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01 - O conhecimento da morfologia das les6es de pele é fundamental para o estabelecimento do diagnéstico das
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dermatoses. Sobre esse tema é correto afirmar:

a) As lesdes secundarias surgem sobre pele normal.

b) S&o lesbes priméarias as crostas, exulceragbes, escoriagdes, Ulceras, atrofia, cicatriz e fissuras.

c) As lesdes primarias surgem sobre pele previamente alterada.

*d) As lesbes elementares ocorrem quando a pele é lesada por algum fator que afeta a epiderme, derme ou hipoderme.
e) Sao lesbes secundarias as manchas, papulas, nédulos, vesiculas, bolhas e pustulas.

Uma crianca de 3 anos apresenta ha um ano lesGes papulares pruriginosas que evoluem em surtos. Ao exame,
observam-se seropapulas com distribuigdo linear e aos pares, principalmente nos membros, com melhora no
inverno. Em relagao a esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Trata-se de uma reacgao de hipersensibilidade a picada de insetos.

b) Medidas para afastar a crianga de insetos poderdo melhorar a sintomatologia.

c) O diagnostico mais provavel é de dermatite atdpica.

d) Esta dermatose evolui em surtos até a melhora, que ocorre por volta dos 9 anos.
e) O diagndstico mais provavel é prurigo estréfulo.

Em qual das situagdes abaixo o exame do cariétipo provavelmente NAO ajudara no esclarecimento do diagnéstico?

*a) Paciente com cardiopatia congénita isolada.

) Paciente com fenda labial e palatina, microcefalia, polidactilia e cardiopatia congénita.

) Menina com baixa estatura, pescoco alado e cubito valgo.

) Paciente com microcefalia, hipertonia generalizada, regido occipital proeminente, cardiopatia congénita, flexdo anormal
dos quirodactilos, retroflexdo dos primeiros pododactilos.

e) Paciente com 15 anos de idade, com alta estatura, hipogonadismo, ginecomastia e dificuldade no aprendizado escolar.
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Um recém-nascido de 28 dias apresenta-se com ictericia. Esta em aleitamento materno exclusivo, teve bom ganho
pondero-estatural e apresentou exame fisico normal. Nesse quadro, foi omitido um dado importante da anamnese,
aquele que diferencia a causa mais frequiente e benigna de ictericia do lactente de outra etiologia de ictericia em que
o paciente deve ser encaminhado a um centro de referéncia para investigagdo urgente.

Assinale a alternativa que apresenta esse dado.

a) Histéria materna de contato com hepatite A.

b) Histéria materna de drogadicéo.

c) Histéria familiar de cirrose hepatica.

d) Evacuacgdes amolecidas e amarelo-ovo cinco vezes ao dia.
*e) Coluria ou acolia.

Lactente, 5 meses, sexo feminino, com hx de 2 dias com irritabilidade, febre, recusa alimentar e urina escura. Ao
Exame: FC 98 bpm, Fr 44 MRPM, T 37,5 °C e irritabilidade que piora a palpagdo abdominal. Exames: Gas arterial: Ph
7,42, PaCO; de mercurio, 36 Pa0.82 bicarbonato 20,8, be-2,1; hemograma 280000 leucécitos, 1 eosinéfilo, 12 bastées,
32 segmentadas, 55 linfocitos; parcial de urina: leucécitos negativos, nitrito negativo, hemacias + + +/4, bactérias
ausentes.

Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica e qual a etiologia mais provavel para esse caso.

)  Cistite hemorragica — Coxsackie.

b) Cistite hemorragica — Adenovirus.

)  Pielonefrite — Adenovirus.

)  Ppielonefrite — E. coli.

) Reflexo vesico-ureteral — Enterobacter.
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A respeito das vasculites, assinale a alternativa correta.

*a) Na vasculite crioglobulinémica, a presenca de glomerulonefrite estd associada a um pior progndstico, e a evolugéo para
doenga renal terminal nesses casos € incomum.

b) O inicio da corticoterapia ao primeiro sinal de perda de audigdo na Sindrome de Cogan nao interfere na evolugéo para
doenga renal teminal.

c) O achado de capilarite, hemorragia em espago alveolar e presencga de depdsitos imunofluorescentes lineares em bidpsia
pulmonar de paciente com hemorragia pulmonar, sugerem poliangeite microscépica.

d) Na Granulomatose de Wegner, a artéria mais frequientemente acometida no estudo arteriografico é a aorta abdominal.

e) Purpura de Henoch Schonlein é a vasculite sistémica mais comum na infancia, de causa desconhecida, tendo
imunoglobulina € (IGE) importante papel em sua imunopatogénese.

Assinale a alternativa que melhor define o quadro clinico dos pacientes com agamaglobulinemia ligada ao X.

a) Inicio ao nascimento e infecgbes causadas por germes oportunistas.

b) Inicio nos primeiros seis meses e complicagbes vacinais relacionadas a vacina da tuberculose.
c) Inicio ao nascimento e infecgbes causadas por enterovirus.

*d) Inicio no primeiro ano de vida e infecgdes causadas por germes encapsulados.

e) Inicio na adolescéncia e infecgdes causadas por enterovirus.

Sao causas de esplenomegalia gigante em pediatria:

a) calazar, leucemia linfoblastica aguda e esquistossomose.
b) glicogenose, calazar e leucemia mieldide cronica.

c) esquistossomose, leucemia mieldide aguda e glicogenose.
*d) esquistossomose, leucemia mieldide cronica e calazar.

e) leucemia mieldide cronica, anemia falciforme e calazar.

Assinale a alternativa que NAO contém tratamentos alternativos para se evitar ventilagio mecanica em criangas com
crise aguda de asma grave.

a) Sulfato magnésio, aminofilina e heliox.

*b) Sulfato magnésio, aminofilina e atropina.

c) Sulfato magnésio, aminofilina e ketamina.

d) Salbutamol endovenoso, sulfato magnésio e ketamina.
e) Salbutamol endovenoso, heliox e ketamina.

Em relagao a cetoacidose diabética em criancgas, assinale a alternativa INCORRETA.

*

a) O objetivo inicial é reduzir a glicemia a niveis normais.

b) A acidose metabdlica com hipocalemia é achado freqliente.

c) Os niveis de &cido latico sdo normais.

d) Existe aumento dos acidos cetoacéticos e beta hidroxibutirico.

e) Edema cerebral ocorre apés inicio do tratamento e é acentuado se houver diminui¢cdo brusca dos niveis glicémicos.

Uma lactente com 9 meses de idade é atendida no servigco de emergéncia com crises do tipo espasmo em flexao,
hipotonia muscular e pouco seguimento ocular. No exame fisico, apresenta mancha hipocrémica cutanea em forma
de “chama de vela”. O eletroencefalograma é compativel com hipsarritmia. A tomografia computadorizada de cranio
evidencia imagens nodulares calcificadas na regiao periventricular (area subependimaria).

Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagnéstica mais provavel.

a) Sindrome de Lennox-Gastaut e neurofibromatose.
b) Sindrome de Rett e esclerose tuberosa.

c) Epilepsia mioclonica e Sturge Weber.

*d) Sindrome de West e esclerose tuberosa.

e) Sindrome de Doose e neurofibromatose.

Um lactente com 11 meses de idade é atendido em coma, apnéia e convulsdes, sem historia de trauma. No estudo de
imagem, apresenta hematoma subdural. No exame clinico geral, ndo se observam sinais de trauma.

Assinale a alternativa que apresenta o achado clinico importante para diagndstico de ‘“sindrome da crianga
espancada”.

a) Sinal de Battle.

*b) Hemorragia retiniana no fundo de olho.

c) Fratura de cranio no exame radiolégico de cranio.
d) Fistula liquérica no conduto auditivo.

e) Rigidez de nuca.
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Um menino de 6 anos de idade vem a consulta por dificuldade de aprendizagem que se iniciou nos ultimos trés
meses. Na historia clinica, refere “desligamentos freqilientes, com olhar parado, acompanhado em alguns momentos
por piscamentos”. As crises duram, em média, de 10 a 20 segundos. Durante o exame, foram desencadeadas pela
hiperventilagado. O eletroencefalograma mostrou atividade epiléptica generalizada (ponta/onda 3 ciclos/segundo).
Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico e a medicagao especifica para o seu tratamento.

a) Epilepsia do tipo miocldnica — Acido valpréico.
b) Evento ndo-epiléptico — Tratamento psicoldgico e psiquiatrico.
*c) Epilepsia do tipo auséncia — Acido valpréico.
) Epilepsia do tipo auséncia — Carbamazepina.
e) Epilepsia do tipo grande mal — Acido valpréico.

Um menino de 4 anos de idade é atendido em coma no servigo de emergéncia. No exame apresenta broncoespasmo,
aumento da secrecdo pulmonar, miose, hipoventilagdo pulmonar, incontinéncia fecal e urinaria e fasciculagoes.
Considerando esse quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta a medicagdo de urgéncia indicada para
controle dos sintomas mencionados.

a) Flumazenil.
b) Naloxene.

*c) Atropina.

d) Fisostigmina.
e) Difenidramina.

Um recém-nascido com 6 horas de vida, de termo, nascido de parto normal, Apgar de 8 e 10 no primeiro e quinto
minutos de vida, alimentando ao seio materno, sob livre demanda em alojamento conjunto, apresentou evacuagao
sanguinolenta. Ao exame, encontra-se ativo, corado, boa suc¢do e exame segmentar normal. Assinale a alternativa
que apresenta a hipotese diagnéstica mais provavel e a conduta mais indicada para o caso.

a) Doenca hemorragica do recém-nascido — Vitamina K EV e verificacdo da aplicagéo rotineira de vitamina K ao
nascimento.

b) Enterocolite necrosante — Jejum absoluto, sonda gastrica aberta, antibioticoterapia e RX simples de abdome.

)  Trombocitopenia auto ou aloimune — Gamaglobulina EV, dosagem de plaquetas da mae e do RN.

) Sepse precoce com CIVD — Concentrado de plaquetas e antibioticoterapia, hemograma e hemocultura do RN.

e) Sangue materno deglutido — Lavagem gastrica e teste de APT com amostra do sangue evacuado.
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Um RN prematuro, com 1700 gramas e 34 semanas de idade gestacional, nasceu em mas condigoes (Apgar de 3 e 5,
no primeiro e quinto minutos de vida) e necessitou ser reanimado na sala de parto. No terceiro dia de vida, a
enfermagem observou movimentos repetitivos de abalos de extremidades, nos quatro membros, exacerbados ao
manuseio do bebé. A respeito desse caso, considere as seguintes afirmativas:

1. Os movimentos descritos, associados as condicoes de nascimento, sdo caracteristicos de crise convulsiva
neonatal.

2. Os movimentos de tremores de extremidades no recém-nascido siao comuns e, na maioria dos casos, sdo
benignos.

3. A manobra de contengdo dos membros pode ser util no diagnéstico diferencial entre tremores e crises clénicas.

Assinale a alternativa correta.

*

[Y)

) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
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A oxigenioterapia no periodo neonatal é fundamental no tratamento dos recém-nascidos com problemas
respiratérios, porém néo é isenta de riscos, especialmente para os grandes prematuros (peso de nascimento abaixo
de 1.500 gramas). Com relagdo a esses dados, considere as seguintes afirmativas:

1. A oferta de oxigénio suplementar, nas primeiras semanas de vida, em prematuros esta adequada se a saturagido
pela oximetria de pulso encontra-se entre 90 e 94% e a PaO; entre 50 e 80 mmHg.

2. O controle continuo da administragao de oxigénio pela oximetria de pulso é eficaz e seguro e, portanto,
dispensa a realizagao das determinagées de pH e gases arteriais.

3. Aretinopatia da prematuridade esta relacionada com hiperéxia prolongada, e a displasia broncopulmonar com a
oferta de concentracdes elevadas de oxigénio, associada a ventilagdo com pressao positiva.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

*d) Somente as afirmativas 1 e 3 s&o verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 s&do verdadeiras.
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Um recém-nascido prematuro, de 31 semanas de idade gestacional, peso de 1.250 g, nasceu em boas condigdes
(boletim de Apgar de 8 e 9 no primeiro e quinto minuto de vida). Por apresentar desconforto respiratério precoce, foi
mantido em jejum, sob bergo de calor radiante, CPAP nasal com 6 cm de agua, FiO. de 30% e plano parenteral com
80 ml/kg/dia de liquidos e glicose com 6 mg/kg/minuto. Com 24 horas de vida, encontra-se estavel do ponto de vista
do quadro respiratério, com boa perfuséao periférica, peso de 1.100 g, diurese de 2,1 ml/kg/hora, sédio plasmatico de
150 mEgq/l, potassio plasmatico de 5,5 mEq/l e glicemia de 90 mg/dl. Considerando a situacdo hidro-eletrolitica,
assinale a conduta mais adequada para esse caso.

a) Manter a mesma oferta de liquidos, tendo em vista a boa evolugdo do quadro respiratério e a perda de peso ser a
esperada e fisiolégica para a idade.

b) Restringir mais a oferta de liquidos e de sédio para a profilaxia da persisténcia do canal arterial e manter o RN em calor
radiante.

c) Aumentar a oferta de liquidos, tendo em vista a perda de peso e tendéncia a aumento dos niveis de sddio plasmatico, e
colocar o RN em incubadora de parede dupla.

d) Manter a oferta de liquidos e indicar o furosemide para melhorar o volume da diurese.

e) Suspender o plano parenteral e iniciar a alimentagao enteral plena.

*

No ambulatério de puericultura, vocé esta atendendo um recém-nascido com 15 dias de vida que nasceu de termo,
com peso adequado para idade gestacional, e esta em aleitamento materno exclusivo. A mae queixa-se de que seu
leite é fraco, pois o bebé quer mamar a todo instante (a cada duas horas) e de que o bebé esta com diarréia (evacua
fezes liquidas, amarelo-esverdeadas, apés cada mamada, até oito vezes ao dia). Ao exame, o bebé apresenta em bom
estado geral, exame fisico normal, tendo ganho 300 gramas em relagdo ao seu peso de nascimento (peso atual de
3.300 g). Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indicada para o caso.

*a) Tranquilizar a mae — explicando que o leite materno ndo é fraco, tendo em vista o ganho de peso adequado, e que as
evacuagdes sao freqlientes nas primeiras semanas de vida, tendo em vista o aleitamento materno —, avaliar e orientar
quanto a técnica de amamentagao e programar retorno ambulatorial.

b) Complementar o aleitamento materno com leite de férmula, preferencialmente com leite pobre em lactose, pois o
diagnostico € de gastroenterite aguda e intolerancia secundaria a lactose.

c) Internar o recém-nascido, tendo em vista que o risco de desidratagédo por diarréia € muito grande no periodo neonatal,
uma vez que a frequiéncia das evacuagdes esta muito alta.

d) Solicitar exames de pH e substancia redutora nas fezes e, dependendo desses resultados, proceder a mudancga do leite
para um leite isento de lactose.

e) Tranquilizar a mae, pois o bebé esta bem, orienta-la a insistir em horarios mais rigidos na oferta do seio materno, a cada
3 horas, para permitir um horario mais adequado ao seu repouso.

Quanto a etiologia das urticarias, é correto afirmar:

a) A urticaria crénica pode ser associada a varias doengas imunes sistémicas ou sindromes raras, além de doencas auto-
imunes do tecido conectivo, devendo-se pesquisar extensamente a sua etiologia.

*b) A urticaria cronica pode ser associada a varias doengas imunes sistémicas ou sindromes raras, porém raramente elas
sdo identificadas em pacientes com urticaria cronica na pratica diaria.

c) A urticaria crénica nunca esta associada a doengas sistémicas, sendo desnecessaria qualquer investigagcao diagndstica.

d) A urticaria aguda se relaciona freqiientemente a presenca de auto-imunidade, como lupus eritematoso sistémico.

e) A causa das urticarias agudas é sempre estabelecida devido a brevidade dos sintomas.

O caso descrito a seguir serve de base para as questoes 21 e 22.

Um lactente de 3 meses passou a apresentar ha 3 semanas estrias de sangue nas fezes. Evacua quatro vezes ao dia fezes
pastosas e amareladas, com estrias de sangue em quase todas as evacuagdes. Em aleitamento materno exclusivo, com
boa aceitagao e bom ganho péndero-estatural, ndo apresenta regurgitagao, choro excessivo ou irritabilidade. De histéria
familiar, o pai tem asma brénquica e a mae rinite alérgica. O restante da anamnese apresenta-se sem particularidades. Ao
exame: peso e estatura no percentil 50. Exame fisico normal, incluindo perineo, anus e toque retal. Exames
complementares: hemograma normal, TAP e KPTT normais.

21 -
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Em relagdo ao caso descrito acima, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

a) Fissura anal.

*b) Colite por alergia a proteina do leite de vaca.
c) Deficiéncia de vitamina K.

d) Enteroparasitose.

e) Ma-formagéao artério-venosa.

Em relagdao ao caso descrito acima, assinale a alternativa que apresenta a conduta considerada padrao-ouro para o
diagnéstico.

a) Colonoscopia.

b) Colonoscopia com biépsia colbnica.

c) Endoscopia digestiva alta.

d) Exame parasitolégico de fezes, em 3 amostras.

*e) Retirada de leite de vaca e derivados da dieta da mée. Apds melhora fazer o teste de provocagao (reexposicao).
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Entre as principais medidas imediatas a serem tomadas para um paciente com um més de idade com diagnéstico
clinico da sindrome de Down, NAO se inclui:

a) encaminhamento para um servigo que disponha de programa de estimulagédo precoce.

b) encaminhamento para avaliagdo cardiolégica.

*c) radiografia de coluna cervical para avaliar se existe risco de instabilidade atlatoaxial.

d) solicitagdo do exame do cariétipo.

e) esclarecimento e orientacdo dos pais a respeito da causa, das consequéncias e do risco de recorréncia da sindrome de
Down.

Uma menina com 9 anos de idade vem a consulta por apresentar manchas roxas em todo o corpo, de inicio subito.
Refere também dor nos joelhos e apatia. Ao exame fisico, corada, afebril. FC = 80 bpm. FR =20 mpm. PA = 140x90
mmHg. Ausculta pulmonar normal. Bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas. Abdome: bago a 3 cm da borda
costal esquerda, de consisténcia aumentada. Hemograma apresenta Hb = 10,5 g/DI, leucécitos = 7600/mm?, plaquetas
=18.000/mm?3. Em relagado a esse caso, assinale a alternativa correta.

*a) O uso de corticoide nessa situacao esta contra-indicado, pois existem sintomas que sugerem doenca neoplasica.

b) O diagnéstico mais provavel é purpura trombocitopénica idiopatica, estando indicado iniciar corticoterapia, sem
necessidade de investigacao laboratorial adicional.

c) Com diagnéstico sindrémico de plaquetopenia de etiologia a esclarecer, deve-se realizar aspirado de medula éssea para
confirmar leucemia ou aplasia de medula 6ssea.

d) A hipétese mais provavel é aplasia de medula 6ssea, pois ha comprometimento da série vermelha, série branca e das
plaquetas.

e) A hipotese mais provavel é lupus eritematoso sistémico, e a conduta correta é solicitar provas de atividade inflamatéria,
HLA e fator antinuclear.

Um recém-nascido, pardo, com duas semanas de idade apresenta palidez de pele e bago palpavel a 3 cm da borda
costal esquerda, de consisténcia normal. Suga bem e tem choro forte. Nao ha antecedente familiar de anemia. Mae é
A+ e o RN é A-. O hemograma demonstra hemoglobina = 9,0 g/dL, leucécitos = 9.500/mm?, plaquetas = 315.000/mm?.
Reticulécitos = 18%. Em relagéo a esse caso, assinale a alternativa correta.

a) O diagnéstico mais provavel é incompatibilidade Rh, e deve-se solicitar dosagem de bilirrubinas, para avaliar a
necessidade de fototerapia.

b) O diagndstico é anemia hemolitica e a etiologia mais provavel é doenca falciforme.
c) O diagndstico mais provavel é talassemia, e 0 exame a ser solicitado € dosagem de hemoglobina A2 e Fetal.
d) O diagndstico mais provavel é infecgao, e a investigagdo deve ser direcionada para toxoplasmose e/ou citomegalovirus.

*

e) O diagndstico mais provavel é de anemia hemolitica, sendo esferocitose a causa mais provavel; o exame a ser solicitado
¢é fragilidade osmética.

Um paciente com 3 anos de idade apresenta febre e dor nas maos e pés. Ao exame fisico, observam-se palidez de
pele e mucosas, FC = 128 bpm, temperatura = 38.5 °C, edema doloroso nas maos e pés, bilateralmente. Hemograma:
Hemoglobina = 6,5g/dL, leucécitos = 15.500/mm? (55% linfécitos, 4% mondcitos, 8% bastonetes, 33% segmentados),
plaquetas = 350.000/mm?. Reticulocitos = 12%. Anisopoiquilocitose +++. Drepandcitos.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel e a conduta mais indicada.

a) Anemia falciforme — Antibioticoterapia, hidratagdo endovenosa, concentrado de hemacias e morfina.
b) Artrite séptica — antibioticoterapia e concentrado de hemacias.

c) Osteomielite, com septicemia — Antibioticoterapia e drenagem cirurgica.

*d) Anemia falciforme — Antibioticoterapia, hidratagcdo endovenosa, analgésicos potentes.

e) Anemia falciforme — Antibioticoterapia, hidratagdo endovenosa, evitando o uso de morfina.

Quanto ao carcinoma de supra-renal em criangas, assinale a alternativa correta.

a) Nao existe variagédo de incidéncia nas diferentes regides do mundo, estando sempre abaixo de 1 por milhdo de criangas
até 14 anos de idade.
*b) No Parana, esta associado a mutagdo R337H, no gene p53.
) Einvariavelmente de natureza esporadica, ndo estando associado & repeticdo de casos numa mesma familia.

o 0

) A maioria dos casos se apresenta clinicamente de forma nao-funcionante.
e) O prognéstico ndo esta associado ao tamanho do tumor.

Um paciente com 4 anos de idade apresenta-se com abdome distendido, ascitico, com extensa massa tumoral abdominal,
palido, emagrecido, asténico. Fossas lombares ocupadas. FC = 140 bpm; FR = 40 mpm. Os exames laboratoriais
demonstram: uréia = 60 mg/dL; creatinina = 1,5 mg/dL; K = 5,5 mEq/L; fésforo = 6,0 mg/dL; acido urico = 10,0 mg/dL.

Em relagio a esse caso, assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais adequada.

*a) Com a hipétese de linfoma de Burkitt, deve-se garantir diurese adequada, com alcalinizagdo da urina, e somente iniciar
quimioterapia apos controle da fungéo renal, mesmo que isso signifique fazer hemodidlise.

b) As fossas lombares ocupadas sugerem tumor de Wilms bilateral.

c) Pensando em sindrome de lise tumoral, a conduta mais adequada é dialise peritoneal.

d) As alteragdes metabdlicas sao facilmente corrigiveis pelo uso de diuréticos associados a quimioterapia.
e) A presenca de fossa lombar ocupada afasta o diagnoéstico de linfoma de Burkitt.
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Uma adolescente de 13 anos chega ao servigo de emergéncia com dor aguda abdominal. No exame fisico, constata-
se uma gravidez em trabalho de parto. E usuaria de droga (crack). A adolescente esta bastante agitada, negando a
gravidez, e entra em desespero quando é confirmado o trabalho de parto. A mae diz ndo saber quem é o pai da
crianga, pois moram em chacara afastada e a adolescente se recusa a ir as aulas desde o inicio do ano, logo apés
sua menarca. Moram na casa dos avés, com outros trés irmaos e duas irmas, além do tio (por parte de mae).

A conduta apropriada nesse caso é:

a) encaminhar a adolescente para servigo de planejamento familiar logo apés o parto.

b) assistir ao parto, encaminhar o recém-nascido para adogao e a adolescente para tratamento da drogadicao.

c) apos o parto, encaminhar a adolescente para tratamento da drogadi¢cdo, em regime de internamento hospitalar.

d) n&o notificar enquanto ndo houver maiores dados para confirmar se € um caso de abuso sexual ou nao.

*e) considerar forte suspeita de abuso sexual, levando em conta que o ato sexual antes de 14 anos é considerado violéncia

presumida.

Em relagido a suspeita de violéncia contra crianga ou adolescente, assinale cada afirmativa abaixo como verdadeira
(V) ou falsa (F).

()
()

Deve-se fazer uma avaliagdo criteriosa do caso, tentando encontrar o responsavel pela violéncia, para entao
notificar aos 6rgaos competentes.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente considera crime a falta de notificagao, por parte dos profissionais das
areas de saude e educagao, dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes (arts. 13 e 245).

0O médico tem o dever ético e legal de notificar todos os casos de maus tratos, inclusive a mera suspeita.
Somente o médico legista do IML pode dar o diagnéstico de violéncia na infancia e na adolescéncia.

E considerada quebra de sigilo médico a notificagdo de um aborto por suspeita de abuso sexual.

Nos casos de negligéncia em familias de baixa renda, ndo é obrigatéria a notificagao.

—~ o~ — —
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Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F-F-V.
b) F-V-F-F-V-F.
*c) F-=V-V-F-F-F.
d) V-F-F-F-F-F.
e) F-F-V-F-V-F.

Uma crianga de 18 meses é internada na UTI por apresentar quadro agudo de crises convulsivas e diversos
episodios de vomitos. A mae relata quadro febril, com coriza e tosse produtiva ha mais de uma semana. Ao ser
indagada, a mae relata também uma queda do colo do irmao maior, de seis anos, ha dois ou trés dias. Ao exame
fisico, a criangca apresenta irritabilidade acentuada, choro constante, obnubilagdao. E ainda: palidez de pele e
mucosas, FC: 120 bpm, FR: 44 mrpm, T: 38,6 °C, Peso: 8.200 g, E: 73 cm, PC: 42 cm, auséncia de movimentacgao de
membro superior e inferior esquerdos. Exames complementares iniciais: VG: 32, Hb: 9.0, Leucécitos 12700. Eo: 0,
Linf.: 35, Mon.: 06, Bas.: 02, Bast.: 16, Segm.: 51. RX de térax: condensagido em base inferior e terco médio de pulmao
direito. RX cranio: sem alteragées.

Em relagdo a esse caso, quais as condutas indicadas inicialmente?

1. Iniciar medicagao anticonvulsivante, hidratar, tratar a infecgao pulmonar e observar a evolugao do caso.

2. Solicitar exame de fundo de olho e tomografia cerebral, para avaliar se houve lesao cerebral pelo trauma.

3. Instaurar com urgéncia medidas de protecao legal, de investigacao e de notificagao obrigatéria para suspeita de
maus-tratos.

4. Fazer imediatamente puncgao liquérica para investigagao de meningite.

5. Avaliar a possibilidade de broncoaspiragao.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

*b) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.

c) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 s&o verdadeiras.

Um menino de 9 anos é encaminhado pela escola para o servico de gastroenterologia por ndo conseguir controlar
seus esfincteres, evacuando quase que diariamente nas roupas. Apresenta baixo rendimento na aprendizagem e
dificuldades de relacionamento com os colegas, mantendo-se afastado e isolado de todos. A professora acredita que
esse isolamento seja resultado do problema intestinal. A mae conta que ele comegou a evacuar nas roupas ha mais
de trés anos, inicialmente apenas em casa, mas que hoje nao tem controle nenhum, sendo impossivel sair com ele
para qualquer lugar. Conta que teve uma gestagao dificil, com vomitos e enjéos que persistiram até o final da
gravidez. O menino nasceu de parto normal, segundo a mae, dificil, a forceps. Peso de nascimento: 4200 g, E: 52 cm.
Filho unico. Nega doencas anteriores. Mde com obstipacdo cronica. Segundo a mae, sempre teve dificuldades de
aprendizagem, distrai-se facilmente, chora com freqiiéncia e s6 “se da bem” com seu pai. Freqiienta a terceira série
do primeiro grau. Peso muito acima do 97 percentil, altura no 90 percentil (obesidade), exame fisico sem
particularidades. RX simples de abdome: distensao de algas intestinais.

Em relagao a esse caso, assinale a alternativa correta.

a) Um estudo feito através de ressonancia magnética pode avaliar possiveis malformagdes intestinais e deve ser realizado
com urgéncia.

b) Uma reorientacédo alimentar, com fibras e proteinas, pode resolver o quadro.

*c) A eliminagdo incontrolada de fezes esta ligada a um masoquismo associado a uma baixa auto-estima, proveniente de
grande sofrimento emocional.

d) Trata-se de um quadro de Transtorno de Déficit de Ateng&o.

e)

E preciso investigar a possibilidade de doengas de acumulo.
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A Delegacia da Crianca solicita ao Servigo de Pediatria que avalie e proceda a um exame pericial da menina A.N., de
trés anos, levada aquela delegacia pela mae, que acusa o pai biolégico, de quem esta em processo de separagao, de
abuso sexual, cometido, segundo ela, enquanto moraram juntos, quando A.N. tinha 10 meses. A mae relata que A.N.
vem apresentando masturbacido “excessiva e descontrolada”, principalmente quando ela recebe visitas ou esta na
presenca dos avés maternos. Ha duas semanas passou a acordar a noite chorando, e houve uma diminuigédo do
apetite, desde o ultimo encontro com o pai, durante a audiéncia de separacao. A.N. é eutréfica. A mae nega que tenha

tido doencgas anteriores
Em relagéo a esse quadro, considere as seguintes afirmativas:

1. O Estatuto da Criangca e do Adolescente considera crime a falta de notificagdo da violéncia contra criangas e
adolescentes, ou da mera suspeita.

2. O exame pericial deve ser executado pelo médico legista, a ndo ser que nao exista IML num raio de 100 km do
local. Portanto, o encaminhamento esta incorreto.

3. Certamente a atitude erotizada de A.N tem relagdo com o abuso sexual.

4. O abuso sexual de criangas raramente é praticado pelo pai e indica um comportamento pedofilico.

5. Pedofilia @ uma forma de parafilia e tem relagdo com a atragao sexual pelo corpo impubere.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

34 - Joana, que ha 8 dias teve diagnéstico de tuberculose pulmonar bacilifera, leva seu filho de 25 dias de vida a consulta
médica para avaliagdo. O menor apresenta-se com bom ganho de peso, em aleitamento materno exclusivo,
assintomatico, com ulceracdo de 0,5 cm em braco direito, no local da aplicacdo do BCG. Qual a conduta mais
adequada para a crianga?

35 -
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*a)

Manter o aleitamento materno com mascara até que Joana deixe de ser bacilifera, e realizar quimioprofilaxia com
isoniazida por 6 meses.

b) Suspender o aleitamento materno e iniciar quimioprofilaxia com isoniazida, até avaliagdo com PPD aos 3 meses.

c) Manter o aleitamento materno com mascara até que Joana deixe de ser bacilifera, e realizar quimioprofilaxia com
rifampicina.

d) Manter o aleitamento materno com mascara até que Joana deixe de ser bacilifera e iniciar esquema | (RIP), pois o
menor, além do contato, apresenta quadro de BCGite.

e) Suspender o aleitamento materno até que Joana deixe de ser bacilifera, ndo sendo necessario uso de quimioprofilaxia,

uma vez que o menor apresentou pega vacinal.

Numere a coluna da direita, relacionando o sintoma clinico com a doenga exantematica.

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7

Lingua em framboesa.

Sinal de Filatow.

Descamacao furfuracea.

Descamacgao laminar.

Exantema pés cessar febre.

Exantema rendilhado.

Linfonodos occipitais e retro-auriculares.

Sarampo

Rubéola

Exantema subito
Eritema infeccioso
Escarlatina

()
()
()
()
()

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-7-6-5-1.
b) 3-2-6-5-4
c) 4-7-5-6-1
*d) 3-7-5-6-1
e) 3-6-5-2-4

Uma gestante chega a maternidade em trabalho de parto. Refere diagndstico de sifilis durante a gestacao, tratada na
unidade basica de salde. Sabe-se que a investigagdo do RN depende da conduta que foi realizada durante a
gestacdo. Em relagdao a esse caso, assinale a alternativa que apresenta alguma INADEQUACAO no tratamento

durante a gestagao, de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude.

*a) Tratamento com penicilina cristalina 2.400.000 UI, 3 ciclos com intervalo de 7 dias.

b) Tratamento com penicilina e acompanhamento soroldgico, apresentando queda de titulos progressivamente.
c) Tratamento concomitante do parceiro independentemente de realizagdo do VDRL.

d) Tratamento com penicilina finalizado antes de 30 dias do parto.

Tratamento com penicilina com doses adequadas para a fase da doencga.
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O calendario vacinal de criangas infectadas pelo HIV apresenta algumas mudangas e/ou adequag6es em relagao ao
calendario basico de imunizagées preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagées. Qual das condutas a seguir
NAO é recomendada?

a) Quarta dose da vacina contra Hepatite B.

b) Dose de refor¢co para Haemophilus influenzae tipo b.

c) Vacinagao antipneumocdcica conforme a faixa etaria.

d) Vacinagao contra Hepatite A com 2 doses.

*e) Contra-indicagdo absoluta da vacina oral contra poliomielite.

Um lactente de 15 meses recebe alta apés internamento por meningite bacteriana aguda e chega ao consultério
pediatrico para reavaliagdo. Considerando que esse agravo pode cursar com complicacdes e seqiielas neurolégicas,
qual das complicagdes listadas a seguir é a mais freqiiente e qual exame o pediatra deve solicitar para detectar essa
complicagido?

a) Hidrocefalia — Ultrassonografia transfontanela.
*b) Deéficit auditivo — Avaliagdo auditiva.

c) Colegao subdural — Tomografia de cranio.

d) Abscesso cerebral — Tomografia de cranio.

e) Sindrome de West — Eletroencefalograma.

Considere os seguintes dados: menino de 9 anos com queixa de baixa estatura, aumento de peso, bom rendimento
escolar. Ao exame: Estatura 8 cm abaixo do 3° percentil, peso no 10° percentil, acimulo de gordura abdominal.

Em relagédo a esse quadro, assinale o exame que NAO é util na investigagao.

a) Dosagem de cortisol.

*b) Dosagem de LH e FSH.

c) Teste de fungao tireoidiana.

d) Dosagem de horménio de crescimento.
e) Determinacao da idade 6ssea.

A causa mais comum de hipotireoidismo congénito é:

a) agenesia de tiredide.

b) tireoidite de Hashimoto.

c) deficiéncia de iodo.

*d) tiredide ectopica.

e) defeito de organificagao do iodo.

Assinale a alternativa que apresenta a forma mais adequada para diagnosticar hipotireoidismo congénito.

a) Dosar TSH aos 30 dias de vida e considerar hipotireoidismo quando o nivel for maior do que 5 uU/mL.

b) Dosar TSH com 48 horas de vida e considerar hipotireoidismo apenas quando o valor for maior do que 50 uU/mL.

c) Dosar TSH no sangue do cordao e considerar hipotireoidismo quando TSH for maior do que 15uU/ml.

d) Dosar somente T3 e T4 no recém-nascido.

*e) Dosar TSH entre 2 e 5 dias de vida e considerar hipotireoidismo quando o TSH estiver elevado, independentemente do
valor do T4.

Caso clinico: menino de 11 anos com queixa de baixa estatura e ganho excessivo de peso. Assinale a alternativa que
apresenta os diagnodsticos mais provaveis.

a) Tireoidite subaguda, doenga de Cushing, nanismo hipofisario.

b) Tireoidite de Hashimoto, resisténcia ao cortisol.

*c) Sindrome de Cushing, deficiéncia de hormdnio de crescimento, hipotireoidismo adquirido.
d) Doenca celiaca, doenca de Graves, diabetes Mellitus.

e) Deficiéncia de hormbnio de crescimento, doenca celiaca.

Em relacéo ao hipertireoidismo na infancia e na adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) A terapia da doenca de Graves com iodo radioativo é contra-indicada em criancas e adolescentes, pelo risco de
malignidade.

b) A oftalmopatia € menos freqliente na crianga do que no adulto.

c) Os anticorpos que se ligam ao receptor do TSH (TRAb) s&o importantes na patogénese da doenga de Graves.

d) Os efeitos colaterais das drogas antitireoidianas sdo mais freqliientes quando o uso é irregular.

e) A dermatopatia infiltrativa é rara em criangas.
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Durante o atendimento de um recém-nascido na sala de parto detectou-se, ao exame da genitalia: falo com 2 cm de
comprimento, encurvado, com presengca de prega ventral (cordee); orificio genito-urinario unico, localizado no
perineo; formagodes labio-escrotais pigmentadas, fusionadas e corrugadas; gonadas palpaveis no tergo inferior do
canal inguinal.

Em relagio a esse caso, sdao adequados os seguintes diagnésticos:

1. Hiperplasia congénita da supra-renal por deficiéncia da 21-OH.
2. Resisténcia androgénica parcial.

3. Hermafrodita verdadeiro.

4. Disgenesia gonadal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente ositens 1, 2 e 3 sdo verdadeiros.
b) Somente os itens 2 e 3 sdo verdadeiros.
*c) Somente os itens 2, 3 e 4 s&o verdadeiros.
) Somente os itens 1, 3 e 4 s&o verdadeiros.
e) Somente os itens 3 e 4 sdo verdadeiros.

Assinale a alternativa que justifica a urgéncia de um diagnoéstico em casos de atresia das vias biliares.

*

a) Diagnostico e corregao cirurgica feitos até a oitava semana de vida alteram o progndstico (resultado da cirurgia) e a
sobrevida do paciente.

b) Necessidade de vacinagao urgente.

c) Necessidade de reposigdo urgente de alfa-1-antitripsina.
d) Necessidade do inicio urgente de aciclovir.

e) Necessidade do inicio urgente de interferon.

Uma menina de 10 meses comega a apresentar lesdes eritematosas na face, mas ndo na regido central, e placas
eritemato-descamativas nas regides extensoras dos membros, com exulceragées e exsudato sero-sanguinolento.
Apresenta prurido intenso e ainda xerose, escurecimento periorbital e pitiriase alba.

Em relagdo a esse quadro, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) O diagndstico é de psoriase.

b) O diagndstico é essencialmente clinico.

c) Juntamente com a rinite e a asma, esse quadro forma a triade atépica.

d) A hidratagido constante é medida essencial para o sucesso terapéutico.

e) A colonizagao por Staphylococcus aureus nesse tipo de paciente é freqliente.

Um menino pardo, de 13 anos, apresenta maculas hipocromicas arredondadas assintomaticas na regiao frontal, que
acometem ainda a lateral da face, pescoco e tronco superior, de 0,2 a 0,5 cm de diametro. As lesdes confluem
formando algumas manchas boceladas. Ao se distender a pele, nota-se fina descamac¢ao. Em relagdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

a) O tratamento de primeira escolha é o antifungico sistémico.

b) O diagndstico é pitiriase rosea de Gibert.

c) O agente causador é a Malassezia furfur, geralmente adquirida do contato com animais.
*d) O agente causador é a Malassezia furfur, um saprofita da pele humana.

e) Esses sintomas s6 aparecem em pacientes imunodeprimidos.

Com relagao aos eczemas da inféncia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A dermatite de fraldas é comum na crianga e tem etiologia multifatorial: hiper-hidratagéo, friccdo e contato prolongado
com urina e fezes.

b) A dermatite de contato pode ser dividida em dermatite de contato alérgica e dermatite causada por irritante primario.

c) A dermatite de fraldas deve ser diferenciada de outras condigbes que acometem a regido, como a acrodermatite
enteropatica, a psoriase e a moniliase perineal.

*d) O eczema ou dermatite seborréica € mais comum no primeiro més de vida e tem como caracteristica principal a
presenca de prurido.

e) A dermatite por niquel, observada em areas como os l6bulos das orelhas e na regido abdominal pelo contato com
brincos e botao da calga, respectivamente, € um exemplo de dermatite de contato alérgica.

Uma menina branca, de 11 anos, apresenta rarefacdo de cabelos nas regiées temporais ha 2 meses, de inicio
coincidente com a separagao dos pais. Ao exame, observam-se cabelos de varios tamanhos e auséncia de alteragées
no couro cabeludo.

) O diagnéstico é de tinea capitis e o tratamento é o antifingico sistémico.

b) O diagnéstico é de tricotilomania e a conduta mais indicada € acompanhamento psicolégico.
) O diagndstico é de alopecia areata e o tratamento é o corticéide tdpico.

) O diagnéstico é de alopecia cicatricial e o tratamento é a corregao cirargica.

) O diagnéstico é de esclerodermia em golpe de sabre.

*

o 0
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50 - Uma menina branca, de 6 anos, apresenta-se no Pronto Atendimento com histéria de amidalite ha 10 dias e de
aparecimento de papulas eritemato-vinhosas nos membros inferiores de carater ascendente, até nadegas,
associadas a artralgia e dor abdominal ha trés dias. Em relagao a esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O diagnodstico é de purpura de Henoch-Schénlein, que se da pelo depdsito de imunocomplexos.

b) Varios agentes etioldgicos ja foram implicados, como drogas, infec¢des e vacinas.

c) Pode ocorrer vasculite em outros 6rgaos, como rins, trato gastrointestinal, pulmao e sistema nervoso central.

d) O tratamento deve ser dirigido para a identificacdo do fator desencadeante e sintomatico, com seguimento por um a dois anos.
*e) O hemograma mostra plaquetopenia e leucocitose.



