€ :
TEracing pin 5A0

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N2 1-RM/SES-DF/2019, DE 27 DE AGOSTO DE 2018.

PROGRAMAS - GRUPO 004 Data e horario da prova:

Cancerologia Pediatrica (502), Alergia e Imunologia Pediatrica (601), Endocrinologia
Pediatrica (605), Gastroenterologia Pediatrica (610), Hematologia ¢ Hemoterapia Domingo,
Pediatrica (611), Infectologia Pediatrica (613), Medicina Intensiva Pediatrica (616), .
. s . . el 21, 2 14 h.
Nefrologia Pediatrica (618), Neonatologia (619), Neurologia Pediatrica (621), /10/2018, 4s 14
Pneumologia Pediatrica (623) e Reumatologia Pediatrica (625).

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve séggulgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova.ebjetivare a codificacio da folha de respostas estdo corretas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamehte indicado nesta capa.

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

O segredo do sucesso é saber o que ninguém mais sabe.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para.fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voeé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o cadétno da\prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio ¢ permitida a utilizacdo de qualquet tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consultaalivros, dictenarios, apontamentos e (ou) apostilas.

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

Nio sera permitida‘autilizacao de ldpis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Vefifique se 0s,seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Ieia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

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

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:

[ Tipo “A” } Realizagio IadES




PEDIATRIA
Itens de 1 a 120

Uma paciente nascida com idade gestacional de 34 semanas e 5
dias, de parto vaginal, com peso de 1.980 g, sem necessidade de
reanimagdo em sala de parto, com Apgar 7 no primeiro minuto ¢
9 no quinto minuto. Ainda na sala de parto, observou-se, ao
exame fisico abdominal, a presenca de figado palpavel 4 cm
abaixo do rebordo costal direito e baco palpavel a 3 cm do
rebordo costal esquerdo. A paciente apresentava lesdes bolhosas,
de halo eritematoso, em maos e pés. Revisando-se historico do
pré-natal, a mae possui apenas exames do terceiro trimestre,
datados de cinco dias anteriores ao parto, com urocultura
evidenciando Staphylococcus epidermidis, e Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) na titulagdo de 1:32; recebeu uma
dose de penicilina benzatina, 2.400.000 Ul/dia, 96 horas antes do
parto. Ademais, sem alteragdes. Exame materno na chegada ao
hospital revelou VDRL 1:128. Frequéncia cardiaca = 92 bpm;
frequéncia respiratoria = 35 irpm; saturacgo de oxigénio = 96%.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A urocultura materna positiva para Staphylococcus
epidermidis corrobora diagndstico de impetigo bolhoso
neonatal.

2. A investigacdo do recém-nascido deve iniciar-se pela
coleta do VDRL. Se a titulag@o for maior que a materna,
procede-se com raios X de ossos longos e pungdo lombar.

3.  Em exame liquérico, o VDRL negativo ndo exclui a
possibilidade de neurossifilis.

4. Os casos de lesdes Osseas podem ser tratados com
penicilina cristalina ou penicilina benzatina por 10 dias.

5. Os casos de neurossifilis devem ser tratados \com
penicilina cristalina ou penicilina procaina por 10 dias.

6. A sifilis congénita é transmitida ao feto em qualquer
estagio de infec¢do materna.

Um paciente de 4 anos de idade apresenta abscesso dentario no
segundo molar inferior & esquerda, proveniente de carie
dentaria. Comparece a consulta em razdo de linfonodo palpavel
em regido submandibular homolateral. Apresenta-se com
linfadenomegalia de aproximadamente 3 cm, muito dolorosa,
com calor e hiperemia em pele adjacente. Faz uso de chupetas
desde o nascimento. Sem outros achados aos exames fisico e
laboratorial. Tem frequéncia cardiaca = 96 bpm; frequéncia
respiratoria = 28 irpm; e saturagdo de oxigénio = 94%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos julgue os itens a seguir.

12. O paciente tem indicagdo de receber amoxigilina com
clavulanato de potassio, para cobertura de germes
anaerobios causadores de adenite bacteriana.

13. O risco de contaminagdo oral, por estreptococos do
grupo mutans diminui com os autecuidados em satde
bucal, envolvendo toda“a,familia‘dof paciente, para
evitar a transmissibilidade viaweompartilhamento de
saliva.

14. O paciente tem indicacdo de realizar escovagdo dentaria
com dentifricio fluoretado, em quantidade semelhante a
um grao de etvilha.

15. Na fasede denti¢do mista, a correcdo das desarmonias
em arcada dentaria, sccundarias ao habito de suc¢do ndo
nutritiva, ocorte espontaneamente na maioria dos casos.

16. “O, paciente pode apresentar atresia de palato e
hipotonicidade dos musculos orbioculares.

Um paciente de 2 anos ¢ 1 més de idade, diacentrada no
pronto-socorro consciente e apresentado estridor, salivagdo
excessiva e cianose perioral. Os pais afitmam que o paciente
engasgou-se com uma moeda. Foirealizada manobra de Heimlich
em ambiente pré-hospitalar, sem eliminagéo do corpo estranho. A
crianca apresentava frequéncia cardiaca = 110 bpm; frequéncia
respiratoria = 49 irpm; ¢ saturagdo de'Oxigénio = 89%.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julguc o8)itens a,seguir.

7. A régido cricofasingea e o terco médio esofagico estdo
no. grupoydos locais mais comuns de obstrugdo de via
acrea\superior na infancia em razdo de corpo estranho.

8. O manejo inicial deve preservar a via aérea do paciente.
Sendo assim, pode-se realizar laringoscopia direta para
visualizag@o de corpo estranho em topografia de pregas
voeais.

9. No caso descrito, deve-se observar o paciente por apenas
12 horas antes de indicar endoscopia digestiva alta.

10. Para esse paciente, ¢ indicado estudo radiografico de
coluna cervical, torax e abdome.

11. No caso descrito, deve-se iniciar imediatamente a
ressuscitagdo  cardiopulmonar com  compressodes
toracicas, seguidas de manobra de Heimlich, realizada
por compressdes abdominais na regido entre o apéndice
xifoide e a cicatriz umbilical.

Uma paciente de 1 ano ¢ 7 meses de idade comparece a
consulta por lesdes de pele maculopapulares, rosadas, que se
iniciaram no tronco e disseminaram-se por face ¢ abdome,
até a raiz das coxas. A mde percebeu o surgimento das lesoes
quando cessaram picos febris, que a paciente vinha
apresentando ha 48 horas. Sem outros achados ao exame
fisico. Frequéncia cardiaca = 107 bpm; frequéncia
respiratoria = 37 irpm; e saturagdo de oxigénio = 99%.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

17. O exantema ocorreu por contato com parvovirus
humano B19.

18. A doenga exantematica em questdo predomina em
menores de 2 anos de idade.

19. Ainda que o paciente possa apresentar febre alta, a
doenca geralmente ndo cursa com toxemia.

20. Em média, o exantema dura de 2 dias a 3 dias,
desaparecendo  sem  deixar  descamacdo  ou
hiperpigmentacao.

21. Trata-se de uma vasculite sistémica, benigna e
autolimitada, que acomete principalmente artérias de
médio calibre.

22. A doenca da paciente esta entre as principais causas de
convulsdo febril na infancia.
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Um paciente de 8 meses de vida comparece a consulta em razdo
de apresentar coriza hialina ha trés dias, associada a tosse
produtiva. Na ausculta pulmonar, evidenciam-se murmurios
vesiculares presentes, simétricos bilateralmente, com sibilos
difusos ¢ prolongamento de tempo expiratorio. Frequéncia
respiratoria = 60 irpm. Saturagdo de oxigénio = 98% em ar
ambiente. Sem alteragdes em ausculta cardiaca. Frequéncia
cardiaca = 115 bpm. Sem episodio prévio de sibilancia. Sem
antecedentes patologicos.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

23. O diagnostico ¢ eminentemente clinico.

24. Trata-se de um lactente sibilante.

25. O principal agente etiologico envolvido ¢é o rinovirus.

26. O paciente tem indicag¢do de receber corticoterapia por
via oral.

27. A medida preventiva mais eficaz € a higiene das maos.

28. Na maioria dos casos, a doenga tem um curso benigno ¢
autolimitado, evoluindo sem necessidade de internagao
hospitalar.

35. A adrenalina deve ser aplicada preferencialmente na
face anterolateral da coxa.

36. Se o paciente evoluir com edema de lingua e de
orofaringe, o risco para intubagdo de via aérea dificil
aumenta.

37. Em casos de anafilaxia, deve-se orientar quanto a
ocorréncia de reagodes bifasicas, geralmente em 72 horas
do inicio do quadro.

38. Glicocorticoides sdo uteis para diminuir efeitos de fase
tardia da reagdo anafilatica.

Um paciente de 10 anos de idade da entrada no pronto-socorro
com queixa de palpitagdes. Ao exame fisico, estd consciente,
comunicativo, com saturagdo de oxigénio em 95% em ar
ambiente, febril, com ausculta pulmonar normal, frequéncia
respiratoria = 28 irpm e ausculta cardiaca também normal, com
frequéncia cardiaca em torno de 180 bpm a 190 bpm. Pulsos
periféricos e centrais amplos e simétricos, com tempo de
enchimento capilar em torno de 3 s a 4 s. Niveis pressoricos
adequados. Sem outros achados dignos de nota ao exame fisico:
O eletrocardiograma em repouso mostrou complexo QRS
estreito, com onda P normal e intervalo P-R constante.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

29. Deve-se proceder com manobras, vagais para‘manejo da
taquicardia.

30. Deve-se puncionar acesso venoso periférico para iniciar
adenosina.

31. Faz parte do manejo inicialy.a' administragdo de
antitérmicos.

32. Deve-se proceder imediatamente com cardioversdo
sincronizada.

Um recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional nasee
de parto vaginal. Visualiza-se liquido amniético\ tinto de
mecoOnio espesso. O paciente nasce com tonus em flexdo e
chorando. Em avaliagdo continua da yitalidade, manteve-se com
frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e respiracdo regular.
Apgar 8 no primeiro minuto ¢ 9 no quinto, minuto. Frequéncia
respiratoria = 55 irpm; e saturagaoide. oxigenio= 75% ao fim do
quinto minuto.

Com base nesse ¢aso clinico e'nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguit,

39. Se a gestacao '€ _a tefmo, se o paciente respirou ou
chorou, se'este possui tonus em flexdo e se 0 mecdnio é
ausente, procede-se com o clampeamento tardio de
cordao umbilical.

40., Como o diquido amnidtico estd tinto de mecdnio
espessoy. indica-se aspiragdo de via aérea sob
visualizagdo direta de pregas vocais, a fim de diminuir
o risco de aspiragdo meconial.

41, No caso descrito, os cuidados de rotina do paciente e a
avaliagdo continua da vitalidade podem ser feitos com o
recém-nascido junto a mée.

42. A reanimacdo neonatal em sala de parto depende da
avaliagdo simultinea do indice de Apgar ¢ da
frequéncia cardiaca.

43. A saturagdo pré-ductal em torno de 70% a 80% ¢
considerada baixa para o recém-nascido até o quinto
minuto de vida.

44. A ventilagdo com pressdo positiva (VPP) ¢ o
procedimento mais efetivo da reanimac¢do neonatal em
sala de parto e, quando indicada, deve iniciar-se no
golden minute.

Um paciente de 7 anes de idade da entrada em pronto-socorro
com lesdes papudlares em torax e abdome, associadas a rash
cutaneo principalmente em face, com edema em pavilhdes
atriculares. Também apresenta nauseas e vomitos intensos. Os
sinfomas  iniciaram-se subitamente apos a ingestdo de
amendoim. Frequéncia cardiaca = 116 bpm; frequéncia
respiratéria = 35 irpm; e saturagdo de oxigénio = 94%.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

33. Deve-se orientar que o paciente ndo realize movimentos
bruscos, como sentar-se ou levantar-se rapidamente.

34. Deve-se proceder com a administragdo de adrenalina,
preferencialmente por via subcutanea.

Um paciente de 2 anos de idade apresenta-se com edema
periorbitario matinal, evoluindo para anasarca e oliglria em 24
horas. Exames revelaram proteindiria na faixa de 75 mg/kg/dia,
exame comum de urina com trés cruzes de proteinas, sem
evidéncias de hemattria, e albumina em 1,0 mg/dL. Frequéncia
cardiaca = 109 bpm; frequéncia respiratoria = 35 irpm; e
saturacdo de oxigénio 96%.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

45. As lesdes histopatologicas minimas estdo entre as
principais causas desta doenga.

46. O paciente pode apresentar hiperlipidemia e lipiddria.

47. O paciente em questdo tem risco aumentado para
infecgdes de etiologia bacteriana.
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48. A minoria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial.

49. O paciente n3o tem indicagdo de receber dicta
hipossodica.

50. Espera-se que os niveis séricos de complemento
estejam normais.

51. Durante o curso da doenga, o paciente em questdo pode
necessitar de reposi¢ao com levotiroxina.

Uma menina de 1 ano e 10 meses de idade ¢ levada para
atendimento em ambulatorio de pediatria em razdo de tosse ¢
coriza abundante ha 2 dias, associada a febre persistente, em
torno de 39 °C 39,5 °C. A familiar que levou a paciente
demonstra-se bem orientada, sem outras queixas. Ao exame
fisico, a menina esta em bom estado geral; a ausculta pulmonar
revelou crepitagdes em base esquerda, com sibilos difusos; e
frequéncia respiratoria em torno de 55 irpm, sem sinais de
esforco ventilatorio. Sem outros achados dignos de nota. Sem
cormorbidades prévias. Frequéncia cardiaca = 120 bpm; e
saturacdo de oxigénio = 92%.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

52. O diagnostico ¢ feito por meio de radiografia de torax.
53. O principal agente etioldgico de pneumonia bacteriana
na idade da paciente é o Mycoplasma pneumoniae.

54. Antes de escolher a antibioticoterapia adequada, indica-
se a coleta de hemograma.

55. No tratamento de asma aguda da paciente em questdo,
deve-se iniciar corticoterapia por via oral.

Paciente primogénita, nascida de parto vaginal, com 38
semanas de idade gestacional, apresentou-se ictérica a partir
das 36 horas de vida, em zona 1 de Kramer. Com 48 horas de
vida completas, evoluiu para ictericia em zona 4, conforme o
diagrama citado anteriormente. Tipagem sanguinea materna:
O positivo. Frequéncia cardiaca = 130 bpm; frequéncia
respiratoria = 49 irpm; e saturagdo de oxigénio = 100%.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

60. De acordo com as zonas de Kramer, estima-se que
o nivel de bilirrubina total da paciente estgja acimayde
12 mg/dL.

61. A ictericia que surge em até 24 horas'de vida deve ser
considerada patoldgica.

62. Se a tipagem sanguinea de paciente for AB, tem-se um
fator de risco para ictericia secundaria: a
incompatibilidade de sistema ABO.

63. Se a paciente apresentar fator. Rhesus negativo, tem-se
risco aumentado de eritroblastose fetal.

64. Um dado importante na anamnese ¢ no exame fisico ¢ a
observagdo da coloragao.das fezes do paciente.

65. Sexo feminino ¢ fator de risco para o desenvolvimento
de hiperbilirrubinemiadndireta.

Um menino de 7 anos de idade iniciou com tosse produtiva
ha 10 dias. Consultou-se em Unidade Basica de Saude,
recebendo diagnostico clinico de pneumonia bacteriana
adquirida na comunidade (PAC). Foi iniciadoftratamento
com amoxicilina 50 mg/kg/dia, de 8/8 horas.. Apés 48 horas
do uso, familia levou o paciente ‘para atendimento em
pronto-socorro, por razdo de piora clinica, com taquidispneia
e surgimento de vOmitos, febre,e doriabdominal de forte
intensidade, em regido de_hipocondrioyesquerdo. Frequéncia
cardiaca = 130 bpm; Arequencia respiratéria = 28 irpm; e
saturagdo de oxigénio = 93%.

Com base nessereaso clinico, julgue os itens a seguir.

56. No «€aso em( questdo, levanta-se a hipotese de falha
terapéutica’ por cobertura inicial de antimicrobiano
inadequadaypara o agente etiologico mais provavel na
faixa etaria do'paciente.

57.5, O4manejo inicial desse paciente inclui radiografia
toracica.

58. Ha indica¢do de solicitar-se, inicialmente, avaliacdo
cirirgica para descartar abdome agudo.

59. Indica-se a troca imediata de antimicrobiano para
amoxicilina com clavulanato de potassio.

Realizou o Teste do Coragdozinho, em bercario, em um
recém-nascido mascido a termo, com peso adequado para a
idade gestacional e com 36 horas de vida, obtendo-se
saturagdo de oxigénio em 90%. Repetiu-se o teste apos uma
hora, obtendo-se um diferencial de 9% entre as medidas
aferidas. Frequéncia cardiaca = 118 bpm; frequéncia
respiratoria = 56 irpm.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

66. O teste de triagem foi realizado em tempo correto.

67. As cardiopatias congénitas criticas com circulacdo em
paralelo sdo incluidas na triagem.

68. Para a realizacdo desse teste, o oximetro deve ser
posicionado em membro superior esquerdo e em algum
dos membros inferiores.

69. O paciente em questdo tem indicacdo de realizar
ecocardiograma via ambulatorial.

70. Realiza-se o Teste do Coragdozinho apenas nos
recém-nascidos com fatores de risco e (ou) suspeita
para cardiopatias congénitas criticas.

71. Algumas cardiopatias criticas podem ndo ser detectadas
por meio desse teste, entre elas, a coarctacdo de aorta.

Area livre
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Um menino de 4 anos de idade, previamente higido,
apresentou coriza hialina e diarreia, sem sangue ou pus, ¢
sem associacdo com vomitos. Cerca de dois dias depois,
evoluiu com dor em joelhos, com limitagdo da deambulag@o.
Ao exame clinico, notaram-se petéquias em pescogo, abdome
e membros inferiores. A coleta de exames: hemoglobina =
13,5 g/dL; leucoécitos = 8.700/mm?, sem desvio a esquerda,
sem formas jovens; e plaquetas = 10.000/mm?. Frequéncia
cardiaca = 98 bpm; frequéncia respiratéria = 28 irpm; e
saturagdo de oxigénio = 99%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

72. Trata-se, na maioria das vezes, de um caso agudo,
autolimitado e imunomediado, caracterizado por
plaquetopenia periférica isolada.

73. A doenga em questdo geralmente ocorre depois de uma
doenga viral aguda, em crianga previamente higida.

74. Tal doenga pode ter associagdo com a vacinagdo contra
sarampo, rubéola e caxumba, ainda que raramente ocorra.

75. No exame fisico abdominal do paciente -citado,
espera-se palpar hepatoesplenomegalia a montante.

76. Hemorragias intracranianas sdo comuns, podendo
ocorrer em qualquer periodo do curso da doenga.

77. No caso descrito, ¢ esperado que todas as linhagens
celulares tenham morfologia normal ao esfregaco
sanguineo, ainda que algumas plaquetas possam estar
aumentadas de tamanho.

encontra-se em bom estado geral, sem sinais de toxemia. O
exame fisico completo, realizado cuidadosamente, ndo revelou a
causa da febre. Frequéncia cardiaca = 120 bpm; frequéncia
respiratoria = 45 irpm; e satura¢do de oxigénio = 100 %.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

83. Deve-se proceder imediatamente a coleta de exame
comum de urina, uma vez que ndo foi encontrada a
causa da febre apds exame fisico completo e detalhado.

84. Trata-se de um caso de febre sem sinais localizatorios.

85. De acordo com os critérios clinicos de Rochester;, a
crianga em questdo tem baixo risco para, infeccao
bacteriana grave.

86. Na maioria dos casos na infinciag identifica-se a origem da
febre apos anamnese detalhada‘e,exame fisico completo,
para entdo definir orientagdes terapéuticas adequadas.

87. Esse paciente pode “receber “ibuprofeno como
antitérmico e analgésico,

88. A mensuragdo de _febre porftemperatura timpanica ou
por palpagdo & pouco confiavel.

Uma adolescente de 15 anos de idade compareceu a consulta em
razdo de inapeténcia, prostracdo ¢ febre baixa. Apresentava
aumento de ganglios cervicais anteriores e submandibulares, além
de enantema em regido de amigdalas. Diagnosticada com
amigdalite aguda, iniciou tratamento com amoxicilina. Em 48
horas do uso, evoluiu com lesdes maculopapulares em face,
pescogo e torax, com textura aspera, e edemapyperiorbitario
bilateral. Apresentou também dor abdeminal| difusa e intensa.
Frequéncia cardiaca = 95 bpm; frequéncia respiratéria = 20 irpm;
e saturagdo de oxigénio = 99%.

Com base nesse caso clinico e nosieenhecimentos médicos
correlatos, julgue os iten$ a seguir.

78. A conduta mais|indicada consiste em trocar amoxicilina
por azitromieina.

79. O sinalde Hoagland pode ocorrer em cerca de um terco
dos ¢asos.

80. Tal doenga pode s€ manifestar por meio de outras
entidades associadas a0 mesmo agente etioldgico, como
o linfoma de Burkitt.

81., Eml alteracdes laboratoriais, pode-se encontrar elevagao
de transaminases e bilirrubinas.

82. E prudente limitar as atividades fisicas do paciente em
questao.

Uma adolescente de 14 anos‘de idade procura atendimento por
inchago em face,rouquiddo e tosse. Apresenta perda de peso
progressivo ha cereande 40 dias. Ao exame fisico, encontra-se
em estado geral regular, palida, afebril, com sinais evidentes de
emagrecimento,.€om edema e cianose facial, apresentando a fala
entrecortada, A ausculta pulmonar apresenta murmurios
reduzidos difusamente, frequéncia respiratoria em torno de
40 irpm, com retracdo de furcula. A ausculta cardiaca é normal,
com frequéncia cardiaca em torno de 95 bpm; e a saturago de
oxigénio € 90% em ar ambiente. Sem outros achados dignos de
nota ao exame clinico.

Com relacdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

89. O diagnoéstico definitivo deve ser realizado,
preferencialmente, sob anestesia geral, para controle
da dor.

90. Nessa paciente, a infusdo endovenosa é contraindicada
em membros superiores.

91. Essa sindrome deve ser considerada também em
pacientes portadores de cateter venoso central,
suspeitando-se de tromboembolismo venoso extenso.

92. A radiografia toracica ¢ 1til no manejo inicial
dessa paciente.

93. Anemia, trombocitopenia e neutropenia podem estar
presentes no hemograma.

94. O posicionamento ideal dessa paciente ¢ em posigdo de
Trendelenburg.

Area livre

Uma paciente com 1 més e 20 dias de vida, previamente
saudavel, nascida a termo, sem complicagdes, ¢ levada a
consulta em razdo febre ha 96 horas, no maximo de 38,5 °C.
Esta em aleitamento materno exclusivo, com excelente
aceitagdo e ganho de peso. Sem queixas gastrointestinais. A mae
relata que a crianga mantém-se ativa. A ectoscopia, a lactente
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Um paciente de 3 anos de idade estd muito choroso ao urinar,
queixando-se de dor. O desfralde ocorreu ha cerca de quatro
meses, com sucesso. Sem relato de febre. Pobre aceitagdo de
tratamento por via oral, em razdo de vOmitos intensos e
frequentes. Sem episodios prévios semelhantes. O exame
comum de urina revelou aspecto turvo, nitrito positivo,
hemacias 10/campo e leucdcitos superiores a 100/campo, e
bacteritiria aumentada. A urocultura mostrou Escherichia coli >
100.000 UFC/mL. Frequéncia cardiaca = 95 bpm; frequéncia
respiratoria = 30 irpm; e saturacdo de oxigénio = 100%.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

95. Faz parte da avaliagdo desse paciente o exame fisico
cuidadoso da genitalia, uma vez que a dor ao urinar
pode estar associada a quadros de balanopostite.

96. Como a infec¢do do trato urinario ndo esta associada a
febre, ndo se indica investigacdo, por exames de
imagem, do aparelho genitourinario.

97. Na impossibilidade de aceitagdo de antibioticoterapia
por via oral, opta-se pelo tratamento endovenoso. Os
aminoglicosideos mostram-se uma opgao eficaz.

98. Como o paciente apresenta controle de esfincteres
adequado, pode-se coletar o exame de urina por meio
de jato médio.

99. O agente etiologico encontrado ¢ a bactéria

Gram-negativa, revelada na maioria dos primeiros casos

de infeccdo do trato urinario.

A presenga de bacteritria significativa em paciente sem

sintomas genitourinarios € um achado ocasional e pode

tratar-se de bacteriuria assintomatica.

100

Um paciente de 6 anos de idade ¢ vitima de queimadura por
incéndio em domicilio. Encontra-se desacordado, com extensa
queimadura em face, apresentando estridor laringeo e
chamuscamento de sobrancelhas. Apresenta 40% de superficie
corporal queimada. Frequéncia cardiaca = 150 bpm; frequéncia
respiratoria = 24 irpm; e saturagdo de oxigénio = 100%.

Com relagdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

108. Deve-se prontamente assegurar a via aérea da crianga,
com intubagao precoce, ofertando oxigénio‘ask00%.

109. Para avaliar extensfio corporal queimada; incluém-se
lesdes de quaisquer profundidades.

110. Com base na saturagdo de oxigé€nioobtida em oximetria
de pulso, descarta-se a intoxi€acdo por monoxido de
carbono no paciente.

111. Com base na cinematica do trauma, a crianca apresenta
evidéncias de lesdo poriinalacio.

112. Em ambiente pré-hospitalar, €, indicada, no caso
descrito, a irrigagdo das< lesGes com compressas
embebidas emfagua.

113. Sedagdo e analgesia com opioides sdo fundamentais no
manejo desse paciente.

114. E  cOmsenso ), iniciaf antibioticoterapia  precoce,
profilatica,na fimde diminuir a probabilidade de
infeccdes, uma vez que a principal causa de morte
€sepse.

Area livre

Durante a puericultura, a mde de um recém-nascido ‘de
10 dias, até entdo em aleitamento materno exclusivo,
queixa-se de dor mamaria muito intensa durante a
amamentacdo. Relata que a mamada “tem._ duracio
aproximada de 30 minutos. Refere que estd com fissuras
sangrantes e que, por isso, tem oferecido chas para o lactente,
em mamadeira. Frequéncia cardiaca = 120 bpm; frequéncia
respiratoria = 46 irpm; e saturagéo de oxigénio =100%.

Considerando esse casofelinicore os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A principal.causa de,dor mamaria durante o aleitamento é o
trauma mamilar decorrente'da pega inadequada do lactente.

102. O padrao de/ aleitamento descrito ¢ classificado como
aleitamentodmaterno complementado, pela ingestao de chas.

10347A aréola materna mais visivel acima da boca do bebé,
bem/como o queixo do lactente encostando na mama,
sdo’sinais de boa pega.

104. Principios basicos do aconselhamento em amamentagao
incluem a pratica da comunicagdo ndo verbal e os
questionamentos por meio de perguntas abertas.

105. O tempo de permanéncia na mama, em cada mamada,
deve ser preestabelecido em torno de 30 minutos.

106. A ingestdo de chas nessa faixa etaria esta associada ao
desmame precoce.

107. Deve-se orientar a mde que inicie as mamadas pela
mama mais afetada.
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Um paciente de 8 anos de idade, previamente higido, estava
no final das férias escolares quando comegou a ficar mais
recluso e a apresentar dor abdominal mal localizada,
associada a enjoos ¢ episodios de encoprese; obteve controle
de esfincteres aos 4 anos de idade. A familia procurou
atendimento com pediatra e, apds anamnese, exame fisico ¢
exames complementares, foram afastadas etiologias
organicas. Frequéncia cardiaca = 94 bpm; frequéncia
respiratoria = 20 irpm; e saturagdo de oxigénio = 100%.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

115. A atuacdo do pediatra ¢é fundamental para a
identifica¢@o precoce de fatores de risco psicossociais
no paciente em questao.

116. Trata-se de um fendmeno que pouco interfere na
aprendizagem e no desenvolvimento cognitivo e
emocional do paciente.

117. Dados da anamnese revelam que o paciente apresenta
ansiedade antecipatoria.

118. Em situagdes de diagnoéstico tardio, os casos podem
agravar-se, € a vitima pode apresentar atitudes de
automutilacdo ou adotar medidas drasticas de vinganga.

119. A encoprese manifesta-se como um sinal de regressdo
do desenvolvimento.

120. Deve-se considerar hip6tese de bullying.

Area livre

O
\
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