocultura mostrando crescimento de Streptococcus
viridans.

Considerando o quadro de endocardite infecciosa (EI),
assinale a alternativa correta.

(A) A coleta de hemocultura ¢ essencial em casos de febre
prolongada e sopro cardiaco, sendo os micro-
organismos gram-negativos 0s mais comuns nesses
casos.

As lesoes descritas sdo denominadas manchas de Roth,
e essa ¢ uma manifestacdo comum na faixa etaria
pediatrica.

A crianga tem um diagndstico provavel de EI, segundo
os critérios de Duke modificados.

A presenga de vegetacdes cardiacas maiores que 1 cm
se associam com menor incidéncia de complicagdes.
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QUESTAO 83

Um escolar de 8 anos de idade foi levado a emergéncia com
queixa de otalgia a esquerda iniciada ha 48 horas, com piora
progressiva da dor, sem presenga de otorreia ou otorragia.
Associado ao quadro, verificaram-se presenca de febre ha
trés dias (aferida até 38,4 °C), tosse produtiva e secregdo
nasal hialina. Ao exame fisico, constataram-se irritabilidade,
estado febril (38 °C), otoscopia demonstrando opacidade,
hiperemia e abaulamento da membrana timpanica (MT) a
esquerda.

Nesse caso, o achado que tem maior especificidade para o
diagnéstico €

(A) abaulamento de MT.
(B) febre persistente.
(C) hiperemia de MT.
(D) tosse produtiva.

QUESTAO 84

Um lactente de 8 meses de idade foi levado para atendimento
no pronto-socorro pediatrico com rinorreia, tosse produtiva e
febre baixa (38 °C) iniciada ha quatro dias. Ha 24 horas, a
mae notou que a crianga estava com cansago respiratorio e
chiado no peito. Referiu que o lactente nasceu a termo (IG =
38 semanas) e que teve internagdo prévia ha
aproximadamente dois meses por quadro similar ao atual.
Negou demais comorbidades ou uso continuo de medicagdes.
Ao exame fisico inicial, a crianga apresentou FR = 64 irpm,
FC = 84 bpm, oximetria = 90%, Tax = 37,4 °C, tiragem
subcostal e batimento de asa nasal. A ausculta, notou-se
presenca de murmurio vesicular globalmente reduzido e
sibilos esparsos. Foram realizados raios X de torax, que
mostraram retificag@o de arcos costais e hiper transparéncia.

Com base no exposto, assinale a alternativa que indica a
principal hipotese diagndstica.

(A) Os exames complementares (de imagem e
laboratoriais) sdo essenciais para a elucidacdo
diagnostica e devem ser realizados antes da instituigdo
da terapéutica.

O principal agente etiologico do quadro clinico da
crianga ¢ o virus sincicial respiratorio.

A terapia antiviral com ribavirina ¢ o padrdo ouro no
tratamento de bronquiolites virais agudas.

A imunoprofilaxia com palivizumabe esta indicada
para a crianga.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 85

Um escolar de 7 anos de idade foi levado a emergéncia por
apresentar tosse seca, dor toracica e dificuldade para respirar.
Sem historico prévio de internagdes, comorbidades ou uso
continuo de medicagdes, ao exame fisico, foram observados
prostracdo, FR = 42 irpm, FC = 87 bpm, oximetria = 94%,
Tax = 38,3 °C, presenca de tiragem subcostal, ausculta com
murmurio vesicular reduzido em base pulmonar direita e
presenca de estertores crepitantes. Foram feitos raios X de
torax, com presenga de consolidagdo em lobo inferior do
pulmdo direito, com permeio de broncograma aéreo e
velamento de seio costofrénico a direita.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) No referido caso, o principal agente etiologico, nessa
faixa etaria, é o Staphylococcus aureus.

(B) A crianca ndo tem indicagdo de internagdo para
tratamento hospitalar e deve iniciar o tratamento
ambulatorialmente, com reavaliacdo em 48 horas.

(C) Pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
recomenda-se que a vacina pneumocécica seja
aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com reforgo aos
12 meses.

A drenagem toracica deve ser feita o mais
precocemente possivel nos casos de derrame pleural
complicado.

QUESTAO 86

Uma menina de 7 anos de idade foi levada para atendimento
ambulatorial com pediatra, relatando artrite em joelho e
punhos, migratoria, com  comprometimento de
movimentagdo articular por cerca de dois a trés dias, de
inicio hd duas semanas. A mae informou que, ha
aproximadamente tr€s semanas, a filha apresentou mal-estar,
vomitos, febre (aferida até 39 °C) e dor em orofaringe, porém
nido se realizou rastreio infeccioso na época. Ao exame
fisico, foram constatados presenga de sopro cardiaco sistolico
em foco mitral (4+/6+), bem como presenca de edema e
hiperemia em articulacdo de joelho esquerdo, com limitagdo
da  movimentagdo. Foram  realizados coleta de
antiestreptolisina O (ASLO) = 400 UI/mL (VR = até¢ 200
Ul/mL), raios X de torax sem alteragdes e eletrocardiograma
(ECG) com aumento no intervalo PR. No ecocardiograma,
notou-se presenga de regurgitagdo mitral.

Acerca desse caso clinico, quanto a principal hipotese
diagnostica, assinale a alternativa correta.

(A) A cultura de orofaringe para isolamento do agente
etiologico tem baixa sensibilidade quando coletado
ap6és o periodo de laténcia entre a infeccdo de
orofaringe e os sintomas atuais da paciente.

A patologia desse caso clinico ¢ causada por infeccio
das vias aéreas superiores pelo estreptococo beta-
hemolitico do grupo B.

Considerando os critérios de Jones, a paciente
apresenta um critério maior (cardite) e trés critérios
menores (febre, artrite e aumento do intervalo PR no
ECQG).

Em razdo do acometimento cardiaco, a profilaxia
secundaria com penicilina deve ser realizada até a
crianga completar 21 anos de idade.
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QUESTAO 87

Um paciente de 6 anos de idade, ha um més, iniciou quadro
intermitente de dor abdominal periumbilical, em célica, com
aumento da intensidade da dor ao longo dos dias, com
melhora mediante o uso de analgésico oral. Ha
aproximadamente uma semana, evoluiu com disseminagdo
progressiva de lesdes purpuricas palpaveis em membros
inferiores e nadegas, além de dificuldade de deambulacgdo
por causa de dor e edema importante nos tornozelos. H4 um
dia, teve episodio de hematiria, o que motivou a procura por
consulta pediatrica em pronto-socorro. Ao exame fisico,
observaram-se FC = 72 bpm, FR = 18 irpm, oximetria =
97%, PA = 87 mmHg x 56 mmHg, Tax = 36,9 °C, pulsos
palpaveis e simétricos, ausculta pulmonar e cardiaca sem
alteragdes, palpacdo abdominal dolorosa em regido
periumbilical e presenga de lesdes purpuricas palpaveis e de
edema em tornozelos, conforme descrito. Entre os exames
laboratoriais solicitados, o hemograma apresentou os
seguintes resultados: hemoglobina = 11 g/dL; hematdcrito =
35%; leucocitos = 13.000/mm*® (segmentados 48% /
linfécitos 44%); plaquetas = 389.000/mm?; proteina C reativa
(PCR) = 1 mg/dL; e EAS com presenca de hematuria,
leucocituria e proteinuria.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Pela dificuldade de deambulagdo, a hipotese
diagnostica mais provavel ¢ arterite de Takayasu.

(B) Por apresentar lesdes purpuricas e artrite, o diagndstico
mais provavel é doenca de Kawasaki.

(C) Por apresentar purpura palpavel ndo plaquetopénica, o
diagnostico mais provavel é purpura de Henoch-
Schonlein.

(D) Em razdo das alteragdes urinarias, o diagnostico mais
provavel é granulomatose de Wegener.

QUESTAO 88

Uma pré-escolar de 4 anos de idade foi levada a atendimento
no pronto-socorro com queixa de lesdes eritematosas,
iniciadas ha quatro dias, que inicialmente surgiram em face,
na regido das bochechas (poupando regido perioral), com
disseminac¢do para o tronco e os membros inferiores, nao
pruriginosas. Os pais dela informaram que a crianca
apresentou temperatura subfebril (Tax = 37,1 °C) por um dia,
no inicio do quadro. Negaram sintomas respiratorios ou
demais queixas associadas. Ao exame fisico, notaram-se
presenga de eritema maculopapular em regido malar, palidez
perioral e eritema de aspecto reticular em tronco e membros
inferiores.

Nesse caso clinico, considerando o eritema infeccioso como
hipdtese diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etiologico € o herpes virus 6.

(B) Geralmente ha presenga de febre alta, que precede o
surgimento das erupg¢des cutdneas.

(C) A prevengdo da doenga ¢ feita por meio de vacinagéo
com a triplice viral.

(D) A crise aplastica ¢ uma complicagdo associada ao
quadro.
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QUESTAO 89

Uma paciente de 4 anos de idade foi levada a emergéncia
pediatrica por queixa de forte dor no peito ¢ nas costas,
iniciada ha um dia. Fez uso de analgésicos, sem melhora do
quadro. Também apresentou febre baixa (38 °C) e tosse
produtiva associada. No historico pregresso, a crianga nasceu
a termo, sem intercorréncias neonatais. Nao realizou teste do
pezinho e demais testes de triagem neonatal. Tem historico
de internagdes prévias recorrentes por pneumonia e dor
abdominal (sem causa esclarecida). A ultima internacio
ocorreu ha seis meses por causa de pneumonia, com
necessidade de hemotransfusdo. Ao exame fisico, foram
verificados facies de dor, paciente hipocorada (3+/4+), com
FC = 100 bpm, FR = 35 irpm, oximetria = 95%,
Tax = 37,9 °C, presenga de sopro sistélico (3+/6+) em foco
mitral, ausculta pulmonar sem alteragdes ¢ discreta dor
abdominal em hipocdndrio esquerdo, com bago palpavel 1
cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Nos exames
laboratoriais, constataram-se Hb = 8 g/dL, Ht = 24,2%,
com presenga de  anisocitose e  drepandcitos,
leucocitos = 16.000/mm? (segmentados 57% / linfocitos 38%),
plaquetas = 270.000/uL e contagem de reticuldcitos = 3%
(VR = 0,5% — 1,5%). A radiografia de térax mostrou-se sem
alteragoes.

No que se refere a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Se a triagem neonatal tivesse sido realizada, o
resultado da eletroforese de hemoglobina dessa crianga
seria com padrdo FA.

(B) A presenca de drepandcitos € resultante da substituicdo
de um acido glutdmico por uma valina na posi¢do 6 da
cadeia beta da hemoglobina.

(C) O aumento do bago pouco se relaciona com a queda da
hemoglobina.

(D) Os processos vaso-oclusivos ndo interferem na
capacidade imunologica da crianca.

QUESTA0 90

A vacina HPV (papilomavirus humano) deve ser aplicada em
criangas e adolescentes idealmente antes da exposi¢do ao
virus. Segundo o calendario de imunizagdes do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), recomenda-se a vacinago
em

(A) meninas a partir de 9 anos de idade.

(B) meninos de 9 a 14 anos de idade.

(C) meninas e meninos de 11 a 14 anos de idade.
(D) meninas e meninos a partir de 9 anos de idade.

Area livre

PAGINA 17/19

GRUPO 11
TIPO “U”

e
_iepecs| |ades

QUESTAO091

Uma lactente de 8 meses de idade foi levada ao pronto-
socorro pedidtrico em vigéncia de crise convulsiva, iniciada
ha 10 minutos. Na avaliagdo inicial, notou-se crian¢a em
crise convulsiva tonico-clonica generalizada, com eversdo do
olhar e sialorreia, levada para o box de emergéncia. Ela foi
entdo colocada em oxigenioterapia e efetuada uma dose de
benzodiazepinico intravenoso, com melhora da crise apds a
medicacdo venosa. A mae contou que, hé trés dias, a crianga
estava apresentando quadro gripal, com febre associada, em
uso de antitérmico. Negou historico prévio de crises
convulsivas, e a paciente tem desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para a idade. No histdrico
familiar, h& um tio paterno que realiza tratamento para
epilepsia. Ao exame fisico (apdés a crise convulsiva),
observou-se paciente hipoativa, porém responsiva, febril
(39 °C) e com demais sinais vitais estaveis. Foram
verificados presenca de coriza hialina e hiperemia
conjuntival.

Tendo em vista esse caso clinico, quanto ao quadro de crises
convulsivas, assinale a alternativa correta.

(A) A histéria familiar positiva em parentes de primeiro
grau representa um fator de risco para a crise
convulsiva da crianga.

(B) Trata-se de uma condi¢do benigna em lactentes e em
criangas entre 3 meses ¢ 7 anos de idade.

(C) As crises febris complexas tém curta duragdo (< 15
min), sdo geralmente tonico-clonicas generalizadas e
podem ser recorrentes na mesma doenga, com
presenca de estado pos-ictal.

(D) Por se tratar de um caso de epilepsia, estd indicado o
inicio de drogas antiepilépticas de uso continuo.

QUESTAO092

Um escolar de 10 anos de idade foi encaminhado ao
atendimento pediatrico com queixa de “inchago” em olhos e
pernas, iniciado ha uma semana. Referiu piora progressiva do
edema, mais intenso pela manhd. O menino queixou-se
também de distria e urina espumosa. Ao exame fisico, ele
encontrava-se hidratado, eupneico, afebril, com FC = 110
bpm, FR = 16 irpm, PA = 105 mmHg x 72 mmHg, abdome
semigloboso, flacido, sem visceromegalias, e presenga de
edema em membros inferiores (1+/4+) e periorbital (2+/4+).
Nos exames complementares, o hemograma mostrou-se sem
alteragdes, EAS com proteinuria (3+), colesterol total = 342
mg/dL (HDL = 35 mg/dL, LDL = 261 mg/dL, VLDL = 46
mg/dL), triglicerideos = 229 mg/dL, proteinas totais = 4,1
d/dL, albumina = 1,7 g/dL e proteinuria de 24 horas = 110
mg/kg/24h.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Por se tratar de uma sindrome nefritica, indica-se o
tratamento com diurético para a redugdo do edema.

(B) A glomerulonefrite pos-estreptocdcica (GNPE) pode
justificar todo o quadro renal apresentado pelo
paciente.

(C) A proteinuria tipica do quadro ocorre pela
permeabilidade dos glomérulos renais as proteinas.

(D) A principio, ndo ha necessidade de restri¢do hidrica ou
institui¢do de dieta hipossddica para o paciente.
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QUESTAO 93

Um pré-escolar de 5 anos de idade foi levado para consulta
de rotina com o pediatra. Ao exame fisico, notou-se presenga
de linfonodomegalia em cadeia supraclavicular, medindo 0,5
cm, fibroelastico, pouco aderido aos planos profundos da
pele.

Considerando essa informacdo, a caracteristica que confere
maior suspei¢do do linfonodo para associacdo com
malignidade ¢ a (0)

(A) consisténcia fibroelastica.

(B) localizagdo.

(C) pouca aderéncia aos planos profundos da pele.
(D) tamanho.

QUESTAO 94

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2002) considera
cuidados paliativos como a assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente ¢ de seus familiares diante de uma
doenga que ameace a vida, por meio da prevengédo ¢ do alivio
do sofrimento, da identifica¢do precoce, da avaliagdo
impecavel e do tratamento da dor e de demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

Tendo em vista os principios bdasicos que orientam os
cuidados paliativos pediatricos, assinale a alternativa correta.

(A) Os cuidados paliativos sdo voltados apenas para
criangas com doengas cronicas em condigOes
irreversiveis, no final da vida.

(B) Propostas terapéuticas com fins curativos se
contrapdem a introdugdo de cuidados paliativos.

(C) A participagdo dos pacientes ¢ dos familiares nas
tomadas de decisdes € obrigatoria.

(D) Determinagdes expressas de “ndo ressuscitar” sdo
necessarias.

QUESTAO 95

Uma crianga de 4 anos de idade, com 18 kg, iniciou quadro
de vOmitos (trés episddios) ha aproximadamente uma hora.
Os pais notaram que a cartela de paracetamol estava ao
alcance dela e que, acidentalmente, ela ingeriu cinco
comprimidos e prontamente foi levada para atendimento no
pronto-socorro. Ao exame fisico inicial, ela estava ativa e
reativa, com sinais vitais estaveis. Foram entdo
administrados carvao ativado e medicac¢do antiemética.

Nesse caso clinico, diante do quadro de intoxicagdo, assinale
a alternativa correta.

(A) No quadro de intoxicagdo aguda, apenas o
monitoramento da fung¢do renal deve ser acompanhado,
visto o maior risco de nefrotoxicidade.

(B) A naloxona ¢ o antidoto nesse tipo de intoxicagao,
devendo ser administrada nas primeiras quatro horas
apos a superdosagem aguda.

A lavagem  gastrica deve ser realizada,
independentemente da quantidade de medicagdo
ingerida ou da administragdo do carvao ativado.

PROCESSO SELETIVO
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(D) Caso a crianga evolua com encefalopatia, a hipotese
diagnostica mais provavel ¢é insuficiéncia hepatica

fulminante.

QUESTAO096

Um escolar de 4 anos de idade, previamente asmatico, foi
levado ao pronto-socorro com dificuldade para respirar, tosse
seca e dor toracica, iniciada ha um dia. Ao exame fisico,
estava ativo e reativo, dispneico (FR = 30 irpm), com
tiragem intercostal leve e presenca de sibilos expiratdrios
difusos a ausculta pulmonar, bem como com oximetria =

96%. Ele recebeu trés doses de beta-2-agonista inalado, com

intervalo de 20 minutos entre cada dose. Foi reavaliado apds

a terapéutica inicial e mantinha a mesma FR, com melhora

discreta dos sibilos e da dispneia, com SatO2 = 94%.

Nesse caso, a conduta adequada ¢ adicionar

(A) oxigénio, brometo de ipratropio, corticosteroide
intravenoso e hospitalizar o paciente.

(B) oxigénio, corticosteroide oral ou intravenoso, manter
beta-2-agonista a cada 20 minutos e reavaliar o
paciente em uma hora.

(C) oxigénio, corticosteroide oral ou intravenoso, manter
beta-2-agonista a cada uma hora ¢ reavaliar o paciente.

(D) corticosteroide oral ou intravenoso, aumentar os
intervalos de beta-2-agonista a cada duas horas e
reavaliar o paciente.

QUESTAO097

Um recém-nascido, pré-termo de 33 semanas por rotura
prematura de membranas, nascido hd 18 horas por parto
vaginal, iniciou quadro de hipoatividade, sucgdo débil,
taquipneia e hipotermia. A mae realizou consultas de pré-
natal regularmente e tem exames sorologicos para HIV e
sifilis negativos. Nao coletou swab vaginal para avaliacdo de
colonizagéo pelo estreptococo do grupo B.

No que concerne ao quadro de sepse neonatal, assinale a
alternativa correta.

(A) A auséncia de antibioticoterapia profilatica intraparto
na gestante colonizada pelo estreptococo do grupo B
nido confere um fator de risco para sepse neonatal
precoce.

Corioamnionite tem pouca associagdo com a sepse
precoce em prematuros.

A coleta de hemograma e PCR podem ser fteis,
especialmente por seu valor preditivo negativo.

O uso empirico prolongado e de amplo espectro de
antibioticos em  recém-nascido sem infecgdo
documentada esta associado a reducdo do risco de
sepse tardia.
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QUESTAO 98

Um paciente de 3 anos de idade iniciou quadro subito de
engasgo, tosse seca, disfagia e sialorreia. Os pais negaram ter
presenciado a ingestdo de substincias tdxicas. A crianga
encontrava-se previamente higida, sem comorbidades ou uso
continuo de medicagdes. Ao exame fisico, mostrou-se
agitada, normocorada, com FC = 115 bpm, FR = 35 irpm,
oximetria = 95%, PA = 87 mmHg x 56 mmHg, ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteragdes e abdome plano, flacido,
com ruidos hidroaéreos preservados, sem visceromegalias.
Realizou-se radiografia cujo resultado verifica-se nas
imagens a seguir.

Acerca do quadro descrito, assinale a alternativa correta.

(A) A imagem de duplo halo presente em AP sugere que o
corpo estranho ingerido se trata de uma moeda.

(B) A presenga do sinal do degrau caracteriza o corpo
estranho apresentado como uma bateria.

(C) Como a crianga esta sintomatica e o corpo estranho
estd impactado no esdfago, recomenda-se a retirada
dele em até 24 horas.

(D) Caso esse corpo estranho estivesse localizado abaixo
do duodeno, a conduta seria expectante.

QUESTA0 99

A mae levou sua filha de 3 anos de idade para atendimento
na unidade de saude porque ela ndo estd comendo ha dois
dias. Relatou ainda febre (38,3 °C), dor de garganta, além de
bolhas na cavidade oral ¢ manchas nas maos e nos pés, nao
pruriginosas. Ao exame fisico, estava chorosa, ativa, reativa
e hidratada. A oroscopia indicou presenga de lesdes
vesicobolhosas em orofaringe e lingua, sem presenca de
exsudato, com discretas lesdes ulceradas em palato mole.
Observaram-se também presenga de vesiculas na palma das
maos e nos pés, bem como abdome plano, flacido, com ruido
hidroaéreo preservado, sem visceromegalias.

Nesse caso, ¢ correto afirmar que o agente etiologico e a
doenca a qual se refere sdo, respectivamente,

(A) herpes virus e exantema subito.

(B) paramixovirus e sarampo.

(C) coxsackievirus A 16 e sindrome mao-pé-boca.
(D) Epstein-Barr e mononucleose.

Area livre
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QUESTAO 100

Um adolescente de 12 anos de idade foi levado ao pronto-
socorro  pediatrico com vOmitos em jato (cinco
episodios/dia), cefaleia intensa e febre (38,5 °C) iniciada ha
dois dias. Ao exame fisico, encontrava-se prostado,
desidratado, febril (38,5 °C), com rigidez de nuca, sinal de
Kernig e Brudzinski positivo, escala de Glasgow de 15. Na
puncdo lombar, constataram-se leucdcitos = 470
células/mm3, 1.000 hemacias/mm3, com predominio de
linfomononucleares, proteina = 45 mg/dL e glicorraquia = 66
mg/dL (glicemia sérica = 90 mg/dL).

Com base no exposto, € correto afirmar que se trata de um
quadro de

(A) meningite viral.

(B) hemorragia subaracnoidea.
(C) meningite bacteriana.

(D) trauma de puncgio.
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