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PEDIATRIA

1) A puericultura é um conjunto de ac¢des pediatricas de
monitoramento de situacGes da rotina que resultam em
estratégias de promogdo da saude e prevenc¢do de doengas,
com objetivos que extrapolam uma infancia saudavel e
alcangam a saude do futuro do adulto. Em relagdo a consulta
pediatrica, € CORRETO afirmar que:

a) O pediatra deve verificar a situagdo vacinal, investigar a
rotina de alimentacdo e de sono e avaliar a relagdo entre
pais e filhos, dentre outros.

b) E fundamental que o pediatra pergunte sobre o tempo
didario de exposicdo da crianga a tecnologias digitais,
sendo que até os dois anos de idade o ideal sdo duas
horas diarias.

c) O intervalo entre as consultas na faixa etaria de dois a
guatro anos deve ser de 12 meses, ou seja, uma consulta
a cada ano.

d) O adolescente esta com atraso puberal se, na consulta
pediatrica, ha auséncia de caracteres sexuais secundarios
em meninas, a partir dos 14 anos, e em meninos, a partir
dos 15 anos.

3) Em relagdo ao desenvolvimento infantil, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Se um bebé de seis a nove meses se senta com apoio,
vira-se sozinho e rola de um lado para outro, volta-se
para o som, mas ainda ndo repete sons, ele estd com
desenvolvimento normal para a sua faixa etdria.

b) A auséncia de deambulagdo independente se torna um
sinal de alerta por volta de um ano de idade, assim como
o sinal de alerta de auséncia do sorriso social se torna
relevante entre seis e nove meses.

c) Os marcos do desenvolvimento, estabelecidos por testes
e/ou escalas, como o teste de triagem Denver Il, sdo
utilizados para avaliar se ha atrasos de caracteristicas de
acordo com cada faixa etdria.

d) E considerado sinal de alerta para o desenvolvimento se a
crianca de 18 a 24 meses junta duas palavras e inicia
frases curtas, testa limites, tem vontade propria e deseja
se vestir.

2) Em relacdo ao crescimento e desenvolvimento do pré-
termo ao adolescente, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O primeiro sinal puberal no menino é o aparecimento de
pelos no testiculo, que pode iniciar a partir dos 10 anos,
enquanto, na menina, é o aparecimento do broto
mamario a partir dos nove anos.

b) A avaliaggo do crescimento é importante para
acompanhar a normalidade do crescimento, diagnosticar
os desvios, promover a estimulacdo e a intervencdo
precoce, impedir progressos de agravos e garantir o pleno
desenvolvimento da crianga.

c) A baixa estatura do paciente deve ser investigada quando
houver velocidade de crescimento normal se o canal de
crescimento ndo estiver de acordo com o potencial
genético.

d) A avaliagdo antropométrica obrigatéria nas consultas
pediatricas, para avaliar anormalidades no crescimento,
engloba peso, comprimento apds os dois anos, altura até
os dois anos, perimetro cefalico apds os dois anos e IMC.

4) A bronquiolite viral aguda é uma das principais causas de
internacdo em lactentes. Sobre as bronquiolites, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O uso do anticorpo monoclonal humanizado para o Virus
Sincicial Respiratdrio é indicado, para todas as criangas
até 1 ano de idade, pelo Ministério da Saude.

b) O tratamento é baseado no uso de broncodilatadores
inalatorios.

c) A radiografia simples de tdrax confirma o diagndstico.

d) O uso de antibidticos, broncodilatadores, anticolinérgicos
e corticoides é contraindicado.

5) As causas externas de morbidade e mortalidade sdo
compostas por dois grupos de eventos, sendo os acidentes
ndo intencionais e os traumas intencionais. Em relacdo a
morbidade e mortalidade nas criangas, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) As principais causas de internacdo entre criancas e
adolescentes, por conta dos acidentes, sdo as quedas e as
queimaduras.

b) As orientagbes para os pais e outros responsaveis pela
crianga e adolescente quanto a tomada de atitude correta
e de forma imediata ndo tem efeito na minimizacdao dos
efeitos do trauma.

c) A maioria dos traumas ndo intencionais acontece fora de
casa, visto que se percebeu uma grande redugdo de
internacdes hospitalares por acidentes durante o
isolamento social.

d) Entre os fatores contemporaneos preventivos a acidentes
estd o uso do celular em ambientes de risco e em meio a
outras atividades.
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6) Em relagdo a intoxicacbes na pediatria, € CORRETO
afirmar que:

a) A histéria de intoxicagdo é bem caracteristica e clara,
sendo muito comum os pais aceitarem no inicio a
possibilidade da ingestdo acidental de alguma
intoxicagao.

b) Antes dos seis anos de idade, as intoxicagdes ndo
intencionais sdo frequentes devido a curiosidade da
crianga em explorar o ambiente.

c) O exame qualitativo da urina, a procura da substancia
téxica, é altamente especifico e fornece informacdes
confidveis em relacdo ao tempo de exposi¢do a droga.

d)A dosagem sérica das drogas toxicas influencia
diretamente no tratamento e, por isso, deve ser realizada
como exame de rotina.

7) As imunizagBes tém sido uma das principais ferramentas
para controle de doencas, principalmente na infancia. Isso
impactou diretamente na queda das taxas de mortalidade
infantil e no aumento significativo da expectativa de vida.
Sobre a imunizagdo na crianga, assinalar a alternativa
INCORRETA:

a)Para que a vacinagdo infantil tenha sucesso, é
fundamental que os pediatras tenham conhecimento e
sejam capacitados sobre as doencgas imunopreveniveis.

b) Sempre que possivel, deve-se aplicar a vacina do mesmo
laboratério produtor para completar o esquema
recomendado para aquela vacina.

c)Se a gestante precisar ser vacinada contra a febre
amarela, e estiver amamentando um lactente com menos
de 6 meses de idade, ela deve suspender de vez o
aleitamento materno, por periodo indeterminado.

d) Sdo consideradas validas as vacinas administradas < 4 dias
antes da idade minima ou do intervalo minimo, e os
intervalos entre diferentes vacinas dependem dos tipos
que serdo administradas (inativada e/ou atenuada).

www.objetivas.com.br
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8) Em relagdo a imunidade e a alergia na populagido
pediatrica, analisar os itens abaixo:

I. A investigacdo de sensibilizagdo alergénica mediada por
imunoglobulina E (IgE) é fundamental na avaliagdo
diagndstica de varias condicBes alérgicas, como rinite
alérgica, asma, dermatite atdpica e alergia a alimentos,
medicamentos e venenos de insetos.

Il. A sensibilizagdo alérgica é bastante similar a alergia;

ambas apresentam sintomas clinicamente relevantes

desencadeados pelo alérgeno responsavel, e a

investigacdo da sensibilizacdo alérgica deve ser a mesma

da alergia, que é diagnosticada e tratada somente de
acordo com a histdria clinica.

. O teste cutaneo de leitura imediata é a abordagem de

primeira linha na maioria dos casos para a investigacdo da

sensibilizagdo por IgE, enquanto a dosagem de IgE sérica
especifica para alérgenos é utilizada principalmente em
situagGes com contraindicagGes ou limitagdes.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

9) A avaliagdo clinica do sistema cardiovascular na pediatria
é fundamental para se estabelecer um diagndstico
sindromico de cardiopatia e definir como essas patologias se
manifestam na crianga. Sobre as patologias cardiacas na
populagdo pediatrica, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O lupus eritematoso sistémico na gestante aumenta o
risco de transposicdo das grandes artérias, coagulacdo
intravascular disseminada, persisténcia do canal arterial e
de cardiomiopatia hipertrofica, assim como o diabete
materno aumenta o risco de ocorréncia de bloqueio
atrioventricular congénito no feto.

b) As formas mais frequentes de apresentagdo das
cardiopatias na infancia sdo sopro cardiaco, dor toracica,
palpitacGes e sincopes, e as formas menos frequentes sdo
cianose, insuficiéncia cardiaca, baixo débito sistémico ou
a combinagdo entre eles.

c) As cardiopatias que cursam com insuficiéncia cardiaca na
gestante sdo aquelas que apresentam redugdo do fluxo
pulmonar em decorréncia de defeitos septais, com
mistura do sangue da direita para a esquerda, ou aquelas
com fibrilagdo atrial, como as miocardiopatias.

d) Algumas infecgbes maternas ocorridas durante a gestagdo
frequentemente se associam a cardiopatias congénitas,
sendo a rubéola um exemplo bastante conhecido, pois, se
ocorrer no 12 trimestre da gestacdo, pode resultar em
estenose pulmonar e persisténcia do canal arterial no
recém-nascido.
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10) Paciente masculino, lactente, com cinco meses de idade,
vai a consulta pediatrica com a mae. Ela relata que o filho
regurgita o leite com frequéncia, além de vomitar, e ambos
ocorrem logo depois da amamentagdo. Sobre o caso
descrito, analisar os itens abaixo:

I.De acordo com a histdria clinica, uma das principais
hipoteses diagndsticas para esse paciente é a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), visto que os vomitos e as
regurgitacdes pds-prandiais sdo as manifestacdes clinicas
mais comuns e tipicas da DRGE em lactentes.

II.Um dos diagndsticos diferenciais que pode ser
considerado é a alergia a proteina do leite de vaca, além
de anomalias anatdmicas congénitas, como a estenose
hipertréfica de piloro e a ma rotagao intestinal.

. O diagndstico de DRGE é feito principalmente por exames
laboratoriais diagndsticos, sendo a histéria clinica menos
relevante e, como o lactente do caso relatado tem
sintomas leves, ja se pode iniciar a terapéutica
farmacoldgica, para evitar que sintomas graves aparegam.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

12) Em relagdo as patologias pediatricas do Sistema
Nervoso, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A microcefalia se da quando o perimetro craniano esta
abaixo de dois desvios-padrao para a idade e sexo, e sua
causa é sempre de origem adquirida.

b) As convulsdes febris ocorrem no final da elevagdo da
temperatura e a maior parte ocorre depois das primeiras
24 horas da febre, sendo as convulsdes, principalmente,
do tipo focal.

c) A sindrome de Prader-Willi é uma doenca adquirida
caracterizada por regressao hipotalamica, deficiéncia
mental, hipertonia e hipergonadismo, podendo
apresentar anormalidades do controle ventilatorio.

d) A maioria das crises convulsivas que ocorrem em
neonatos esta relacionada com alguma doenca de base
ou alguma condicdo patoldgica e deve ser considerada
uma crise sintomatica aguda.

11) O cancer da crianga representa 0,5-3% de todas as
neoplasias malignas. Sua incidéncia é de aproximadamente
222 casos a cada milhdo de criangas. Em relagdo ao cancer
na infancia, € CORRETO afirmar que:

a) Na crianca, as neoplasias geralmente afetam as células
dos epitélios, que recobrem os diferentes 6érgaos,
enquanto, no adulto, comprometem as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentagao.

b) Os adultos e as criancas podem ter o mesmo tipo
histolégico de cancer, mas com um comportamento
bioldgico diferente, como ocorre na leucemia linfoide
aguda pré-B, que possui melhor progndstico nas criangas
do que nos adultos.

c) As neoplasias malignas pediatricas tendem a apresentar
maiores periodos de laténcia, crescem de maneira mais
lenta, em geral sdo invasivas e respondem pior a
guimioterapia, em comparagdo com aos adultos.

d) Os sinais e sintomas do cancer pediatrico sdo bem
especificos e raramente a crianga ou o adolescente ndo
tem seu estado geral de saude alterado no inicio da
doenga.

13) Paciente feminina, oito meses de idade, vai a consulta
pedidtrica com a mde, com resultados de exames
laboratoriais. Ao analisar, percebe-se que ela estd com
neutréfilos abaixo de 1.000/mm3 e linfocitos acima de
2.500/mm3. Sobre esse caso, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Pode-se afirmar que a paciente estd com leucopenia por
neutropenia e, com esse valor de neutrofilos abaixo de
1.000mm3, a neutropenia é classificada como moderada.

( ) Dentre as principais causas de neutropenia adquirida
com doenca de base, estdo as leucemias, infecgGes,
sindrome metabdlica e a deficiéncia de vitamina B12 ou
de acido félico.

( ) A paciente estd tanto com neutropenia quanto com
linfocitopenia, pois, no primeiro ano de vida, é
considerado linfocitopénico quando o numero de
linfocitos é entre 2.500/mm3 e 3000/mm3.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
c)C-E-E.
d)E-C-C.
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14) A avaliagdo nutroldgica pediatrica € muito importante no
diagnéstico de risco nutricional, para que sejam definidas
estratégias de prevengdo ou tratamento para as condigcOes
que saem da normalidade na saude da crianga. Em relagdo a
nutricdo pedidtrica, assinalar a alternativa CORRETA:

a)

Exames bioquimicos e dosagens hormonais devem ser
sempre realizados na avaliacdo nutricional, assim como
exame fisico detalhado acompanhado das medidas
antropométricas.

b) Os hormonios e os fatores envolvidos na velocidade de

c)

crescimento na fase intrauterina sdo a nutricao
(saude) materna, a insulina, o hormodnio lactogénio
placentario (PHL) e as somatomedinas.

Para a medida do peso de lactentes, deve-se utilizar a
balanca pediatrica com gradacdo de 100g previamente
calibrada, enquanto, para pré-escolares, escolares e
adolescentes, deve-se utilizar a balanga do tipo adulto,
com gradacgdo de 100g.

d) O principal valor da idade dssea é oferecer um indice de

matura¢do enddcrina; todavia, esse ndo é um bom
método, visto que os fatores reguladores do
desenvolvimento dsseo sdo diferentes dos que regulam a
maturacgdo hipotalamo-hipofisaria.

15) Paciente feminina, lactente, 11 meses, é levada a
consulta pediatrica pelos pais. Eles relatam que a crianga
ainda nado fala, e ndo parece responder a comandos verbais.
Afirmam estar preocupados com a audicdo da filha. Ao
exame de audiometria, apresenta 30dBNA. Em relagdo a
otorrinolaringologia pediatrica, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O limiar auditivo considerado normal na crianga é 20dB, e

sempre que uma crianga apresentar atraso de linguagem,
ela deve ser submetida a uma avaliacdo auditiva, exceto
se o teste de triagem neonatal tenha sido normal e se os
familiares afirmam que a crianga escuta bem.

b) Um diagndstico diferencial da hipotese de perda de

c)

audicdo é o transtorno do espectro autista (TEA), e deve-
se ficar atento para sinais de alerta no primeiro ano de
vida, como ndo se voltar para sons, ruidos e vozes no
ambiente; porém, a criang¢a so pode ser avaliada para TEA
depois dos sete anos de idade.

Na avaliagao dos resultados da audiometria para criangas
até sete anos, o valor que a audiometria da paciente
apresentou, 30dBNA, é classificado como uma perda
auditiva discreta (26-30dBNA), na qual ela ndo ouve os
sons da fala no nivel de conversagdo normal.

d) Os melhores testes para avaliar os limiares auditivos na

infancia sdo a audiometria tonal e vocal, associadas a
imitanciometria, sendo importante lembrar que o exame
BERA ndo avalia as varias frequéncias da fala, por isso,
esta indicado somente em situagGes em que ndo é
possivel realizar a audiometria.

www.objetivas.com.br
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16) Os pais de uma crianga de 10 meses de idade levam-na
ao pediatra por preocupagao, ja que referem ter percebido
lacrimejamento nos olhos do filho, sendo que algumas vezes
parece também ter uma secregdo, além de ele estar com um
olho vermelho. Sobre a oftalmologia infantil, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O lacrimejamento, presente no paciente, é uma das
principais queixas oftalmoldgicas no primeiro ano de vida,
pois, entre 6-12% dos lactentes, o sistema de drenagem
da lagrima para o nariz ainda ndo estd totalmente pérvio,
provocando lacrimejamento e secregao ocular.

b) O diagndstico diferencial do olho vermelho, nessa faixa
etaria, é principalmente a conjuntivite, que é infecciosa
(bacteriana ou viral), sendo a conjuntivite bacteriana
geralmente unilateral, assimétrica e sem secrecdo,
enquanto a viral, muitas vezes, estd associada com
infeccGes de vias aéreas inferiores.

c) E comum que o lacrimejamento possa ser confundido com
conjuntivite, mas uma diferenca entre a obstru¢do do
canal lacrimal e a conjuntivite é que, no caso da
obstrugdo, a maior parte das vezes é bilateral ou com
constante alternancia entre os olhos.

d) Um diagndstico diferencial de olho vermelho e
lacrimejamento é o glaucoma, que sempre é adquirido, e,
nesses casos, a cornea apresenta geralmente o diametro
diminuido, com aumento da transparéncia, resultando
em um aspecto de buftalmo.

17) Paciente feminina, recém-nascida, com manobras de
Ortolani e Barlow positivas, comparece a consulta pediatrica
com os pais preocupados. Em relacdo a ortopedia infantil,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A luxacdo é definida como o deslocamento parcial em que
ainda hda um contato entre as estruturas &sseas
comprometidas, enquanto a subluxagdo é o
deslocamento completo de uma articulagdo em que ha
perda do contato entre as superficies articulares
adjacentes.

b) A displasia do desenvolvimento do quadril se caracteriza
por englobar todas as variacdes que afetam a estabilidade
coxofemoral em crescimento, podendo se manifestar
tardiamente como um quadril luxado ou durante a
adolescéncia como um quadril com cobertura acetabular
insuficientemente desenvolvida.

c) Dentre os fatores de alto risco para a displasia do
desenvolvimento do quadril, estdo apresentagdo cérmica,
género masculino, histéria familiar positiva, deformidade
dos membros superiores, torcicolo, polidramnio,
metatarso varo e significativa e persistente assimetria do
quadril.

d) O diagndstico da displasia do desenvolvimento do quadril
ndo precisa ser realizado rapidamente, mas o exame
clinico deve ser realizado por profissionais experientes,
com a crianga relaxada, devendo observar, com cuidado,
a existéncia de assimetria dos membros superiores e
pouca rotagdo externa dos membros inferiores.
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18) Gestante, com 39 semanas de gestagdo, entra na
emergéncia com contragles uterinas fortes e da a luz a
recém-nascido, que apresenta pele bem desenvolvida e
funcional ao nascimento, com epiderme espessa e camadas
do estrato cérneo bem formadas. Sobre a dermatologia
pedidtrica, assinalar a alternativa CORRETA:

a) No recém-nascido pré-termo, a camada da hipoderme é
mais fina do que no recém-nascido a termo, ja a derme e
a epiderme sdo mais finas no recém-nascido a termo,
podendo ser facilmente lesionadas.

b) A colonizacdo da pele do neonato inicia na vida
intrauterina, e o seu microbioma cutaneo estabelecido
intrautero trard consequéncias para toda a vida
(imunidade, maturacdo da pele, fungdo da barreira).

c) Apés o parto, a perda transepidérmica de agua em
neonatos saudaveis a termo é baixa, indicando uma
barreira cutanea eficaz, enquanto o prematuro tem uma
barreira cutdnea subdesenvolvida, podendo ter apenas
uma camada do estrato cérneo.

d) Um aspecto que sofre maturagdo no periodo pdés-natal é o
pH da superficie cutanea do recém-nascido que, no
nascimento, é bastante acido, para protegé-lo durante o
parto, mas vai aumentando ao longo dos dias para se
tornar neutro.

21) Sobre o cuidado neonatal, analisar os itens abaixo:

I. Uma das grandes causas dos ébitos de criangas com menos
de um més de idade é a prematuridade, evidenciando a
importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e
nascimento e ao periodo neonatal.

Il. Quando o prematuro vai para uma unidade intensiva
neonatal, é fundamental que os pais sejam afastados do
prematuro, para evitar a transmissdo de doencas dos pais
para o filho.

Ill. Os componentes do cuidado integrado crianga-mae-
familia tém impacto direto na qualidade do cuidado
individualizado e na redugdo das taxas de
morbimortalidade neonatal.

IV. Os hospitais-maternidade devem ter definicdo clara de
suas capacidades de resposta as demandas clinicas
materno-fetal e neonatal da populagdo de gestantes e RN
a qual presta assisténcia.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens Il lll e IV.

19) Em relagdo a Otite Média Aguda (OMA) em criangas,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A maioria das criangas apresenta evolugdo favoravel
durante um episédio de OMA, com resolugdo espontanea
em cerca de 80% dos casos.

b) A coinfecgdo por virus e bactérias é rara.

c) Os principais otopatdgenos bacterianos associados a
OMA, sdo: S. pneumoniae, H. influenzae e S. aureus.

d) Quando optado pelo uso de antibidtico para o
tratamento, a amoxicilina nunca deve ser a primeira
opgao.

20) Em relagdo a infec¢do do trato urindrio (ITU)em
criangas, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Nos lactentes, a febre é uma manifestagdo incomum.

b) Ha uma maior incidéncia de ITU no sexo feminino durante
todas as fases da vida.

c) A presenga de disliria nem sempre corresponde a um
quadro de ITU, podendo ser determinada por
balanopostites e vulvovaginites.

d) A pitria é um achado frequente e esta presente em 90%
dos pacientes com bacteriuria e ITU.

22) A respeito dos cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
neonatal, marcar C para as afirmativas Certas, E para as
Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( )O principal objetivo de qualquer equipe profissional
organizando uma UTI neonatal é proporcionar assisténcia
médica e cirurgica de alta qualidade e seguranca para
todos os RN.

( )O papel do neonatologista é auxiliar equipes de
assisténcia de modo a tornar obrigatdria a aplicagdo de
todas as praticas preconizadas pela ciéncia dentro da
circunstancia e do ambiente de sua UTI neonatal.

( ) Os fatores que contribuem para o sucesso de programas
de intervencdo sdo o ambiente e a cultura da UTI
neonatal, ndo tendo importancia o trabalho em equipe, a
lideranga, a participacdo multidisciplinar e a estrutura
organizacional.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
c)C-E-E.
d)E-C-C.
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23) A respeito da nutricdo do prematuro, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O leite materno é o alimento essencial para o
desenvolvimento pleno da crianga, desde o seu primeiro
dia de vida e exclusivamente durante os primeiros seis
meses de idade.

b) Para o sucesso da lactagdo, ndo é necessario o estimulo a
producdo do leite pelo processo de amamentacdo,
porém, se houver necessidade, deve-se ordenhar as
mamas de maneira sistematica.

c) O leite armazenado ou de banco de leite tem os mesmos
fatores protetores para o prematuro, incluindo a sepse e
a enterocolite necrosante, fundamentais para a sobrevida
do prematuro.

d) O leite exclusivamente materno tem fatores de protecdao
a curto prazo, ndo sendo muito importante para o
prematuro a questdo a longo prazo.

@ Objetiva

NCURSOS

26) Em relagdo ao exame fisico do recém-nascido, é
CORRETO afirmar que:

a) Deve ser realizado entre as 12 e 48 horas de vida, com o
recém-nascido despido, e sistematizado, iniciando a
sequéncia do especifico para o geral e no sentido
craniocaudal, inclusive nas situagdes emergenciais.

b) A pele do recém-nascido deve ter coloragdo résea,
podendo, em algumas situagBes, apresentar cianose
periférica (acrocianose) em resposta ao frio.

c) Os achados comuns sempre tém repercussdo clinica,
como o vérnix caseoso, milium sebdceo, lanugo, maculas
vasculares ou hemangiomas capilares e mancha
mongolica.

d) A hemorragia conjuntival é relacionada ao parto, mas ndo
costuma ser reabsorvida, assim como o estrabismo, que é
um achado incomum e permanente no recém-nascido.

24) A histéria materna e perinatal tem como principal
objetivo identificar os fatores de risco que possam interferir
na transicdo fisiolégica da vida intrauterina para a
extrauterina. Dessa forma, em relagdo a semiologia no
periodo neonatal, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As condigdes clinicas e obstétricas materna sdo
informacdes relevantes sobre o risco de o recém-nascido
desenvolver condicdes passiveis de abordagem
preventiva e terapéutica, mas os antecedentes médicos
especificos, como o uso de medicamentos na gravidez,
ndo sdo relevantes.

b) Dentre a avaliagdo dos exames laboratoriais do pai da
crianga, € necessario grupo sanguineo, fator Rh, pesquisa
de anticorpos irregulares, cultura retal para pesquisa do
estreptococo do grupo B e sorologia para toxoplasmose.

c) Doengas prévias ou desenvolvidas durante a gestagdo,
como a obesidade, desnutricdo, diabetes mellitus,
cardiopatias, doengas  hematoldgicas, sindromes
hipertensivas e infecgOes, ndo sdo relevantes na avaliagcdo
da saude do recém-nascido.

d) Os determinantes sociodemograficos, como idade
materna, escolaridade e situagdo conjugal, orientam
estratégias de vigilancia, promogdo e educagao em saude
pela equipe interdisciplinar e multiprofissional.

25) Paciente feminina, 35 anos, gestante com 39 semanas,
entrou em trabalho de parto no hospital. Nasceu um
menino, com 2.200g, perimetro cefdlico de 33cm. Em
relacdo ao caso, o recém-nascido é considerado a termo:

a) Completo, classificado com baixo peso, e pequeno para a
idade gestacional.

b) Precoce, classificado com baixo peso, e adequado para a
idade gestacional.

c) Completo, classificado com peso insuficiente, e pequeno
para a idade gestacional.

d) Precoce, classificado com peso insuficiente, e pequeno
para a idade gestacional.
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27) Sobre as doengas respiratdrias na populagdo pediatrica,

analisar os itens abaixo:

I. A fibrose cistica ¢ uma doenca monogénica autossémica
recessiva, decorrente da auséncia ou do efeito
qualitativo/quantitativo da proteina CFTR, que funciona
na regulacdo da permeabilidade do ion cloreto e de
bicarbonato em células epiteliais.

Il. A bronquiolite viral aguda é uma doenca inflamatdria
especifica que afeta as vias aéreas de grande calibre,
promovendo impactacdo do muco intraluminal, e o seu
agente etioldgico mais comum é virus da influenza.

lll. A principal infecgdo respiratdria aguda do parénquima
pulmonar é a pneumonia adquirida na comunidade, ou
seja, quando ha a presenga de sinais e sintomas de
pneumonia em crianga previamente saudavel, devido a
infeccdo contraida fora do hospital.

IV. As doengas da traqueia e dos bronquios podem ser
congénitas ou adquiridas e, dentre as adquiridas, as
lesGes traqueobrénquicas secundarias a intubacdo
traqueal sdo as mais frequentes, enquanto, nas
congénitas, a tragueomaldcia é a mais comum.

Estdao CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens Il, lll e IV.



@ Objetiva

NCURSOS

28) Paciente feminina, 12 anos de idade, vai a consulta
pediatrica com queixas de corrimento vaginal, ardéncia,
vermelhiddo, coceira e odor. Nega ter tido a menarca e
relata que nunca teve relagdes sexuais. Em relagdo ao caso
descrito e a ginecologia juvenil, analisar os itens abaixo:

I. A vulvovaginite, hipdtese diagndéstica do caso, esta
comumente associada a higiene fecal e urindria
inadequadas, e alteragdes cutaneas vulvares, como

escoriagbes, edema e eritema, também podem ser
observadas.

Il. Os sintomas relatados pela paciente sdo caracteristicos da
vulvovaginite, que é a inflamacdo da vagina ou da vulva,
mas é necessario que se faga o diagndstico diferencial
com secregdes fisiolégicas que surgem no inicio da
puberdade.

Ill. A vagina é rosada e Umida na puberdade, chega a 11,5cm
de comprimento e, nessa época, forma-se o fundo de
saco posterior.

Estdao CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

30) Paciente masculino, lactente, cinco meses de idade,
entra em parada cardiorrespiratéria (PCR) na internagdo
hospitalar. Em relagdo ao caso descrito, juntamente com as
nogcdes de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal, ordenar
os itens abaixo em ordem crescente das etapas do suporte
basico de vida e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

I. Via aérea e ventilagdo.

Il. CompressGes toracicas.

lll. Identificagdo da PCR.

IV. Avaliar seguranca do socorrista.

a)Iv-1r-1-1.
b) I-I1V-11-11.
c) I-1-1v-1n.
d)-1r-1-1v.

29) Paciente recém-nascido, com 34 semanas, pesando
1.500g, vai para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
receber os cuidados necessarios para o0 seu
desenvolvimento. Em relagdo ao caso, em conjunto com as
nogbes basicas de Terapia Intensiva Neonatal, € CORRETO
afirmar que:

a) No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o
nivel sonoro é baixo, a iluminacdo é fraca e continua, a
presenca da gravidade permite ao recém-nascido
executar movimentos necessarios ao seu
desenvolvimento e a falta de limites impede posturas em
flexdo.

b) Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a crianca é
submetida a pouco manuseio; porém, sempre sao
manuseios dolorosos e que, na maior parte das vezes,
respeitam o seu estado de sono e vigilia, podendo alterar
0 processo de organizagao cerebral.

c)E fundamental que a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal se transforme em um ambiente préximo ao
uterino, permitindo que o cérebro da crianga continue a
se desenvolver conforme o planejado, mas também deve
aumentar o nivel sonoro e de luminosidade, para que a
crianga fique vigil.

d) A maioria dos processos que levam a alteragGes cerebrais
no recém-nascido advém das hemorragias peri-
intraventriculares, leucoencefalomalacias
periventriculares e decorrentes da maturagdo do sistema
nervoso central no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

31) Considerando-se o mecanismo de ag¢do dos
antimicrobianos, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e,
apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(1) Polimixinas.
(2) Quinolonas.
(3) B-lactamicos.

( ) Inibicdo da sintese de parede celular.
( ) Inibicdo da sintese de acidos nucleicos.
( ) Desorganizagdao da membrana celular.

a)1-2-3.
b)2-3-1.
c)3-2-1.
d)2-1-3.

32) Considerando-se o exame fisico do recém-nascido,
analisar os itens abaixo:

I. Atencdo especial deve ser dada a movimentacdo dos
membros superiores, que pode estar comprometida por
lesGes traumaticas do parto.

Il. Deve-se apalpar a linha média da coluna vertebral na
busca de espinha bifida, meningocele e outros defeitos,
especialmente na regido sacrolombar.

lll. A fratura de clavicula pode causar restricoes de
movimentacdo do membro correspondente devido a
intensa dor. O exame radioldgico é indicado para
definicdo da conduta clinica.

IV. Pode-se encontrar assimetria das pregas gliteas e
encurtamento do membro afetado no caso de displasia
unilateral do quadril.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens |, Il e lll.
b) Somente os itens I, lll e IV.
c) Somente ositens |, Il e IV.
d) Somente os itens lll e IV.

www.objetivas.com.br



33) A nutrigdo enteral pediatrica é indicada nas seguintes
situagdes, EXCETO:

a) Paciente com disturbio de degluticdo que pode cursar
com aspiracdao pulmonar.

b) Obstrucdo do trato
alimentacgdo oral.

c) Alteragdo do nivel de consciéncia.

d) Transi¢do da nutricdo parenteral para oral.

digestério baixo, impedindo

34) A hipocalcemia pode ser classificada de acordo com o
tempo de aparecimento, sendo a precoce mais frequente e
decorrente da exacerbacdo da queda do cdlcio apds o
nascimento, a qual apresenta como principais causas fetais:

I. Sepse.

Il. Hipoparatireoidismo.
Ill. Hipomagnesemia.
IV. Asfixia.

Estdao CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e lll.
b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens Il e IV.
d) Somente os itens |, lll e IV.

(" Objetiva

37) A respeito da ictericia, analisar os itens abaixo:

I. Por vezes, a hiperbilirrubinemia indireta decorre de um
processo patoldgico, podendo-se alcangar concentragbes
elevadas de bilirrubinas lesivas ao cérebro, instalando-se
o quadro de encefalopatia bilirrubinica.

Il. O aparecimento de ictericia nas primeiras 24/36 horas de
vida alerta para a presenca de doenca hemolitica
hereditdria ou adquirida, como a incompatibilidade
sanguinea Rh.

lll. A ictericia prolongada pode ser a Unica manifestagdo de
hipotireoidismo congénito, pois o hormonio tireoidiano é
um indutor da atividade da glicuronil-transferase.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Somente o item I.

35) Sobre a sepse, uma das principais causas de
morbimortalidade no periodo neonatal, analisar os itens
abaixo:

I. A presenca de batimentos cardiacos fetais superiores a
160bpm estd relacionada com maior incidéncia de sepse
neonatal precoce.

Il. A sepse neonatal precoce é a que ocorre nas primeiras 48
horas de vida e esta relacionada diretamente a fatores
gestacionais e/ou do periodo periparto.

Ill. Os sinais clinicos iniciais podem ser minimos ou
inespecificos, podendo ser confundidos com as
manifestacdes clinicas de outras doencas.

IV. A febre materna acima de 37,5°C representa um fator de
risco para infeccao bacteriana neonatal.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e lll.
b) Somente os itens I, Il e IV.
c) Somente os itens |, Il e IV.
d) Somente os itens lll e IV.

38) Considerando-se os cuidados de rotina apds a
estabilizagdo clinica do recém-nascido na sala de parto, sdo
procedimentos que devem ser realizados:

I. Laqueadura do corddo umbilical: fixar o clamp a distancia
de 2 a 3cm do anel umbilical, envolvendo o coto com gaze
embebida em alcool etilico 70% ou clorexidina alcodlica
0,5%.

Il. Prevengdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K:
administrar 1mg de vitamina K por via intramuscular ou
subcutanea ao nascimento.

lll. Antropometria: realizar exame fisico simplificado,
incluindo peso, comprimento e os perimetros cefalico,
tordcico e abdominal.

IV. Prevencgado da oftalmia gonocdcica pelo método de Credé:
retirar o vérnix da regido ocular com gaze umedecida em
soro fisioldgico ou qualquer outra solugdo salina.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens |, Il e lll.
b) Somente os itens I, lll e IV.
c) Somente ositens |, Il e IV.
d) Somente os itens Il e IV.

36) O diagndstico das cardiopatias congénitas é feito por
meio da observagdo criteriosa de alguns sinais clinicos,
dentre estes, o baixo débito sistémico. S3o os principais
sinais de baixo débito sistémico, EXCETO:

a) Taquipneia progressiva.

b) Cianose.

c) Hipotensao arterial sistémica.
d) Sudorese acentuada.
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39) Sao fatores que indicam maior risco de complicagGes na
diarreia aguda, EXCETO:

a) Perdas diarreicas volumosas e frequentes (mais de oito
episodios diarios).

b) Idade inferior a dois meses.

c) Perda de peso maior que 5%.

d) Presenga de vomitos persistentes.



(" Objetiva

40) Sobre diarreia e desidratacdo, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Nivel de alerta, fontanela baixa, saliva espessa, padrdo
respiratério alterado, ritmo cardiaco acelerado, pulso
débil, aumento do tempo de enchimento -capilar,
extremidades frias, perda de peso, turgéncia da pele e
sede sdo achados importantes na avaliagdo da gravidade
do quadro.

( ) A avaliagdo da perfusdo periférica é muito importante,
principalmente em desnutridos, nos quais a avaliacdao dos
outros sinais de desidrata¢do é muito dificil.

( ) A investigacdo da etiologia da diarreia aguda deve ser
realizada nos casos graves e nos pacientes hospitalizados.

( ) O enchimento capilar é considerado o melhor indicador
da desidratacdo.

a)C-C-E-E
b)E-C-C-E
C)E-E-C-C
d)Cc-C-C-E

41) Sobre o desenvolvimento da crianga, analisar os itens
abaixo:

I.Se a crianca nao for estimulada ou motivada no devido
momento, ela poderd superar o atraso do seu
desenvolvimento a medida que vai crescendo e se
adequando ao meio onde vive.

Il. A maior parte dos tragos de desenvolvimento da crianga é
de origem multifatorial e representa a interagdo entre a
herancga genética e os fatores ambientais.

Ill. O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo eventos
gue aumentam o risco da crianca para alteracdes globais
em seu desenvolvimento, podendo, contudo, evoluir
durante os primeiros dois anos de vida para padrdes de
normalidade na maioria dos casos.

Estdo CORRETOS:

a) Todos os itens.

b) Somente os itens | e Il

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.

42) Sobre a atengdo a saude da crianga, analisar os itens
abaixo:

I.O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
recomenda suplementagdo a todas as criangas de 0 a 24
meses (a partir dos quatro meses para as que estiverem
em aleitamento materno exclusivo).

Il. Os pais e cuidadores devem ser alertados quanto ao risco
de morte subita de criancas no primeiro ano de vida,
sobretudo nos primeiros 6 meses. Eles devem receber a
orientacdo de que a melhor maneira de prevenir casos
assim é colocando a crianga para dormir de “barriga para
cima” (posi¢do supina) e ndo de lado ou de brugos.

. A triagem auditiva neonatal (TAN), mais conhecida como
teste da orelhinha, é uma avaliagdo que objetiva detectar
0 mais precocemente possivel a perda auditiva congénita
e/ou adquirida no periodo neonatal.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item Ill.

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e Il.
d) Todos os itens.

43) Considerando-se a avaliagdo clinica na diarreia aguda,
analisar os itens abaixo:

I. Deve ser avaliada a oferta e o consumo de liquidos, além
do uso de medicamentos e o histérico de imunizagGes.

Il. Considera-se que na perda de peso de 5% a 10% a
desidratacdo é leve.

Ill. Pacientes com doenga de base grave, como o diabete
melito, a insuficiéncia renal ou hepdtica e outras doencas
cronicas, tém maior risco de complicac¢des.

IV. O percentual de perda de peso é considerado o melhor
indicador da desidratagdo.

Estdo CORRETOS:
a) Somente os itens Il e lll.
b) Somente os itens I, lll e IV.

c) Somente os itens |, Il e IV.
d) Somente ositens | e IV.

www.objetivas.com.br



44) Sobre as caracteristicas das meningites bacterianas,
analisar os itens abaixo:

I. O periodo de incubagdo é, em geral, de 10 a 20 dias, e em
média, de 15 a 16 dias, mas pode haver alguma variacao
em funcdo do agente etioldgico responsavel.

Il. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através das vias
respiratdrias, por goticulas e secre¢des da nasofaringe.

Ill. O Streptococcus agalactie é o principal causador da
doenga no Brasil.

IV. As criangas menores de cinco anos, principalmente as
menores de um ano, e pessoas maiores de 60 anos sdao
mais suscetiveis a doenca.

Estdao CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Somente os itens Il e IV.

45) A respeito da meningite meningocdcica, analisar os itens
abaixo:

I.E a forma mais frequente de doenga meningocdcica
invasiva.

Il. Em lactentes com meningite, a pesquisa de sinais
meningeos é extremamente dificil e a rigidez de nuca
nem sempre esta presente.

Ill. Em lactentes jovens, sobretudo no periodo neonatal, a
suspeita de meningite torna-se notadamente mais
evidente, pois a febre e a ictericia estdo sempre
presentes.

IV. A ocorréncia da meningite meningocdcica, assim como a
presenca de sinais neuroldgicos focais, € menos frequente
gue nas meningites por pneumococo ou por Haemophilus
influenzae sorotipo B.

Estdao CORRETOS:
a) Somente os itens Il e lll.
b) Somente os itens Il e IV.

c) Somente os itens II, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.
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46) Considerando-se as orientagdes relacionadas a
alimentagdo complementar, analisar os itens abaixo:

I. Para evitar o consumo de agucar de cana por criangas com
até 12 meses de vida, o mel é altamente recomendado
para adocar os sucos efou chas devido as suas
propriedades expectorantes.

Il. Para garantir o aporte de nutrientes, a papa salgada deve
conter um alimento de cada grupo desde a primeira
oferta, principalmente carne, para prevenir a anemia.

lll. A partir dos oito meses de idade do bebé, alguns
alimentos da familia ja podem ser oferecidos a crianga,
amassados ou desfiados, desde que ndo tenham sido
preparados com excesso de temperos.

IV. A alimentagdo complementar deve ser oferecida de
acordo com os horarios de refeicdo da familia, em
intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da
crianga.

Estao CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente ositens |, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.

47) Sobre a puberdade precoce, analisar os itens abaixo:

I. Considera-se precoce o aparecimento de caracteres
sexuais secunddrios antes dos oito anos em meninas e
antes dos nove anos em meninos.

Il. A manifestagdo inicial em meninas é o surgimento do
botdo mamario e, em meninos, o aumento do volume
testicular maior ou igual a 4mL.

lll.Em meninas, 2/3 dos casos estdo associados a
anormalidades neuroldgicas e, destas, 50% dos casos
estdo relacionados a tumores.

Esta(do) CORRETO(S):
a) Todos os itens.
b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Somente ositens | e Il.

10
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48) Sobre anemia por caréncia de ferro na infancia, analisar
os itens abaixo:

I. Os lactentes no periodo de 4 meses a 1 ano de idade
devem incorporar cerca de 200mg de ferro e requerem a
absorcdo didria de 0,8mg/dia.

II. 0O nivel do ferro sérico é pouco especifico para o
diagndstico e se altera somente nos estagios avanc¢ados
de anemia.

Ill. No 392 estagio da deficiéncia de ferro, a capacidade de
ligacdo do ferro (CLF) é diminuida.

IV. A suplementacdo de ferro é necessaria a partir do 12 més
de vida para os recém-nascidos prematuros e os de baixo
peso, pois esses tém reservas pobres de ferro, que se
esgotam rapidamente, mesmo em aleitamento materno.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.

49) O acido fdlico ou vitamina B9 compreende um grupo de
compostos formados por 4cido glutamico, acido para-
aminobenzoico e pteridina. Participa da sintese das purinas
e das pirimidinas, necessarias a sintese de DNA, RNA e
proteinas, mediante a transferéncia de unidades de carbono
em varias reacOes enzimdticas. Sobre a anemia por
deficiéncia de acido félico, € INCORRETO afirmar que:

a) 0 hemograma evidencia anemia macrocitica e
segmentacgdo dos nucleos dos neutrofilos.

b) O leite de cabra é rico em 4acido fdlico.

c) O tratamento da anemia megacariocitica por deficiéncia
de acido félico deve ser feito pela correcdo de eventuais
caréncias dietéticas e pelo uso de acido fdlico
medicamentoso na dose de 1 a 5mg por dia.

d) A prevencgdo da caréncia de acido félico envolve medidas
de educacgdo alimentar e de identificacdo de substancias
que possam comprometer a absorgdo ou o metabolismo
da vitamina.
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50) Criangas com sibilancia frequente (a0 menos quatro
episddios no ano anterior) e, pelo menos, um fator de risco
maior (pais com asma ou crianga com dermatite atdpica) ou
dois menores (rinite alérgica, eosinofilia ou sibilancia na
auséncia de infecgdes virais) sdo consideradas de maior risco
para o desenvolvimento de asma. Sobre os medicamentos
disponiveis para o tratamento da asma, analisar os itens
abaixo:

I.Os beta2-agonistas de curta duragio sdo os
broncodilatadores mais efetivos e seguros.

II. A teofilina e a aminofilina tém potente acgdo
broncodilatadora, com baixo risco de efeitos colaterais.

Ill. Os cromonas sao considerados drogas anti-inflamatdrias,
sdo muito seguros, o que torna vantajoso o seu uso em
criangas, principalmente em lactentes.

IV.As medicagdes broncodilatadoras tém agdo anti-
inflamatdria, reservando-se seu uso para situagOes de
resgate, de alivio dos sintomas, para prevenir a obstrucdo
e em associagdo com a medicagdo topica na asma de
dificil controle.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens |, Il e lll.
b) Somente os itens I, lll e IV.
c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e IV.

51) A asma é uma doenga frequente na infancia, e a maioria
das criangas asmaticas apresenta o inicio dos sintomas antes
dos dois anos de idade. Sobre a corticoterapia na asma
infantil, analisar os itens abaixo:

I. Os corticoides inalatdrios (Cl) sdo recomendados como
droga de primeira linha na terapia profildtica da asma
persistente em criangas.

IIl. A prednisona e a prednisolona sdo os corticoides
sistémicos mais utilizados, pois, por terem meia-vida
intermediaria, provocam menos efeitos colaterais.

I1l. Os Cl reduzem a sintomatologia decorrente da asma e os
marcadores de inflamacdo da via aérea.

IV. Quando o controle da asma for atingido e mantido por 30
dias, pode-se tentar uma redugdo gradual da terapéutica
de manutengdo até se identificar a dose minima
necessaria para manté-lo.

Estao CORRETOS:
a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e Ill.

c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente ositens |, Il e IV.
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52) A principal causa de anemia é a deficiéncia de ferro,
estando associada a mais de 60% dos casos em todo o
mundo. O ferro é um metal que esta presente no corpo
humano e participa de todas as fases da sintese proteica e
dos sistemas respiratdrios, oxidativos e anti-infecciosos do
organismo. Sobre a anemia ferropriva, analisar os itens
abaixo:

I. A deplegdo de ferro, primeiro estagio, é caracterizada por
diminuicdo dos depdsitos de ferro no figado, bago e
medula dssea e pode ser diagnosticada a partir da
ferritina sérica.

II. A anemia ferropriva (caracterizada pela diminuicdo
sanguinea de hemoglobina e hematécrito e alteragdes
hematimétricas) é o estdgio inicial da deficiéncia de ferro.

IIl. O déficit cognitivo é menor nas criangas anémicas.

IV. A OMS estabelece como ponto de corte para diagndstico
de anemia valores de hemoglobina menores que 11g/dL e
11,5g/dL para criangas de 6 a 60 meses e criangas de 5 a
11 anos de idade, respectivamente.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens lll e IV.
d) Somente os itens | e IV.

(" Objetiva

54) A infancia é o periodo de primeiro contato com os
antigenos, principalmente pelos tratos respiratério e
digestdrio, o que torna as faringotonsilites (FTs), expressas
clinicamente por “dor de garganta”, uma das principais
queixas em consultorios e pronto atendimentos pediatricos.
O quadro agudo de tonsilite palatina é também conhecido
como angina. O quadro de angina pseudomembranosa
apresenta as seguintes manifestagdes clinicas:

a) Hiperemia e congestdo inflamatdria das estruturas da
orofaringe, placas confluentes de exsudato nas amigdalas,
que podem se desprender facilmente com o abaixador de
lingua.

b) Edema de mucosa e placas aderentes recobrem as
amigdalas.

c) Ulceras profundas associadas a necrose tecidual.

d) Vesiculas que podem ser multiplas e disseminadas e que
se rompem na mucosa bucofaringea, dando lugar a
ulceragGes rasas e exsudato.

53) A ictericia é um achado comum no periodo neonatal e
corresponde a expressao clinica da hiperbilirrubinemia. Na
maioria das vezes, é benigna, mas, em virtude do potencial
de toxicidade da bilirrubina em concentragGes elevadas, os
recém-nascidos (RN)devem ser monitorados, a fim de
prevenir o quadro mais grave. A forma crbénica e
permanente da encefalopatia bilirrubinica, em que o RN
desenvolve paralisia cerebral atetoide, neuropatia auditiva,
displasia dentaria e, ocasionalmente, deficiéncia mental, é
chamada:

a) Kernicterus.

b) Sindrome de Dubin Jhonson.
c) Crigler-Najjar.

d) Sindromes de Gilbert.
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55) Durante o exame clinico, o pediatra deve estar atento
aos sinais de caréncia nutricional de macro e
micronutrientes. Os casos mais graves de desnutricdo (32
grau, segundo o critério de Goémez)incluem diferentes
formas de manifestagdo dos graves déficits nutricionais. Os
lactentes desnutridos graves sdo classificados, conforme
aspectos clinicos e laboratoriais, em, EXCETO:

a) Marasmo.

b) Kwashiorkor.

c) Kwashiorkor-marasmatico.
d) Marasmo-virchowiano.

56) Sobre a suplementagdo vitaminica e mineral da crianga,
analisar os itens abaixo:

. O recém-nascido deve receber, ao nascimento, vitamina
K1 na dose de 0,5 a 1mg por via intramuscular ou 1 a 2mg
por via oral.

Il. A suplementacdo de ferro ndo estd indicada para
lactentes nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional a partir da introducdao de alimentos
complementares.

lll. A administragdo de vitamina B12 é aconselhdvel para
criangas cujas maes sejam vegetarianas estritas.

IV. Criangas em aleitamento materno ndo necessitam de
suplementagdo de vitamina C, desde que a mde tenha
dieta adequada.

Estdo CORRETOS:
a) Todos os itens.
b) Somente os itens Il e Ill.

c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente ositens |, Il e IV.

12



@ Objetiva

NCURSOS

57) A sepse neonatal é uma sindrome clinica caracterizada
por sinais sistémicos de infecgdo acompanhados pela
presenca de bacteremia no primeiro més de vida. Sobre a
sepse neonatal, analisar os itens abaixo:

I. A sepse precoce é aquela que ocorre nas primeiras 48 a 72
horas de vida.

Il. A sepse tardia estd relacionada a fatores pds-natais e
multiplos procedimentos na UTI aos quais os recém-
nascidos estdo sujeitos.

Ill. As manifestagbes clinicas do
inespecificas.

IV. Na sepse tardia, o esquema empirico inicial € ampicilina e
gentamicina, considerando 0s microrganismos mais
encontrados na sepse neonatal tardia e a sensibilidade
destes.

recém-nascido sdo

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.

58) Sobre as principais bactérias envolvidas nas doencas
diarreicas agudas, os modos de transmissdo, reservatorios e
grupos etarios dos casos, analisar os itens abaixo:

I. O Bacillus cereus afeta todos os grupos etarios, tendo
como principal modo de transmissdo a contaminagdo dos
alimentos, e os principais reservatorios sdo os alimentos e
o ambiente.

Il. O Campylobacter spp afeta todos os grupos etarios, tendo
como principais modos de transmissdo a contaminacao
fecal-oral, por alimento, dgua e animais domésticos, em
que o principal reservatério sdo aves, bovinos e
ambientes.

Ill. A E. coli enteropatogénica afeta todas as criangas, tendo
como principais modos de transmissdo a contaminagao
fecal-oral, por alimento, dgua e pessoa a pessoa, em que
o principal reservatdério sdao os humanos.

IV. O Staphylococcus aureus afeta todos os grupos etdrios,
tendo como principais modos de transmissdo a
contaminagdo fecal-oral, por alimento, agua e pessoa a
pessoa, em que o principal reservatoério sdo os alimentos.

Estdao CORRETOS:
a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.

c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.
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59) A sindrome nefrdotica (SN)é caracterizada por
proteindria macica, hipoalbuminemia, edema e
hipercolesterolemia. Na infancia, 80% dos casos

correspondem a SN primaria ou idiopatica (SNI), tendo o
restante causas secundarias e associagdo com doengas
sistémicas, metabdlicas, infecciosas, entre outras. Sobre a
sindrome nefrética, analisar os itens abaixo:

I. Caracteriza-se por proteinUria macica, conceituada na
crianca por valores maiores que 40mg/kg/dia e
hipoalbuminemia (< 1,9 g/dL).

Il. A proteinuria significativa é consequéncia de um disturbio
na parede capilar glomerular que, normalmente, é a
barreira que impede a passagem de proteinas séricas
para o espago urinario.

lll.LA SNI é predominantemente uma doenga de pré-
escolares (60%: 2 a 6 anos), sendo mais comum em
meninos (3:2).

IV. A dor abdominal é comum, especialmente em situagdes
de hipovolemia, peritonite primaria ou celulites de
parede abdominal, tornando dificil, muitas vezes, a
diferenciacdo de um quadro de apendicite aguda.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e Ill.
c) Somente ositens |, lll e IV.
d) Somente ositens |, Il e IV.

60) O reflexo primitivo em desaparecimento na crianga de
trés meses é:

a) Preensdo palmar.
b) Moro.

c) Succdo.

d) Marcha reflexa.

61) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

A Asma é uma doenga pulmonar que afeta cerca de 10% da
populagcdo, abrangendo individuos de todas as idades.
Consiste na dos bronquiolos, em decorréncia de
, associada ao edema das mucosas e a
produgdo de muco (catarro).
a) expansao | broncodilatacdo | diminuida
b) retracdo | broncoespasmo |ausente
c) obstrucdo | broncoespasmo | excessiva
d) retragdo | broncodilatagdo | excessiva
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62) O processo inflamatério no Sistema Nervoso Central
(SNC) envolvendo as leptomeninges, que sdo os tecidos
localizados ao redor do cérebro e da medula espinal
definidas pelo achado laboratorial de germes e/ou aumento
da quantidade de leucdcitos no liquido cerebrospinal (LCS), é
denominado:

a) Cefaleia.

b) Epilepsia.

c) Meningite.

d) Ataxia aguda.

(" Objetiva

66) As infecgcdes do trato urindrio devem ser prontamente
investigadas e tratadas, pois o dano renal crénico causado
por pielonefrite pode ter como consequéncias hipertensao
arterial e insuficiéncia renal. NAO é um sinal ou sintoma da
pielonefrite:

a) Dor abdominal ou em flancos.
b) Auséncia de febre.

c) Vomitos.

d) Nausea.

63) No aleitamento materno, sdo sinais de que o bebé
realiza a suc¢do adequada, EXCETO:

a) As bochechas estdo arredondadas (ndo encovadas) ou
achatadas contra a mama.

b) Labio inferior voltado para dentro.

c) Boca bem aberta.

d) As sucgdes sdo lentas e profundas: o bebé suga, faz uma
pausa e suga novamente (succdo, degluticio e
respiracdo).

67) S3o condicbes maternas contraindicam o

aleitamento materno, EXCETO:

que

a) Infecgdo pelo HIV.

b) Uso de antineoplasicos.

c) Tratamento para a tuberculose.

d) Infecgdo pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotropico humano
de linfdcitos T).

64) Nas doencgas diarreicas agudas, se houver uma ou mais
contraindicagGes para a terapia de reidratagcdo oral (TRO),
deve-se iniciar imediatamente a terapia de reidratacdo
endovenosa. Sdo contraindicacdes da TRO, EXCETO:

a) Perda de peso apds as primeiras horas de TRO.
b) Distensdao abdominal leve.

c) Alteragdo de consciéncia.

d) Recusa persistente da solugao.

68) Sdo medicamentos indicados no tratamento da infec¢do
urindria em criangas, EXCETO:

a) Sulfametoxazol/trimetropim.
b) Cefalexina.

c) Amoxicilina.

d) Ciprofloxacino.

65) Os sinais e sintomas apresentados abaixo sdo

caracteristicos da hipovitaminose:

- As lesGes oculares sdo as mais tipicas desta doenga e tém
desenvolvimento lento.

- O sinal mais precoce é a falta de adaptacdo da visdo a
ambientes escuros, conhecida como cegueira noturna.

-A pele é seca, e hiperqueratose folicular pode ser
encontrada nos ombros e em superficies extensoras da
extremidade.

a) B12.
b) C.
c) A.
d) B6.
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69) Nas diarreias, o exame fisico da crianga é importante
para avaliar a presencga de desidratagdo para a instituicdo do
tratamento adequado. S3o sinais encontrados na presenga
de desidratacdo grave, EXCETO:

a) Oliguria/anuria.

b) Pulso cheio.

c) Olhos muito encovados, sem lagrimas.
d) Perfusdo alterada.

70) Sobre a anafilaxia na infancia, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A primeira medida a ser adotada é o uso de anti-
histaminico endovenoso.

b) A adrenalina s6 deve ser utilizada nos casos graves, que
nao respondem ao anti-histaminico.

c) Os corticosteroides ndo devem ser utilizados.

d) Os quadros geralmente estdo relacionados a alimentos,
picadas de insetos ou uso de medicamentos.
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(" Objetiva

71) Ao avaliar uma crianga de cinco anos, no exame fisico,
foi constatado que esta apresentava pele seca com
hiperqueratose folicular e retardo do crescimento e
desenvolvimento neuroldgico. A mae relatou que a crianga
tem dificuldade de adaptacdo da visdo a ambientes escuros.
Essa crianca apresenta quadro caracteristico de deficiéncia
da vitamina:

a) A
b) C.
c) K.
d) B12.

72) A classificagdo em pneumonia, pneumonia grave ou
muito grave baseia-se na presenca de sinais de gravidade. E
considerado um sinal de pneumonia grave:

a) Tiragem subcostal.

b) Tosse produtiva.

c) Taquipneia.

d) Estertores crepitantes a ausculta pulmonar.

74) A anemia ferropriva é uma das caréncias nutricionais
mais prevalentes na infancia. Sobre as condutas no
tratamento da anemia ferropriva, analisar os itens abaixo:

I. Aumentar o consumo de carnes.

1. Oferecer ferro medicamentoso via oral (sulfato ferroso).

Ill. Aumentar a oferta de frutas citricas.

IV. Ingerir cha preto, mate ou café préximo as refeigdes para
aumentar a absorgdo de ferro.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens Il e IV.
b) Somente ositens |, lll e IV.
c) Somente ositens 1 e Il.

d) Somente os itens |, Il e lll.

73) Sobre os sintomas que podem estar presentes nas
doengas respiratorias, analisar os itens abaixo:

|. Diferentemente das crepitagdes, que sdo ruidos
descontinuos, os sibilos sdo ruidos adventicios continuos
e musicais.

Il. Define-se como tosse persistente a presenca desse
sintoma por, pelo menos, trés semanas. Suas principais
causas sdo rinossinusopatias (rinite e rinossinusite), asma
e refluxo gastroesofagico.

lll. Diante de hemoptise, o primeiro passo é distinguir a
verdadeira da falsa. Na verdadeira hemoptise, o
sangramento se localiza nas vias aéreas superiores ou no
trato digestivo superior.

IV. A dispneia aguda ou de instalagdo em curto espacgo de
tempo pode indicar crise de asma, embolia pulmonar ou
pneumotorax.

Estao CORRETOS:
a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, 1l e lll.

c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens |, Il e IV.
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75) Sobre a otalgia, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Histéria de otites prévias ou de timpanostomia, com
colocagdo de tubos de drenagem, aumenta a chance de
otite média.

b) Otalgia, com otorreia e febre, fala a favor de origem
primaria (otoldgica) da dor.

c) A intensidade da dor sempre esta relacionada com a
gravidade da causa. Febre ndo é comum em quadros
benignos e ndo complicados.

d) A otoscopia é fundamental para descrever achados no
conduto auditivo e na membrana timpanica.

76) A infeccdo de trato urinario (ITU) constitui uma das
infeccdes bacterianas mais frequentes em Pediatria. E,
provavelmente, a infec¢do bacteriana mais prevalente no
lactente. Sobre a infec¢do de trato urindrio na infancia,
analisar os itens abaixo:

I.O tratamento parenteral deve ser reservado
principalmente aos lactentes muito jovens e aqueles com
acometimento do estado geral e com vOmitos. Quando a
opcdo inicial é de tratamento parenteral, é obrigatério
manter esta via por 10 dias.

II.O exame de wurina ndao substitui a urocultura no
diagnéstico de ITU, mas pode apresentar alteragoes,
permitindo iniciar precocemente o tratamento, ja que
resultados da cultura demoram, em geral, 24 a 72 horas
para serem obtidos.

Ill. Os sinais e sintomas na crianga dependem principalmente
da idade do paciente. Criangas menores apresentam
sinais e sintomas mais inespecificos. Febre é o sintoma
mais frequente no lactente.

IV.O tratamento inicial com antibidticos é empirico,
observando-se a idade e o estado geral do paciente.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e Ill.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente ositens |, Il e IV.
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77) A Otite Média Aguda é uma das infecgBes mais
frequentes nas criangas. Quanto as suas caracteristicas,
analisar os itens abaixo:

I. A Otite Média Aguda pode apresentar sinais e sintomas
ndo especificos, tais como febre, irritabilidade, cefaleia e
vomitos.

Il. Otite Média Aguda é a presenca de infeccdo na orelha
média associada ao inicio rapido de um ou mais sinais ou
sintomas de inflamacgao.

Ill. Otite Média Secretora é a inflamagdo da orelha média em
gue hd uma colegao liquida no seu espaco e a membrana
timpanica se apresenta abaulada.

IV. Otite Média Aguda Recorrente é a ocorréncia de trés
episddios de Otite Média Aguda em seis meses ou quatro
episddios em doze meses.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e IV.
b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.

d) Somente os itens |, Il e IV.

(" Objetiva

80) Sdo complicagdes da diarreia aguda, EXCETO:

a) Hematuria.

b) Desnutri¢do cronica.

c) Desidratagdo.

d) Disturbio hidroeletrolitico.

81) O procedimento mais importante e efetivo na
reanimagdo em sala de parto, que deve ser iniciado, quando
necessario, no primeiro minuto de vida, denominado
“minuto de ouro”, é o(a):

a) Corte do corddo umbilical.

b) Ventilacdo pulmonar com pressdo positiva (VPP).
c) Contato pele a pele com a mée.

d) Intubagdo traqueal.

78) Sobre a crise convulsiva febril, assinalar a alternativa
INCORRETA:

a) Pode haver pré-disposicdo genética.

b) Anticonvulsivante profilatico é recomendado, a longo
prazo, para evitar a recidiva em pacientes com crise Unica
e simples.

c) InfecgBes virais e bacterianas devem ser investigadas
como condicionantes da febre e consequente convulsao.

d) Frequentemente, ndo € necessdria a administracdo de
anticonvulsivantes, porque a crise cessa
espontaneamente.

82) A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a
amamentacdo com leite materno (LM), de modo exclusivo,
até os seis meses de idade. A maturacdo do leite humano
ocorre durante as primeiras semanas de vida do recém-
nascido (RN). O LM produzido entre o primeiro e o terceiro
dia de lactagdo é chamado:

a) Colostro.

b) Transicional.

c) Leite intermediario.
d) Leite maduro.

79) Sobre dermatoses frequentes na infancia, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Dermatite de Contato.
(2) Dermatite Atopica.

( ) Inflamagdo cutdanea que se apresenta na fase aguda com
eritema, papulas, vesiculas e até mesmo bolhas, que
geralmente evoluem para lesdes eczematosas.

( ) Doenga cronica inflamatéria cutanea que acomete
principalmente criangas, caracterizada por episédios de
remissao e exacerbac¢do, com prurido intenso associado,
podendo ser ou ndo doenca IgE mediada.

( ) No tratamento, é indicado que a pele seja mantida
sempre lubrificada e hidratada, mesmo na fase
assintomatica, preferencialmente pelo uso de dleo ou
creme de ureia de 5 - 10%.

( ) E classificada como irritativa, alérgica, fotoalérgica ou
fototodxica.

a)2-1-1-2
b)1-2-2-1
€)2-1-2-1.
d)1-2-1-2
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83) Na maioria das situagdes, o quadro de ictericia pode ser
considerado benigno. No entanto, com a deficiéncia relativa
de enzimas bacterianas no intestino do recém-nascido (RN),
ocorre desconjugacdo de parte da bilirrubina direta, com
consequente reabsorcdo de bilirrubina indireta pela
circulagdo éntero-hepatica, contribuindo para o aumento da
bilirrubinemia. Sobre o escore clinico de bilirrubina indireta
(BIND) para disfungdo neurolégica induzida pela bilirrubina,
analisar os itens abaixo:

I. No escore 1, gravidade leve, o estado mental do paciente é
de sonoléncia e sucgdo débil.

Il. No escore 2, gravidade moderada, o tOnus muscular
apresenta hipotonia e o estado mental comatoso.

Ill. No escore 3, estado grave, o paciente apresenta
convulsoes, térax arqueado, em opistétono.

Estd(do) CORRETO(S):
a) Somente o item I.
b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.
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84) Ha diversas classificagdes para as cardiopatias
congénitas (CCs), porém, a classificagdo baseada na
presenca de cianose e no tipo de vascularizagdo pulmonar é
a mais utilizada. As CCs dividem-se em aciandticas e
cianédticas. Em relacdo as cardiopatias congénitas aciandticas
de comunicagdo interventricular (CIV), marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Em CIVs pequenas, ha desenvolvimento e crescimento
normais; em grandes CIVs, ha retardo de crescimento,
insuficiéncia cardiaca (IC), podendo ainda haver cianose e
intolerancia ao exercicio em casos de doenca pulmonar
vascular obstrutiva (DPVO).

( ) Em casos de CIV com DPVO, na radiografia toracica, ha
dilatagdo do tronco da artéria pulmonar e aumento das
cavidades direitas.

( ) Em casos de CIV pequena, na radiografia toracica, ha
cardiomegalia e aumento biventricular e hiperfluxo
pulmonar.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
¢)C-E-E.
d)E-C-C.

86) A cetoacidose diabética (CAD) é uma causa frequente de
internagdo em emergéncias pediatricas e unidades de
tratamento intensivo pediatrico. Considerada a principal
causa de morbimortalidade em criangas com diabetes melito
tipo 1 (DM1), costuma ser a primeira manifestagdo dessa
doenga, principalmente em criangas menores de cinco anos.
Sobre a CAD, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia, em que a
glicemia sérica é < 120mg/dL.

b) Apresenta acidose metabdlica quando o pH venoso é
> 7,3 ou bicarbonato > 15mEq/L.

c)Quando a glicemia atinge niveis maiores do que
180mg/dL, excedendo a capacidade renal de absorgdo
tubular, ocorre glicosuria e diurese osmética.

d) Ndo ha disturbios hidroeletroliticos na CAD.

87) A passagem do conteudo gastrico para o es6fago, com
ou sem regurgitacdo e vomito, é chamado(a):

a) Refluxo gastresofagico.
b) Ulcera duodenal.

c) Doenca de Crohn.

d) Doenga celiaca.

85) O manejo inicial da sepse grave se sobrepde ao manejo
do choque séptico. Os pacientes, por apresentarem
hipoperfusdo de tecidos e disfuncdo de 6rgaos, devem ter a
ressuscitacdo iniciada imediatamente, sem aguardar pela
internagdo na unidade de terapia intensiva. Sobre as metas
do tratamento de pacientes com sepse grave, marcar C para
as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Observar o tempo de enchimento capilar que deve ser >
5 segundos.

() Atingir débito urinario = 1mL/kg/h.

() Iniciar infusdo rapida com solugdo cristaloide iso-osmolar
(solugdo fisioldgica) em bolus de 20mL/kg. Se necessario,
infundir por seringa.
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88) Febre é o aumento na temperatura corporal, resultante
de uma resposta organizada e controlada a uma doenga ou
agressdo, que gera desregulacgdo do termostato
hipotalamico. E uma das queixas mais comuns em consultas
pediatricas. Sobre a febre, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Considera-se como febre a temperatura retal ou
timpanica abaixo de 37°C.

b) A temperatura oral acima de 38,5°C ou axilar acima de
38,2°C ndo é considerada como febre.

c) As causas mais comuns de febre sdo as infec¢des.

d) Doencas inflamatérias, neoplasicas e imunoldgicas nunca

podem ter febre como apresentacao inicial.

89) Fraturas sdo lesdes muito comuns em criangas. O
diagndstico clinico depende da histéria clinica e do
mecanismo de trauma, da observacdo cuidadosa e de
técnicas de exame fisico que podem ser consideradas
estratégicas para criangas. Sobre fraturas e seu manejo,
analisar os itens abaixo:

I. As extremidades devem ser palpadas inicialmente longe do
local do trauma, progredindo em direcdo a area da lesdo.

Il. Dor, deformidade, edema e limitagdo de movimentos sao
os principais sinais clinicos.

lll. Fraturas deslocadas necessitam de reducgdo. Multiplas
tentativas sdo contraindicadas pelo risco de dano
adicional a cartilagem de crescimento.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.
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90) A parada cardiorrespiratdria caracteriza-se pela
interrupgdo da circulagdo sanguinea por ineficacia ou
auséncia da atividade mecéanica cardiaca. Sobre parada
cardiorrespiratéria e seu manejo, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Clinicamente, vé-se um paciente ndo responsivo, apneico
e sem pulsos detectdveis.

( ) O objetivo imediato das manobras de reanimacdo é o
retorno da circulacdo espontanea, o que é evidenciado
pelo reinicio de um ritmo elétrico cardiaco organizado,
visivel no monitor, associado a pulsos centrais palpaveis.

( )O suporte basico de vida (SBV)é a sequéncia de
manobras e procedimentos da reanimagao
cardiorrespiratéria (RCP), que visa substituir as fungdes
cardiaca (compressdes tordcicas) e respiratodria
(ventilagdo artificial).

a)C-C-E.
b)E-E-C.
c)C-E-E.
d)c-C-C.

@ Objetiva

NCURSOS

93) A patologia cuja principal caracteristica é a inflamagao
cronica das vias aéreas inferiores, que estd associada 3
hiper-reatividade bronquica e a limitagdo variavel do fluxo
aéreo, de forma frequentemente reversivel, seja de modo
espontaneo ou apds tratamento, é chamada:

a) Gastrite.

b) Meningite.

c) Asma.

d) Doencga de Chagas.

91) As infecgBes no periodo neonatal com frequéncia sdo
fatais e causam morbidade significativa a longo prazo entre
os sobreviventes, se ndo tratadas adequada e
imediatamente. Sobre as infeccdes no recém-nascido,
analisar os itens abaixo:

I. A colonizagdo altera ao longo do primeiro ano de vida de
modo dependente da idade, o que provavelmente se
reflete no sistema imune em desenvolvimento.

Il. A fonte de coloniza¢do fungica precoce ou inicial nunca é
a mae.

lll. A colonizagdo de recém-nascidos em UTI neonatais apés
duas semanas de vida tende a ter origem na propria UTl e
pode envolver espécies diferentes daquelas que sdo
adquiridas pela via materna.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

94) Doenga da membrana hialina, causa comum de
morbidade e mortalidade associada ao parto prematuro. E
um distlrbio do desenvolvimento em vez de um processo
patolégico per se e, em geral, estd associado a
prematuridade. O trecho exposto é sobre:

a) Pneumonia.

b) Sindrome da Angustia Respiratdria (SAR).
c) Sindrome de Aspira¢do de Meconio.

d) Derrame Pleural.

92) As infecgBes respiratdrias agudas sdo uma causa comum
de morbidade na faixa etaria pediatrica, sendo a pneumonia
a forma mais séria de todas as infec¢Ges respiratérias
agudas. Sobre pneumonias, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A Salmonella é a causa bacteriana mais comum de
pneumonia na infancia.

b) Os sintomas mais comumente encontrados incluem febre,
tosse, prostracdo, dor toracica e/ou abdominal (quando
do acometimento de lobos inferiores) e calafrios.

c) Critérios diagndsticos com base nos sinais e sintomas e
nos achados radioldgicos sdo totalmente especificos em
relagdo a etiologia.

d) Taquipneia ndo é um sinal util para o diagndstico de
pneumonia na infancia, mesmo sendo excluido o
diagndstico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA)ou de
asma.
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95) Deve-se considerar que os ossos dos pacientes
pediatricos tendem a sofrer um arqueamento em vez de
quebrar, podendo causar diferentes padrdoes de fratura,
como, por exemplo, fratura por compressdo, fraturas
incompletas, fratura em galho-verde e deformacgdo plastica.
O exame fisico pode ser desafiador, especialmente em uma
crianga com dor, assustada e em um ambiente
desconhecido. Sobre fraturas e seu manejo em geral,
analisar os itens abaixo:

I.O principal exame complementar é a radiografia
convencional com, pelo menos, duas incidéncias.

Il. Fraturas da clavicula sdo fraturas mais comuns ao
nascimento e muito frequentes durante toda a infancia e
em adultos jovens.

Ill. Dor, deformidade, edema e limitagdo de movimentos sdo
os principais sinais clinicos.

Estd(do) CORRETO(S):
a) Somente o item I.
b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.
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96) A otite média aguda (OMA) consiste no processo
inflamatério agudo e reversivel da orelha média, sendo a
patologia otoldgica mais comum em criangas. Via de regra, é
uma complicagdo de infec¢Ges nas vias aéreas superiores
(IVASs). Sobre a OMA, marcar C para as afirmativas Certas, E
para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

( ) Os patogenos responsaveis pela infecgdo costumam estar
presentes na nasofaringe e ascender pela tuba auditiva
até a orelha média, onde causam inflamagdo, com
consequente formacdo de liquido e edema.

( ) Entre os virus, os mais frequentes sdo o virus sincicial
respiratério, o adenovirus, o influenza e o parainfluenza.

( ) Dos microrganismos bacterianos, o mais frequente é o
Clostridium botulinum.

97) A faixa etdria pediatrica é bastante acometida pelas
infestacGes parasitdrias, gerando enormes dificuldades para
o pediatra pela dificuldade em confirmar o diagndstico e
pelo estigma social que algumas dessas doengas
apresentam. A infestacdo causada pelo Sarcoptes scabiei,
que é transmitida pelo contato direto e prolongado com
pessoas infectadas, com pelo menos 10 minutos de contato
préoximo, ou, menos comumente, por féomites como roupas,
é denominada:

a) Pediculose.
b) Escabiose.
c) Miiase.

d) Tungiase.

99) As infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST)sdo um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,
sendo as principais doengas infecciosas na populagdo de
adolescentes e jovens de 10-24 anos, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Sobre as IST na
infancia e adolescéncia, marcar C para as afirmativas Certas,
E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( )As IST sdo causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos, transmitidos principalmente por contato
sexual (vaginal, anal e/ou oral) sem o uso de preservativo
masculino ou feminino, com uma pessoa que esteja
infectada.

( ) Algumas doengas, como gonorreia, sifilis e clamidia, se
adquiridas apds o periodo neonatal, sdo indicativas de
contato sexual.

( ) A transmissdo das IST nunca pode acontecer de mae para
filho durante a gestagdo, o parto ou a amamentacgao.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
¢)C-E-E.
d)E-C-C.

98) Rinite é definida como a inflamagdo e/ou disfungdo da
mucosa de revestimento nasal e é caracterizada pela
presenca de sintomas nasais isolados ou associados. Sobre a
rinite, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas
e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

( ) As rinites podem ser alérgicas quando sdo agudas,
autolimitadas, causadas por virus e, menos
frequentemente, por bactérias, predominantes no inicio
da vida.

( ) As rinites podem ser infecciosas quando induzidas por
inalacdo de alérgeno em individuos sensibilizados.

( ) Sdo sintomas da rinite: obstrucdo nasal, rinorreia anterior
e posterior, espirros, prurido nasal e hiposmia. Esses
sintomas, em geral, ocorrem durante dois ou mais dias
consecutivos por mais de uma hora na maioria das vezes.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
¢)C-E-E.
d)E-C-C.
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100) O processo inflamatdrio da conjuntiva, que, na maior
parte das vezes, pode ter origem infecciosa, imunoldgica ou
traumatica, é chamado(a):

a) Conjuntivite.
b) Estrabismo.
c) Poliomielite.
d) Tonsilite.
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