PRE-REQUISITO

(610) Gastroenterologia Pediatrica

“U"

(616) Medicina Intensiva Pediatrica
(619) Neonatologia
(629) Emergéncia Pediatrica

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta)/questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

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

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeracgdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificacdo da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazera prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacao‘da folha de respostas da prova objetiva.

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

Vocé somente podera retirar-se do local de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos tltimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

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

Deixe sobre a carteira apenashe.documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Ndo é permitida a consulta a livres, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

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

Nao sera permiitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

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

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

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

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

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

Marque as respostas assim: #
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

Uma mae compareceu a consulta de puericultura de seu filho
de 3 anos de idade e, durante o atendimento, relatou que o
paciente vem apresentando aproximadamente seis episddios
de evacuagdes diarreicas didrias ha trés dias. A mae nega
muco ou sangue nas evacuacgdes de seu filho. Nega também
febre ou demais sintomas. Durante o exame fisico, o pediatra
constatou a presenca de olhos fundos, boca seca, sinal da
prega com desaparecimento lento (entre 1 e 2 segundos) e
pulso cheio. Ao ofertar liquidos para a crianga, ela ingeriu
avidamente, apesar da irritabilidade que demonstrava.
Quanto aos sinais vitais dele, verificam-se FR = 20 irpm,
FC =80 bpm e SatO2 = 98%.

Acerca desse caso clinico, trata-se provavelmente de um
quadro de diarreia aguda no plano

(A) A, caracterizado pela auséncia de desidratacdo.

(B) A, caracterizado por desidratacdo, porém sem gravidade.
(C) B, caracterizado por desidratagdo, porém sem gravidade.
(D) B, caracterizado por desidrata¢do grave.

(E) C, caracterizado por desidratacdo grave.

QUESTAO 2

A diarreia aguda é um problema de saude publica que pede
evoluir com severas repercussdes clinicas na infancia, entre
elas o estado nutricional e consequentemente | O
desenvolvimento da crianga.

Em relacdo a diarreia aguda em pediatria,massinale a
alternativa correta.

(A) Globalmente, o rotavirus ¢ a principal causa.de diarreia
aguda, sendo o agente maiS$ frequente de diarreia grave
em criancas menores desSranos de idade.

(B) Lactentes em aleitamento materno exclusivo, quando
evacuam fezes semiliquidas varias vezes ao dia, devem
ser categorizados com quadro de diarreia aguda,
mesmo quefo ganho dempeso esteja adequado e ndo
possuamqutros sinais clinicos.

A diarreiaaguda pode ter causas infecciosas e ndo
infecciosas. Mundialmente, as causas ndo infecciosas
apresentam maior prevaléncia e impacto na satde das
criangds, principalmente nas menores de 5 anos de
idade:

Os exames laboratoriais ndo sdo indicados nos quadros
leves, mas podem ser uteis nos casos moderados de
dificil abordagem ou nos quadros graves. O
hemograma deve preferencialmente ser colhido antes
de o paciente receber volume de expansdo, quando
indicado.

(E) Antibidticos devem ser utilizados sempre que houver
suspeita clinica de diarreia aguda de causa bacteriana.

Area livre

QUESTAO 3

Para obter um leite materno com a maior qualidade possivel
tanto durante a extragdo quanto durante a oferta, algumas
orientagdes fundamentais devem ser fornecidas pelos
pediatras para as lactantes.

No que tange a refrigeragdo do leite humano cru, o tempo
maximo na geladeira deve ser de

(A) 2 horas.
(B) 6 horas.
(C) 12 horas.
(D) 24 horas.
(E) 48 horas.

QUESTAO 4

Além de alimentar a crianga, o aleitamento materno tem
inimeras outras func¢des. Entre essas fungdes, citam-se a de
proteger mae e crianga contra doencas, bem como a de
promover o desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianca e o bem-estar fisico e psiquico tanto para o lactente
quanto para sua mde. A respeito do aleitamento materno e
dos aspectos fisiologicos nele envolvidos, assinale a
alternativa correta.

(A) A mama ndo secreta leite durante a gravidez gragas a
elevada produgdo de lactogénio placentario, associado
a secrecdo de prolactina reduzida.

(B) O inicio da secre¢do do leite, que caracteriza o comego
da fase II da lactogénese, ocorre em razao do aumento
acentuado nos niveis sanguineos maternos de
progestogénio ap6s o nascimento da crianca e a
expulsdo da placenta.

A galactopoiese, também denominada fase III da
lactogénese, persiste por toda a lactagdo, e sua acdo
tem pouca influéncia da succdo do bebé e do
esvaziamento da mama.

Dor, desconforto, estresse, ansiedade, medo,
inseguranga e a falta de autoconfianga sdo sentimentos
e situagdes que podem ocorrer durante o processo de
amamentacdo e, apesar de gerar desconforto para a
mae, geralmente tem pouca influéncia quanto a
inibicdo do reflexo de ejecdo do leite e da lactagdo.
Grande parte do leite de uma mamada ¢ produzido sob
o estimulo da prolactina, que € liberada por causa da
inibi¢do da liberagdo de dopamina, que € um fator
inibidor da prolactina.

Area livre
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QUESTAO 5

A vasculite por IgA, também conhecida como purpura de
Henoch-Schoénlein (PHS), ¢ a vasculite primaria mais comum
da infincia. Realiza-se o diagndstico empregando-se o
critério de classificagdo do EULAR (Liga Europeia contra o
Reumatismo) /PRINTO (Organizagdo Internacional de
Ensaios Clinicos em Reumatologia Pediatrica) / PRES
(Sociedade Europeia de Reumatologia Pediatrica), que foi
validado internacionalmente para a pediatria (incluindo o
Brasil).

Acerca da PHS, assinale a alternativa correspondente a um
critério que possibilite, juntamente com a purpura palpavel
em membros inferiores, classificar um paciente com
vasculite por IgA.

(A) Rash cutaneo

(B) Linfonodomegalia cervical > 1,5 cm
(C) Hiperemia conjuntival ndo supurativa
(D) Intussuscepgao intestinal

(E) Elevagao de VHS ou PCR

QUESTAO 6

Uma mae levou o lactente de 5 meses de idade para
atendimento em  pronto-socorro, pois, segundo a
acompanhante, a crianca estava com crises importantes de
tosse. A mae relatou historia de rinorreia e tosse ha cerca de
10 dias, com evolug@o para tosse seca intensa ha dois dias e
momentos de piora significativa (tosse ininterrupta), que
levavam a crianga a vomitar, ficar sem ar e roxa. A imae
referiu ainda que, apds a crise de tosse intensa, a crianca
costuma apresentar melhora momentanea da intensa tosse.
Ao exame fisico, o paciente estava somente com roncos de
transmissdo a ausculta. O hemograma indicou leucocitose
(24.000 cels/mm?), com linfocitose. Em relacdomaos sinais
vitais verificaram-se, FR = 40 irpmaFC = 133 bpm ¢
SatO2 = 95%.

Quanto ao caso clinico descrito, assinale‘a alternativa que
indica o provavel agente etioldgico,associado ao quadro.

(A) Virus sincicial respiratorio

(B) Bordetella pertussis

(C) Moraxella catarrhalis

(D) Streptococcus pneuwmoniae

(E) Haemophilusiinfluenzae néo tipavel

Area livre

QUESTAO 7

A ictericia ¢ uma situacdo clinica relativamente comum no
periodo neonatal. Ela ocorre em razdo do aumento da
bilirrubina sérica e, na maioria das vezes € considerada
fisiologica. No que concerne a ictericia neonatal, assinale a
alternativa correta.

(A) A conjugacdo da bilirrubina ¢é catalisada pela enzima
UDP-glicuronil transferase.

(B) A ictericia fisioldgica ocorre geralmente nas primeiras
24 horas.

(C) Um paciente com ictericia até os tornozelos e¢ (ou)
antebrago encontra- se na zona 3 de Kramer.

(D) O teste de Coombs direto avalia a presenca de
anticorpos principalmente no plasma.

(E) A ictericia fisiologica geralmente ¢ causada pelo
aumento de bilirrubina direta e resolve-se em até duas
semanas.

QUESTAO 8

Um lactente de 10 meses ‘de idade foi encaminhado ao
pronto-socorro| infantil pela mde. Segundo ela, a crianga
estava apresentando febré ha quatro dias. Ao exame fisico, o
paciente encontrava-se em bom estado geral na auséncia da
febre. Nédo foi evidenciado foco que justificasse o motivo da
febre.y Alguns exames foram solicitados pelo pediatra de
plantio, ecome o exame de urina tipo 1 e a urocultura, ambos
coletados “por cateter vesical. A urina tipo 1 apresentou
leucocituria e nitrito positivo, porém a urocultura ainda
estava com o resultado pendente. Quanto aos sinais vitais,
observaram-se, FR =26 irpm, FC = 92 bpm e SatO2 = 99%.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa que
indica a melhor conduta em relagdo a terapéutica nesse
momento.

(A) Iniciar amoxicilina oral.

(B) Aguardar o resultado da urocultura antes de iniciar
antibioticoterapia.

(C) Iniciar gentamicina endovenosa.

(D) Iniciar amicacina endovenosa.

(E) Iniciar cefaclor oral.

Area livre
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QUESTAO 9

De acordo com as recomendagdes de suplementagdo
profilatica de ferro em lactentes com fatores de risco para
anemia ferropriva, é correto afirmar que um paciente nascido
com peso de 1.100 gramas, a partir dos 30 dias de vida, deve
receber

(A) 1 mg de ferro elementar/kg/dia.
(B) 2 mg de ferro elementar/kg/dia.
(C) 3 mg de ferro elementar/kg/dia.
(D) 4 mg de ferro elementar/kg/dia.
(E) 5 mg de ferro elementar/kg/dia.

QUESTAO 10

A maie levou o lactente de 8 meses de idade, nascido a termo
e com peso de nascimento de 3.500 g (adequado para a idade
gestacional), a consulta de puericultura, conforme
programado pelo pediatra. Ao ser questionada, relatou que
iniciou suplementag¢do medicamentosa profilatica de ferro em
seu filho a partir dos 6 meses de idade, conforme orientada.
A mae perguntou entdo ao pediatra se seria necessario
realizar investigacdo laboratorial para averiguar deficiéncia
de ferro ou algum tipo de anemia.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa
correspondente a orientacdo correta do pediatra quanto a
investigagdo laboratorial citada, levando em consideragdo
que o paciente ndo apresenta fator de risco para anemia
ferropriva.

(A) O paciente ndo necessita de investigacdo laboratorial,
pois ndo apresenta fator de risco para anemia
ferropriva e estd realizando a  profilaxia
adequadamente.

O paciente ja deveria ter realizado'a investigacdo
laboratorial aos 3 meses de idade, antes de’iniciar a
suplementagdo medicamentosa em dose profilatica
de ferro.

O paciente ja deveria ter realizado, a investigagdo
laboratorial aos 6 mesestde. idade, “antes de iniciar a
suplementagdo medicamentosa em dose profilatica
de ferro.

O paciente deye.realizar a investigagao laboratorial aos
12 meses de'idade.

O paciente deve realizar a investigag@o laboratorial aos
24 meses devidade, apos o término da suplementacio
medicamentosaiem dose profilatica de ferro.

Area livre

QUESTAO 11

O teste do pezinho ¢ um importante exame de triagem
neonatal capaz de detectar a existéncia de doengas genéticas,
endocrinologicas e metabolicas na fase pré-sintomatica, de
modo que seja possivel intervir e melhorar o prognostico
desses recém-nascidos (RNs).

Com relag@o a esse teste de triagem neonatal, o ideal é que
seja colhido nos RNs com

(A) 24 horas de vida.

(B) 3 dias a5 dias de vida.

(C) 24 horas a 48 horas de vida.
(D) 5 dias a7 dias de vida.

(E) 7 dias a 14 dias de vida.

QUESTAO 12

A dengue atualmente é\a arbovirose’ mais prevalente do
mundo ¢ pode ser classificadag’de acordo com o Ministério
da Saude, nos seguintes grupos: A (dengue sem sinais de
alarme, sem c¢ondicdo especial, sem risco social e sem
comorbidades); \B (dengue sem sinais de alarme, com
condigdo especialiou com risco social e com comorbidades);
C (dengue com sinais de alarme presente e sinais de
gravidade ausentes); e D (dengue grave). Quanto aos sinais
de alarme utilizados para classificar a dengue, assinale a
alternativa qué apresenta dois desses sinais.

(A) Diminuigdo progressiva do hematocrito e sangramento
de mucosas

(By Plaquetopenia < 150.000/mm? e hepatomegalia > 2 cm

(C) Aumento de transaminases e dor abdominal intensa

(D) Febre > 40 °C e derrame pleural

(E) Vomitos persistentes e ascite

QUESTAO 13

Entre os principais objetivos do diagnoéstico laboratorial da
dengue, destacam-se a confirmagdo dos casos com suspeita
clinica e a possibilidade de adquirir informagdes
epidemiolédgicas adequadas as autoridades sanitarias. Os
métodos utilizados para o diagndstico laboratorial da dengue
incluem a detec¢ao do virus e de seus componentes (antigeno
de dengue ou genoma viral) ou provas sorologicas
(anticorpos da classe IgM e IgG). No que se refere aos
métodos utilizados para o diagnostico laboratorial da dengue,
assinale a alternativa correta.

(A) A deteccdo da antigenemia NS-1 deve ser feita
preferencialmente ap6s o terceiro dia do inicio dos
sintomas.

(B) A recomendacdo ideal para a sorologia € que seja
realizada até o quinto dia de sintomas.

(C) Na primoinfec¢do, observa-se aumento gradual e lento
nos titulos de IgG, que se tornam elevados apenas apos
9 ou 10 dias do inicio dos sintomas.

(D) Nas infecgdes secundarias, verificam-se em geral,
titulos mais altos de IgM.

(E) O periodo adequado para a realizagdo do teste para
isolamento viral ¢ apds o quinto dia do inicio dos
sintomas.
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QUESTAO 14

O boletim de Apgar permite avaliar retrospectivamente a
resposta do recém-nascido apos as manobras realizadas
pos-parto, porém ndo deve ser utilizado para indicar
procedimentos na reanimagdo neonatal. Um recém-nascido
que tenha apresentado frequéncia cardiaca (FC) de 90 bpm,
respiragdo irregular, flacidez total, sem resposta ao estimulo
tatil e cianose em extremidades ¢ classificado com Apgar de

A)
(B)
©
D)
(E)

QUESTAO 15

Além de alimentar a crianga, o aleitamento materno (AM)
auxilia na prote¢do contra algumas doengas ¢ promove o
desenvolvimento cognitivo ¢ emocional dela. A respeito da
composicao do leite materno, assinale a alternativa correta.

(A) Nos primeiros dias, a secrecdo lactea ¢ denominada
colostro, que contém menos proteinas e lipidios do que
o leite maduro, e ¢ rico em imunoglobulinas, em
especial a IgA.

O leite de maes de recém-nascidos prematuros
apresentam a mesma composi¢do nutricional em
relagdo ao de mées de bebés a termo.

A principal proteina do leite materno € a
lactoglobulina.

O leite de materno tem mais proteinas em ‘sua
composi¢ao do que o leite de vaca, e essas proteinas
sdo diferentes.

O leite materno apresenta maior .propor¢do de
proteinas do soro do que caseina, o'que“melhora a
qualidade dos aminoécidos lacteos:

QUESTAO 16

No que se refere ao desénvolvimento de linguagem no
lactente, assinale a alternativa correta.

(A) A partir dos 3'meses de,idade, a crianca passa, de fato,
a reconheeer o proprio nome e a atender quando escuta
o chamado:

(B) A partitpdos 6 meses de idade, a crianga passa a emitir
alguns sons (exemplo: “gugu”, “eee” etc), murmurar,
voealizar socialmente, gritar e sorrir.

(C) O lactente aos 9 meses de idade vocaliza apenas uma
ou duas palavras em sua fala com significado além de
“papa” e “mama” e compreende ordens ou solicitagdes
simples (exemplo: “me dé a bola”).

Aos 12 meses de idade, a crianca fala de quatro a seis
palavras, incluindo nomes, usando um jargdo mais rico
e elaborado.

Aos 18 meses de idade a linguagem do lactente se
aprimora e ele ja consegue dizer um niimero maior de
palavras com significado, para além dos nomes de
familiares ou de animais de estimag¢do. Usa, no
minimo, de 10 a 25 palavras.

QUESTAO 17

A puberdade ¢ caracterizada por ser um momento de
mudangas hormonais, surgimento de caracteres sexuais
secundarios e aceleragio do crescimento. E um marco na
transi¢@o entre a fase infantil ¢ a adulta do ser humano. Com
relacdo a puberdade e a suas caracteristicas, assinale a
alternativa correta.

(A) A gonadarca precede a ativagdo do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal em aproximadamente dois anos.

(B) O estirdo puberal, nas meninas, ocorre entre 0s
estagios de Tanner II e IIl e, nos meninos, entre os
estagios IVe V.

(C) O primeiro sinal de puberdade observado na menina ¢é
a pubarca.

(D) A puberdade precoce dependente de gonadotrofinas é
denominada puberdade precoce periférica (PPP).

(E) A gonadarca e a adrenarca sao,processos dependentes.

QUESTAO 18

Acerca da classificacdo do estado nutricional de acordo com
o indice de massa corporea (IMC), segundo a Organizagdo
Mundial ‘de, Satde, um paciente de 6 anos de idade
classificado com obesidade estara em um percentil

(A) = P3 e <PIS5.
(B). >Pl5 e< PSs.
(C) >P85e<P97.
D) >P97e<P99,9.
(E) >P99,9.

QUESTAO 19

Um lactente de 9 meses de idade, ¢ levado pela mae a
consulta de puericultura, ¢ ela relata uma preocupagio
quanto a genitalia de seu filho, pois ndo apresenta exposi¢ado
da glande. A mae nega que seu filho apresente dificuldade
para urinar, porém o fato de ndo conseguir retrair o prepucio
ao ponto de expor a glande tem gerado muita preocupagao.

Nesse caso clinico, a conduta do pediatra deve ser a de

(A) manter observagdo e seguimento sem necessidade no
momento de tratamento topico ou cirtrgico.

(B) recomendar exercicios ou massagens para ajudar a
abrir o anel prepucial e, caso ndo se resolva até os 3
anos de idade, indicar intervencdo medicamentosa
topica ou cirurgica.

(C) iniciar tratamento topico com corticosteroide.

(D) iniciar tratamento topico com hialuronidase.

(E) indicar postectomia.

Area livre
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QUESTAO 20

Hemangiomas infantis (HI) sdo considerados os tumores
vasculares benignos mais comuns da infincia e tem como
caracteristica lesdes cutdneas vasculares de componente
proliferativo, constituido por células endoteliais imaturas. A
respeito dos hemangiomas infantis (HI), assinale a alternativa
correta.

(A) Os HI geralmente crescem de forma lenta nos dois
primeiros meses de vida e depois de forma rapida até
aproximadamente o oitavo més de vida.

(B) Um dos estagios presentes no curso dos HI ¢ o periodo
de regressdo, momento em que a maioria dos HI
desaparecem, deixando ou ndo lesdes residuais.

(C) O diagnoéstico, apesar de clinico, deve ser
complementado com bidpsia da lesdo.

(D) Em extensdo, os HI sdo classificados em localizados,
segmentares ¢ multifocais, sendo os multifocais os
mais frequentes.

(E) A complicagdo mais frequente dos HI é a evolucdo
para angiossarcoma.

QUESTAO 21

A Sindrome da Morte Stbita do Lactente (SMSL) tem seu
pico de incidéncia nos primeiros 6 meses de idade,
principalmente entre 2 e 4 meses, e tem por defini¢cdo a morte
subita ¢ inesperada de uma crianga com menos de 1 ano de
idade, durante o sono, que ndo pode ser explicada apds a
avaliacdo pds-morte.

No que tange as recomendagdes para redugdo do risco de
SMSL, assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se que as criangas até 3 meses de idade
durmam no quarto dos pais, proximo a‘camaydeles, em
superficies separadas (ber¢o adequado).

(B) Os protetores de ber¢o sdo recomendados para evitar
aprisionamento ou traumatismos nas grades do berco.

(C) Colchdes com a superficic fitme devem ser evitados,
pois facilitam o rolamentoyda crian¢a. A superficie do
colchao deve se deformar e se moldar quando a crianga
¢ colocada sobre ela.

Objetos como.travesseiros, colchas e edredons podem
ser colocados junto a superficic de dormir, desde que
sejam feitos desmateriais hipoalergénicos adequados
para lactentes:

Lactentes de até, 1 ano de idade que tenham doenga do
refluxo gastroesofagico, que ndo apresentem alteragdes
na protecdo das vias aéreas, devem dormir em posicao
supina,) tendo em vista que o risco de mortes
relacionadas ao sono supera os riscos de
broncoaspiracao por causa do refluxo.

Area livre

QUESTAO 22

Quanto ao metabolismo da vitamina D e a hipovitaminose D
em pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A principal fonte de vitamina D ocorre por meio de
fontes alimentares e, em geral, sdo suficientes para
suprir as necessidades referentes a essa vitamina.

(B) O leite humano possui quantidade suficiente para
suprir as necessidades de vitamina D do lactente.

(C) Para aqueles que necessitam garantir adequado aporte
de vitamina D, recomenda-se a suplementacdo a partir
da 12 semana de vida até completar 2 anos de idade, na
dose fixa de 400 UI por dia.

A 1,25-OH-vitamina D (calcitriol) ndo, avalia‘oyestado
nutricional da vitamina D, por ter. meia-vida curta.

A deficiéncia da vitamina D aumenta a absorcdo
intestinal de calcio e fésforo, levando a elevagdo do
paratormdnio e a mobilizagde de calcio do osso para
restaurar a normalidade,do calcio s€rico.

QUESTAO 23

Um paciente de 12 anos de idade foi levado pela mae para
atendimenito, em yambulatorio de pediatria por causa de
alteracdo laberatoriall de TSH que estava elevado
(12emUI/L). Os'demais exames solicitados estavam dentro da
normalidade (hemograma, lipidograma e T4 livre). A mae
relatou que ofpaciente ndo tinha queixas e que os exames
foram realizados de rotina a pedido dela ha trés meses. O
pédiatra, ao avaliar o paciente, que estava assintomatico,
evidenciou que este apresentava peso e estatura adequados
para a idade, negava comorbidades prévias ou uso de
medicacdes ¢ ndo havia alteragdes ao exame fisico. O
paciente ndo tinha historico ou fator de risco para irradiagdo
ou deficiéncia de iodo. Foram solicitados, entdo, dosagem de
TSH, T4 livre, hemograma, colesterol e anticorpos
antitireoidianos. Além dos exames laboratoriais, solicitou-se
ultrassonografia (USG) da tireoide. O paciente realizou os
exames e, ao levar os resultados ao pediatra, evidenciou-se
que estavam todos normais (laboratoriais ¢ USG), exceto o
TSH que se manteve elevado (12 mUI/L).

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que indica a
classificagdo e a conduta adequada para o paciente.

(A) Hipotireoidismo subclinico grau 1 e avaliacdo clinica e
laboratorial com TSH e T4 livre a cada seis meses.

(B) Hipotireoidismo subclinico grau 1 e suplementagio
com levotiroxina.

(C) Hipotireoidismo subclinico grau 2 e avaliagdo clinica e
laboratorial com TSH e T4 livre a cada seis meses.

(D) Hipotireoidismo subclinico grau 2 e suplementagdo
com levotiroxina.

(E) Hipotireoidismo
levotiroxina.

franco e suplementagdo com
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QUESTAO 24

A tetralogia de Fallot representa uma das principais
cardiopatias congénitas cianogénicas da infancia, cujo
principal defeito anatomico fundamental ¢ o desvio
anterossuperior do septo infundibular. Consiste no conjunto
de quatro alteragdes cardiacas caracteristicas, entre as quais
se cita o (a)

(A) defeito do septo atrial.

(B) estenose aortica.

(C) dextroposi¢do da aorta.

(D) hipertrofia de ventriculo esquerdo.
(E) hipoplasia de ventriculo direito.

QUESTAO 25

Um paciente de 4 anos de idade, com diagnoéstico de LLA de
alto grau em tratamento quimioterapico  (ultima
quimioterapia feita ha 7 dias), é levado por sua genitora ao
pronto socorro do hospital de referéncia em razdo de quadro
de febre mensurada em 38,7 graus iniciado ha 8 horas.
Negou qualquer outro sintoma. A mae medicou com
dipirona, conforme orientagdo do oncologista assistente, e
levou a crianga para avaliacdo médica.

Com base na historia clinica e no resultado do leucograma,
qual a conduta mais adequada para esse paciente?

(A) Se a contagem total de neutréfilos for de 100 células,
internagdo  para  tratamento  adequado  com
antimicrobiano

(B) Se a contagem total de neutréfilos for de 100 células,
tratamento domiciliar com antimicrobiano

(C) Se a contagem total de neutréfilos for de 2000 células,
internagdo e tratamento antimicrobiano

(D) Se a contagem total de neutréfilos for de 2000.células,
internagdo e tratamento com sintomaticos

(E) Se a contagem total de neutréfilos for de 100 células,
tratamento domiciliar com_sintomaticos €\retorno se
piora clinica

QUESTAO 26

Diante de um case”deé)neutropenia febril em um paciente
oncologico considerado de alto risco para infec¢do, qual
antimicrobiano deve serutilizado?

(A) Cefalosporina deiterceira geragdo
(B) Cefalosporina de quarta geragio
(C) Amignoglicosideo

(D) Macrolideo

(E) Sulfonamida

Area livre

QUESTAO 27

A pneumonia ¢ uma importante causa de morbidade e de
mortalidade na populacdo pediatrica, apesar dos avangos
alcangados nas ultimas décadas no que diz respeito a
diagnodstico e prevengdo para essa doenga. Diante de um
paciente pediatrico com diagnéstico clinico de pneumonia
comunitaria, deve-se considerar a internagdo se ele
apresentar

(A) taquipneia associada a febre maior que 40 °C e diarreia.

(B) taquipneia, falta de apetite e dor toracica.

(C) frequéncia respiratoria maior que 60 ipm em menores
de 12 meses de idade.

(D) frequéncia respiratoria maior que 40 ipm em maieres de
12 meses de iadade associada a febre maior'que 40 °C.

(E) tosse emetizante e tiragem subcostal:

QUESTAO 28

Um paciente com diagnostico provavel de pneumonia
bacteriana ¢ internado em funcdo de desconforto respiratdrio
e queda da saturagdo. A ‘radiografia de toérax mostrou
derrame pleural moderado. Apoés a drenagem do liquido
pleural, ficou evidenciado tratar-se de um empiema.

Assinale a alternativa que apresenta a maior quantidade de
caracteristicas esperadas em um empiema.

(A) pH >7,20, proteina > 30 g/L, niveis de glicose <2,2
mmol/L e concentragdes de lactato desidrogenase
frequentemente >1000 U/L

By pH >7,20, proteina <30 g/L, niveis de glicose <2,2
mmol/L e concentracdes de lactato desidrogenase
frequentemente >1000 U/L

(C) pH <7,20, proteina > 30 g/L, niveis de glicose <2,2
mmol/L e concentracdes de lactato desidrogenase
frequentemente >1000 U/L

(D) pH <7,20, proteina > 30 g/L, niveis de glicose >2,2
mmol/L e concentragdes de lactato desidrogenase
frequentemente <1000 U/L

(E) pH <7,20, proteina < 30 g/L, niveis de glicose <2,2
mmol/L e concentracdes de lactato desidrogenase
frequentemente <1000 U/L
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QUESTAO 29

As parasitoses sdo uma grande preocupagdo para as entidades
de saude e para a sociedade em todo o mundo. A respeito das
parasitoses intestinais, em especial as helmintiases,assinale a
alternativa correta.

(A) Ascaris lumbricoides ¢ o helminto mais prevalente no
mundo e o de menor letalidade no Brasil.

(B) Estrogiloidiase ¢ wuma doenca causada
Strongyloides stercoralis e nunca € assintomatica.

(C) Necator americanus é o causador da Ancilostomiase e
esse parasita ¢ um platelminto cestoide.

(D) A enterobiase ocorre no mundo todo e, nos paises
desenvolvidos, ¢ a helmintiase de maior prevaléncia,
um dos principais sintomas é o intenso prurido anal.

(E) Trichuris trichiura é o causador da tricocefaliase.
Como seu ciclo reprodutivo acontece no pulméao do ser
humano, esse parasita ndo ¢é capaz de provocar
prolapso retal.

pelo

QUESTAO 30

A respeito do tratamento das helmintiases, ¢ correto afirmar
que

(A) a cisticercose deve ser tratada com nitazoxanida como
primeira linha.

(B) em razdo do seu amplo uso no nosso meio, albendazol
deixou de ser a primeira linha de tratamento para
vérias helmintiases, incluindo enterobiase.

(C) deve-se usar metronidazol como primeira linha para
tratar teniase.

(D) ivermectina ¢é o primeira linha para tratar

estrogiloidiase, e albendazol ndo deve ser usado para
tratar essa condi¢do em funcgdo .da resisténcia
antimicrobiana.
Nitazoxanida pode ser utilizado para o' tratamento de
diversas helmontiases, porém ndo\é considerado de
primeira linha para a maioria' \das ‘parasitasses
intestinais na infancia.

Area livre

QUESTAO 31

As infec¢des que acometem pele ¢ anexo sdo muito comuns
na rotina do pediatra ¢ sdo motivos de grande preocupagio
dos cuidadores. A respeito dessas infecgdes, assinale a
alternativa correta.

(A) O impetigo é uma infeccdo que acomete a epiderme
superficial e corresponde a primeira causa de infecg@o
cutinea na infancia.

(B) A sindrome da pele escaldada estafilococica ¢€
caracterizada pelo desnudamento da pele, causado por
cepas de Staphylococcus produtoras de exotoxinas
(exotoxina A e B).

Celulite ¢ uma infec¢do de pele da derme supetficial.
O agente infeccioso mais_comum' na celulite ¢
Staphylococcus aureus ef em alguns \ casos, pode
também ser produzida por outras bactérias como H.
influenzae tipo b, P. aeruginosaj Legionella e o
Estreptococo beta-hemelitico doygtupo A.

O impetigo bolhoso. "¢, ~ocasionado, quase
exclusivamente; pele” Streptococcus — pyogenes
(Estreptogoco beta-hemolitico do grupo A — EGA)
produtor/de exotoxifia. Criangas menores de dois anos
respendemypor 90% dos casos de impetigo bolhoso.

O prineipal ‘agente etiologico causador da erisipela €
Staphylococcus aureus. Essa infecgdo ¢é caracterizada
por éarea de erittema bem delimitada, elevada e
frequentémente afeta as extremidades inferiores.

QUESTAO 32

Acerca do tratamento das infec¢des de pele em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com celulite grave devem receber tratamento
antimicrobiano parenteral, e uma op¢ao possivel para
aqueles que sdo alérgicos aos betalactamicos ¢ a
clindamicina.

Impetigo que acomete mais de 2% da area corporal
deve ser tratado com antibidtico tdpico, como, por
exemplo, acido fusidico 2% creme.

No Brasil, a maioria dos Staphylococcus aureus
comunitarios € resistente a meticilina, portanto, ao
tratar uma infec¢ao de pele causada por esse agente,
deve-se prescrever clindamicina como primeira linha
de tratamento.

Penicilinas deixaram de ser a primeira linha de
tratamento para erisipela, pois o agente etioldgico
responsavel por essa infecgdo de pele ¢ produtor de
beta-lactamase.

(E) Celulite deve ser tratada com antibidticos tdpicos
como mupirocina 2% pomada.
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QUESTAO 33

Um paciente de 1 ano e 6 meses de idade, previamente
higido, deu entrada no pronto socorro infantil com quadro
febril de evolugdo muito rapida para choque hipotensivo. A
mie relatou que a crianca teve sintomas gripais que
precederam em um dia o quadro febril. Em exame fisico,
apresentaou rash papular difuso, edema de extremidades e
alteracdo do nivel de consciéncia, porém sem sinais clinicos
de meningismo ou de rigidez de nuca. Foi transferido para
UTI pedidtrica onde apresentou insuficiéncia renal,
coagulopatia, plaquetopenia e CPK muito elevada. Durante
tratamento em UTI, o menor evoluiu com fasciite
necrotizante em membro superior direito. A hemocultura
mostrou coco gram-positivo.

Diante do quadro grave descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um choque séptico de foco respiratorio, € o
provavel agente relacionado ao quadro ¢ a Moraxella
catarrhalis.

(B) Trata-se de uma sindrome do choque toxico, e o
provavel agente relacionado é o Streptococos mutans.

(C) Trata-se de um choque séptico de foco renal, e o
provavel agente relacionado é a Escherichia coli.

(D) Trata-se de uma sindrome do choque toxico, ¢ o
provavel agente relacionado é o Streptococos pyogenes
do Grupo A.

(E) Trata-se de uma sindrome do choque toxico, ¢ o
provavel agente relacionado é a Escherichia coli.

QUESTAO 34

As miopatias sdo um grupo de doencas que afetam
exclusivamente o musculo, sem nenhuma anormalidade no
nervo periférico. A respeito da distrofia, muscular de
Duchenne, assinale a alternativa correta.

(A) Apesar de ser uma miopatia bastante conhecida e
estudada na infancia, a distrofiasmuscular de Duchenne
¢ a segunda miopatia®mais comum e tem uma
incidéncia aproximada de 1:100.000 meninos nascidos
Vivos.

E uma doenga.genética cujo padrio de heranca é
recessivo edigado ao Y, 0°que torna criangas do sexo
masculin® mais acometidos.

Nao existe evidencia de beneficio a longo prazo no uso
descorticoide ‘em meninos com distrofia muscular de
Duchenne.

A fisiopatologia dessa doenga envolve destruigdo
muscular ¢ sua substituicdo por tecido fibro-adiposo,
portanto um achado laboratorial importante é a CPK
menor que o valor de referéncia.

O aparecimento de cardiomiopatia ¢ algo frequente no
paciente com distrofia de Duchenne ao longo da sua
vida, e essa ¢ a principal causa de Obito nesses
pacientes.

Area livre

QUESTAO 35

A encefalopatia cronica nao progressiva (ECNP) é uma
condigdo neurolégica que causa muito prejuizo ao
desenvolvimento e a socializagdo infantil. Acerca da
investigagdo clinica e do diagnéstico da ECNP, assinale a
alternativa correta.

(A) A USG transfontanela ¢ um exame de imagem que
pode ser feito no periodo neonatal, porém ndo tem
capacidade de identificar lesdes de substancia branca
periventricular.

A tomografia computadorizada ¢ o exame de imagem
mais indicado para identificar todos“es, padrdes de
lesdes cerebrais hipoxico-isquémicas.

Estrabismo, reflexo ténico...cervicald assimétrico,
alteragdo ou persistente dificuldade,na‘alimentagdo e
de ganho ponderal sdo sinais de alerta para ECNP no
primeiro ano de vida.

Somente a mindriay, dos pacientes com ECNP
apresentam padrao espasticor

A escala _GMFCS¢ (Gross Motor Function
Classification System) € uma ferramenta utilizada para
avaliar a gravidadeydo'comprometimento neuromotor
nos pacientes com ECNP, e ela classifica os pacientes
em 4 graus (sendo | o paciente que anda livremente ¢
IV o paciente que ndao consegue andar sozinho e s6
consegue se’locomover em cadeira de rodas, com o
auxilio d&'um cuidador).

QUESTAO 36

A'respeito das comorbidades e do tratamento dos paciente
com encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP), assinale
a alternativa correta.

(A) Uma comorbidade muito importante desses pacientes é
a epilepsia, porém a prevaléncia ¢ muito baixa em
todos os estudos populacionais realizados acerca do
assunto.

O tratamento com toxina botulinica A pode ser
utilizado para reduzir os distirbios de movimento de
criancas e adolescentes com ECNP, principalmente em
criancas com classificacdo I, I e III na escala GMFCS
(Gross Motor Function Classification System).

Os déficits de linguagem sfo muito presentes nos
pacientes com ECNP, ¢ as criancgas podem ter disartria
e dispraxia, mas nao tém apraxia.

Os pacientes com ECNP tém taxas de transtorno do
espectro autista muito semelhantes, se comparados
com a populacgdo pediatrica geral.

Mais estudos na 4rea s3o necessarios para a
comprovagdo de que o tratamento com toxina
botulinica associado a fisioterapia e terapia
ocupacional seja efetivo para reabilitacdo de pacientes
com ECNP.

Area livre

PAGINA 9/13

PRE-REQUISITO - TIPO “U”
(610, 616,619, 629)

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024




——
lades

&

Caso clinico para as questdes 37 e 38.

Pré-escolar do sexo masculino, com 3 anos de idade, deu
entrada no PS infantil com quadro de tosse ¢ febre ha um dia.
H4 6 horas, o menor comegou a apresentar tosse ladrante,
cansago, rouquiddo, estridor, e a febre chegou a 40 °C.
Ao exame fisico de entrada, apresentou-se em mal estado
geral, toxemiado, taquidispneico grave, ciandtico,
taquicardico e febril, com os seguintes sinais vitais:
FC = 185, FR = 54, SatO2 = 78% (em ar ambiente),
temperatura = 40,1 °C e PA = 98 mmHg x 56 mmHg.

O paciente recebeu uma inalagdo com adrenalina e dose de
dexametasona IM, sem que houvesse resposta clinica.

QUESTAO 37

Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa que
indica a principal suspeita diagnostica e o agente etiologico
mais provavel.

(A) Laringite viral por Parainfluenza

(B) Traqueite bacteriana por Moraxella catarrhalis
(C) Epiglotite por Streptococcus pneumoniae

(D) Traqueite bacteriana por Staphylococcus aureus
(E) Laringite viral por virus sincicial respiratorio

QUESTAO 38

No tocante ao caso relatado, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais indicada para o paciente referido.

(A) Proceder a intubagdo orotraqueal sob sequéncia rapida
de intubacdo (de preferéncia pelo médico mais
capacitado) e iniciar antibidtico.

(B) Repetir inalagdo com adrenalina e iniciar antibidtico.
(C) Repetir inalagdo com adrenalina com dose,maior e
usar b2 agonista associado a corticoide inalatério.

(D) Prescrever adrenalina intramuscular; anti-histaminico e
corticoide sistémico.

(E) Proceder a intubagdo orotraqueal sob sequéncia rapida
de intubagdo (de preferéncia pelo médio mais
capacitado) e administrar corticoide sistémico.

Area livre

QUESTAO 39

Pré-escolar com historia de ingestdo de corpo estranho (ndo
presenciada) ha 40 min deu entrada no PS de pediatria
acompanhado da mae. A crianga ndo apresenta sintomas e
tem sinais vitais normais. A radiografia de regido cervical
mostrou "sinal de duplo halo” em regido de es6fago
proximal.

A respeito do caso, assinale a alternativa correta.

(A) Pelo achado radiolégico descrito, ndo ¢ possivel ter
uma ideia da natureza do corpo estranho. Como a
crianca esta assintomatica, a melhoryconduta é a
expectante, com radiografias seriadas:

O achado radioldgico oferece uma ideia da natureza do
corpo estranho, € mesmo que o ‘menor esteja
assintomatico, a melhor, conduta | € realizacdo de
endoscopia digestiva alta de, forma urgente, para a
retirada do corpo estranho.

O achado radiologico oferece;uma ideia da natureza do
corpo estranhes,e comoe’o menor estd assintomatico, a
melhor conduta ¢é a \expectante, com radiografias
seriadas.

Através doyachado gadiologico descrito ndo ¢ possivel
ter umapistaidamnatureza do corpo estranho, mesmo a
crianca ‘estando assintomatica a melhor conduta ¢é
solicitagdo ‘de avaliagdo da cirurgia pediatrica para
posteriorretirada do corpo estranho

O achado radioldgico nos da uma pista da natureza do
corpo estranho e como o menor estd assintomatico a
melhor conduta programar uma endoscopia digestiva
alta de forma eletiva para retirada do corpo estranho

QUESTAO 40

A respeito da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Todas as criangas com suspeita de DRGE devem
receber inibidor de bomba de préton (IBP) por um
periodo de 4 a 8 semanas.

(B) Lactentes com sintomas de DRGE s3o de facil
diagnostico e ndo necessitam ser avaliados quanto a
possibilidade de alergia a proteina do leite de vaca,
antes de iniciarem o tratamento para refluxo.

Hérnia hiatal ou difragmatica, doengas neurologicas e
prematuridade sdo consideradas condi¢des associadas
a DRGE, porém a obesidade ndo tem nenhuma relagéo
com ela.

Os “vomitadores felizes”, ou seja, lactentes com
sintomas leves, ganho de peso adequado e nenhum
sinal de alerta, geralmente ndo necessitam de
terapéutica farmacologica para tratar a DRGE.

A auséncia de esofagite a endoscopia digestiva alta ¢é
capaz de afastar completamente o diagnostico de
DRGE.
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QUESTAO 41

A vacinacdo ¢ uma pratica um pratica essencial para a saude
da crianga. A respeito do Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI), assinale a alternativa correta.

(A) Segundo recomendagdo do PNI, se uma crianga
receber a primeira dose da vacina para febre amarela
aos 9 meses de vida, esta indicada uma segunda dose,
para ser feita preferencialmente aos 4 anos de idade.
Se a crianga receber a primeira dose apds os 5 anos de
idade, recebera dose tnica.

A vacina meningococica B faz parte do PNI do
Ministério de Saude e esta disponivel gratuitamente
nos postos de vacinagdo de todo o Brasil. Ela deve ser
aplicada em duas doses, aos 3 e aos 5 meses de vida.

A vacina pneumocdcica conjugada disponivel para a
populagdo geral pediatrica nos postos de vacinagdo do
SUS ¢ a pneumol5. A crianga deve receber duas doses
no primeiro ano de vida, e ndo ha necessidade de
reforgo.

Uma das mudancas em relagdo & imunizac¢do contra a
poliomielite que aconteceu nos ultimos tempos foi a
substituicdo da VOP (Vacina Oral Poliomielite) pela
VIP (Vacina Inativada Poliomielite). Segundo o PNI,
essa mudanga s6 é necessaria na primeira dose da
vacina, que ¢ dada aos 2 meses de vida. O restante das
doses deve ser feito com a VOP.

A vacina pentavalente contra o rotavirus estd
disponivel para toda a populacdo pediatrica brasileira
de forma gratuita. O esquema ¢ feito com duas doses,
aos 2 meses ¢ aos 4 meses de vida.

QUESTAO 42

Quais sdo as vacinas que podem ser utilizadas de forma
segura em pacientes pediatricos imunossuprimidos?

(A) Vacina contra influenza e vacina contra varicela

(B) Vacina oral polimielite (VOP) e hepatite B

(C) Vacina meningococica conjugada tipo C e vacina
contra influenza

(D) Vacina contra febre amarela e vacina contra varicela

(E) Triplice viral (Sarampo/Caxumba/Rubéola) e DTP

Area livre

QUESTAO 43

Quanto ao tratamento do hemangioma na infancia (HI),
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento de primeira linha para HI o ¢
corticosteroide topico, pois apresenta boa eficacia e
menos efeitos colaterais sistémicos.

(B) Nos casos em que ha indicacdo de tratamento
medicamentoso, o betabloqueador ¢ geralmente, a
droga de primeira escolha.

(C) O timolol tépico pode ser utilizado para qualquer tipo
de HI, com mesma eficicia que o propanolol
sistémico.

(D) Nao existe mais nenhuma situagdo ‘em que’se pode
tratar HI com corticosteroide,. pois ‘essa classe de
medicamento ndo se mostrel eficaz'em nenhum ensaio
clinico randomizado.

A laserterapia pode ser utilizada para tratamento de
alguns tipos de HI{ porém ndo tem eficacia para tratar
lesdes residuais (telangectasias),

QUESTAO 44

O pediatra assistente observou que a pressdo arterial do seu
paciente, escolar de 9 anos de idade, estava acima do P95
pata o sexo, a-idade e altura. A crianga tem sobrepeso,
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade e
esta totalmente assintomatica. O pediatra assistente solicitou
um MAPA, que foi feito, e o resultado mostrou que a crianca
réalmente mantém a pressdo arterial acima do P95 durante a
maior parte do tempo, e tem historia familiar positiva para
hipertensao arterial sistémica (HAS). Com base nesse relato,
assinale a alternativa correta.

(A) Entre as causas mais comuns de HAS na faixa etaria
do paciente em questdo destaca-se: estenose de artéria
renal, doencas do parénquima renal e hipertensdo
primaria.

Orientagdes do estilo de vida sdo necessarias (dieta
adequada e atividade fisica regular) para o tratamento
da HAS, porém, se ndo houver melhora, deve-se
iniciar o ftratamento medicamentoso com um
betabloqueador.

Sdo indica¢des absolutas de iniciar tratamento
medicamentoso no paciente com HAS: falha da
resposta ao tratamento nido medicamentoso, doenga
renal cronica e obesidade.

Por ter sobrepeso e historia familiar de HAS, nfo ha
necessidade de afastar as doencgas renais como causa
para a HAS dessa crianga. Pode-se afirmar que ¢ uma
HAS primaria pelos dados clinicos descritos no
enunciado.

(E) Por se tratar de HAS em uma crianga, ¢ impossivel que
seja uma doenca primaria.
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QUESTAO 45

A urticaria papular ¢ uma condigdo muito comum nos
consultorios pediatricos. Acerca das caracteristicas dessa
doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Nem todos os insetos que picam podem provocar a
referida doenca em criangas suscetiveis. Percevejos e
carrapatos nao sido capazes de provocar a urticaria
papular, mas os mosquitos e pulgas sdo.

A fisiopatologia da urticaria papular envolve uma
reacdo de hipersensibilidade a antigenos existentes na
saliva de insetos também conhecida por prurigo
estrofulo. Em geral, tem inicio em pré-escolares entre
4 e 6 anos de idade.

A grande maioria das criangas com urticaria papular
apresenta lesdes bolhosas nas extremidades e o padrdo
de distribuigdo aos pares ¢ lineares.

Mosquitos e pernilongos costumam provocar lesdes no
tronco. A presenca de papulas em grupos de 2 ou 3,
com disposi¢do linear e proxima aos elasticos de
roupas ¢ fraldas sugere esses agentes.

As picadas de insetos podem provocar uma reagio
inflamatoria cutanea intensa conhecida como sindrome
Skeeter. Quando apresentam essa sindrome, as
criangas tém edema local, calor, eritema, dor ou
prurido e, algumas vezes, os sinais cutineos sdo
acompanhados por febre e vomitos.

QUESTAO 46

A respeito da preven¢do e do tratamento do prurigo estréfulo,
assinale a alternativa correta.

(A) Logdes com canfora, calamina e mentol podem ser
utilizados como tratamentos alternativos, pois aliviam
os sintomas do prurido estréfulo.

(B) O tratamento para prurigo estrofulo devedser feito
sempre a base de corticoide sistémico.

(C) Mosquiteiros nas camas sdo um meio eficaz\de evitar o

contato da crianga com insetosyvoadores. A aplicacdo
de permetrina no mesquiteiro €Wnas roupas nao
demonstrou nenhum aumento na eficacia desse
método.
Os anti-histaminicos erais sdo capazes de melhorar o
prurido da articaria e de‘minimizar o risco de infec¢do
secundaria, porém ndo diminuem o tempo de evolugio
da hipercromia pos-inflamatoria.

(E) Oscrepelentes a base de icaridina e IR3535 estdo
contra-indicados em criangas de qualquer faixa etaria.

Area livre

QUESTAO 47

Um paciente de 12 anos de idade deu entrada no pronto
socorro infantil desacordado e foi levado diretamente para
um leito de emergéncia. O acompanhante da crianga contou
que ela estava no restaurante, comemorando seu aniversario,
quando, apds a ingestdo de "ensopado de peixe", o menor
comegou a apresentar manchas vermelhas no corpo, inchago
nos olhos e dificuldade para respirar. Nao ha histéria previa
de alergia, e o paciente ndo tem comorbidades. Ao chegar no
pronto socorro, a crianga apresentava frequéncia cardiaca de
154 bpm, frequéncia respiratéria de 44 ipm, saturagdo de
oxigénio em ar ambiente de 82%, pressdo arterial de 84x54
mmhg e temperatura de 36,9 °C. Ao exame,apresentava-se
em mau estado geral, taquidispneico, hipocorado, hipeativo,
reativo, cianotico; aparelho respiratdrio.com MV reduzido e
sibilos difusos, com presenga defesforgo respiratorio grave;
aparelho cardiocirculatorio com. pulsos |periféricos finos,
ritmo cardiaco regular, bulhas normefonéticas e sem sopros.

Diante desse paciente, qual seria alconduta mais adequada?

(A) Oxigénio Suplementar, b2 agonista inalado e corticoide
sist€émico

(B) Oxigénio suplementar, adrenalina inalada, adrenalina
intramuscularigranti-histaminico sistémico

(C) Oxigénio, suplementar, adrenalina intramuscular,
expansdo de’ volume com cristaloide e b2 agonista
inalado

(D) Oxigénio suplementar, adrenalina intramuscular e anti-
histaminico sistémico

(E) Oxigénio suplementar, adrenalina inalada, expansdo de
volume com cristaloide e corticoide sist€émico

QUESTAO 48

A depressdo na infancia e na adolescéncia tem sido foco de
estudos internacionais em razdo do aumento de sua
prevaléncia nos ultimos anos. No tocante a essa doenga,
assinale a alternativa correta.

(A) O fato de ter um familiar de primeiro grau com o
diagnoéstico de transtorno depressivo maior esta pouco
relacionado ao risco de uma crianca desenvolver a
doenga, em comparagdo a populagdo geral.

Entre os diversos fatores de risco relacionados
depressdo na infancia esta a exposi¢do excessiva a
telas (TV, tablets e celulares).

As formas de prevencdo da depressdo na infincia sdo
escassas e pouco conhecidas, pois a doenca ainda ¢é
pouco estudada e, provavelmente, determinada
unicamente por fatores predisponentes genéticos.

Os sinais e os sintomas de depressdo na infancia sdo
iguais aos dos adultos, o que a torna uma doenca
facilmente diagnosticavel nessa fase da vida.

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-V) tem pouca aplicabilidade na faixa
etaria pediatrica para diagnostico de depressdo, pois
foi desenvolvido para diagnostico em adultos.
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QUESTAO 49

Considere que o pediatra plantonista da sala de parto esta
reanimando um recém-nascido de 38 semanas que nasceu em
“morte aparente”. Ndo foi possivel fazer cateterismo
umbilical, e o paciente necessita receber uma dose de
adrenalina. Assinale a alternativa que indica uma forma de
diluigdo e a dose correta para essa medicagdo, no caso.

(A) Diluigdo de adrenalina em soro fisiologico 0,9%
(proporg¢do 1:9). Aplicar 1,0 ml/kg da dilui¢do em
canula traqueal.

(B) Diluigdo de adrenalina em soro fisiologico 0,9%
(propor¢do 1:4). Aplicar 0,2 ml/kg da diluigdo em
canula traqueal.

(C) Diluigdo de adrenalina em soro fisiologico 0,9%
(propor¢do 1:9). Aplicar 0,2 ml/kg da diluicdo em
canula traqueal.

(D) Diluigdo de adrenalina em soro fisiologico 0,9%
(proporg¢do 1:4). Aplicar 1,0 ml/kg da diluigdo em
canula traqueal.

(E) Diluigdo de adrenalina em soro fisiologico 0,9%
(propor¢do 1:9). Aplicar 0,3 ml/kg da diluigdo em
canula traqueal.

QUESTAO 50

O cancer ¢ uma condigdo derivada do surgimento ¢ da
multiplicagdo desordenada de células com tendéncia a
invasdo de tecidos adjacentes, ou ainda, da disseminagdo
dessas células por outras partes do corpo. A respeito do
cancer infantojuvenil ¢ suas caracteristicas, assinaley a
alternativa correta.

(A) As neoplasias malignas em menores de um ano de
idade sdo, do ponto de vista clinico e biologico, iguais
aqueles canceres que acometem criangas maiores de
um ano.

A maioria dos casos de cancer infantojuvenil ¢
determinada por alteragdes hereditarias no DNA.
Assim como acontece nos adultos, 0s tipos de cancer
mais comuns na infancia, e adolescéncia sdo os
linfomas, leucemiasfe os tumores de sistema nervoso
central.

No Brasil, o cancerja representa a primeira causa de
morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a
19 anos.

Mesmo, com( diagndstico precoce e tratamento
adequado, os canceres infantojuvenis sdo curados em
menos de 60% dos casos.
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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