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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de néo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nado prejudicara
a corregao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espacgo
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Dona Rita leva seu filho de 3 anos de idade a 3. Jodo, 5 anos de idade, apresenta tosse
UPA de Icoaraci com queixa de diarreia aquosa produtiva ha 20 dias, acompanhada de febre
volumosa ha 2 dias, 8 episddios por dia, sem noturna ndo aferida, sudorese, fadiga e perda
febre. Relata que nas ultimas 12 horas a ponderal (10% do peso desde o inicio do
crianca nao apresenta diurese e evolui com guadro). Foi atendido no inicio dos sintomas,
queda do estado geral. Na ultima consulta de recebeu diagndstico clinico de pneumonia e foi
puericultura (hd 2 meses), pesou 10 kg. Ao tratado com Amoxicilina durante 10 dias, sem
exame fisico, crianga irritada, com olhos melhora. Atualmente no décimo dia de
fundos, choro sem lagrimas, pulso periférico claritromicina. Levando em consideragdo a
muito fraco, desaparecimento da prega em 3 principal hipétese diagnostica e as
segundos e tempo de enchimento capilar de 6 recomendacées do ministério da Saude,
segundos. Peso no atendimento inicial de 8,5 assinale a alternativa correta.

Kg. Nesse contexto, assinale a alternativa que ® Deve ser realizado pesquisa de Baar no
contem o tratamento adequado. escarro em 2 amostras e sendo negativas,
® Administrar 500 ml de soro fisioldgico afastam o diagnéstico.
endovenoso acrescido de complexo B e ® Existe indicacdo formal de iniciar tratamento
glicose, mom_torar 0 ganho ponderal,. e dar empirico com esquema especifico.
alta com a orientagdo de aumentar a ingesta o i
de liquidos. O estado nutricional, achados no Rx de torax
. . . e PPD sdo importantes para a definicao
® Administrar soro de reidratagao oral, 50 diagnéstica.
ml/kg em 4 horas, suspender a alimentagao )
durante a terapia de reidratagdo e manter @ deve ser realizado teste do suor e
em observagdo clinica por 6 horas antes da tomografia de torax para elucidagao
alta. diagnostica.
® Administrar soro de reidratacdo oral, 100 ©® deve ser iniciado tratamento empirico com
ml/kg, manter alimentacdo durante a Do,mperidona e inibidor de bomba de
reidratacdo e dar alta apds 2 diureses claras protons.
ges?deratzggc; a\r/l(t)él;naz.algflentar sinais  de 4, Pacigr)te primigesta _de 20 anos Ade'idade,
admitida em hospital de referéncia em
@ Administrar soro fisiolégico 0,9% obstetricia, em trabalho de parto. Afirma ndo
endovenoso, 20 ml/kg, quantas vezes sejam ter realizado pré-natal, deu a luz de parto
necessarias até que a crianga esteja normal a um recém-nascido de termo, com
hidratada, seguida de fase de manutengéo peso 3000 g, VDRL 1:64, sem a|teragf’)es
100 ml/kg/dia e reposicdo de perdas. clinicas. Realizado VDRL da mde, com
® Administrar ringer lactato, 20 mil/kg/dia, resultado positivo 1:16. Nesse contexto, ¢é
avaliando continuamente os sinais de correto afirmar que:
desidratacdo, até que desaparecam, seguida ® o VDRL, por se tratar de teste ndo
de soro de reidratagdo oral apés cada treponémico, ndo tem valor no diagndstico
eévacuagao. de Sifilis Congénita, devendo ser realizado o

2. Paciente de 3 meses de idade é levado em teste ~ treponémico  para  confirmagdo
consulta por apresentar lesGes papulares diagnostica.
pruriginosas ha 5 dias. Mde relata que a ® o0 bebé deve ser considerado como portador
crianga  se  encontra  mais irritada, de sifilis congénita e receber tratamento com
principalmente a noite. Tem 2 irmdos que Penicilina G Benzatina por 10 dias.
apresentam quadro semelhante. Ao exame, ® o | o lini
lesGes papulares, algumas com tunel, marcas Eof,nnfo apressntar atctiaragogs Pmm;|gs, g
de escoriagdo, sem sinais de infecgdo €be deve receber uma dose de Feniciiina
secundaria em maos, punhos, abdémen e Benz_atma e ser acompanhado para
regido axilar bilateral. Sobre o caso descrito, monitoramento durante 2 anos.
assinale a alternativa que contém o tratamento @ deve ser realizada investigagdo completa do
correto. RN, incluindo analise de liquor, e iniciado
® Permetrina locio a 5% em toda superficie trata'mento com Penicilina Cristalina durante

corporal, do pescogo para baixo. 10 dias.
® Ivermectina 200 mcg/kg/dia, repetir apds 7 © deve ser reaIizaQa i.nvgs'tigagéo complet,a”clo
dias. RN, e caso haja indicios c,ie neurossifilis,
tratar com Penicilina procaina durante 10
© Orientacdo sobre o quadro autolimitado e dias.
higiene ambiental.
@ Corticoide  tépico associado a  anti-
histaminicos de segunda geracao.
® Cremes de antibidtico associado a
antifingico e corticoide para uso tépico.
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5. Crianga de 5 anos de idade é levada a UPA por 7. Dona Anastéacia leva seu filho de 9 meses pela
sua mae, com queixa de ter iniciado rinorreia primeira vez ao pediatra do posto de salde.
hialina, dor de garganta e tosse seca de leve N3o possui queixas, porém tem duvidas em
intensidade hd 48 horas. Hoje acordou com relagdo as vacinas de seu filho, atrasadas
piora da tosse, dificuldade em respirar e febre. devido a pandemia do novo Coronavirus. A
Ao exame, paciente alerta, com retragdo de crianga nasceu a termo e recebeu, ainda na
fuircula, batimento de asa nasal e estridor maternidade, a BCG e a primeira dose da
mesmo em repouso, ausculta pulmonar com vacina contra Hepatite B. Aos dois meses,
entrada de ar diminuida. Com base no caso recebeu apenas a Pneumocdcica e a primeira
exposto, assinale a alternativa que contém o dose da vacina contra Rotavirus. Desde entdo
diagnéstico e tratamento corretos. nao foi vacinado. Assinale abaixo a alternativa
0 Obstrucdo de vias aéreas superiores por gue contém a ori(intagéo correta que deve ser
corpo estranho/ manobra de Heimlich. dada para essa mae.

® Crise aguda de asma/ salbutamol inalatério ® A crianga deve receber a segunda dose da
e corticoide oral. vacina contra Rotavirus que encontra-se

atrasada.

© Crupe viral/ nebulizacdo com epinefrina e . - .

dexametasona em dose Unica. ® As vacinas em atraso ndo poderdo ser
] ] N realizadas, devendo receber agora as

@ Crupe bacteriana/ intubag&o orotraqueal e vacinas indicadas para criangas acima de 6
antibioticoterapia. meses.

© Resfriado comum/ higiene nasal com soro © Dentre as vacinas indicadas para ele neste
fisiolégico e sintomaticos. momento, estd a primeira dose da triplice

6. Vocé estd de plantdo no Pronto Socorro viral.

Municipal e atende um lactente de 9 meses de @® Ele pode receber a vacina tetraviral e todas
idade que apresentou crise convulsiva as demais vacinas que estdo em atraso no
generalizada, ténico-clénica, hd 10 minutos. dia da consulta.
Segundo a méde, o paciente apresenta tosse ® Dentre as vacinas que ele deve receber
seca, coriza hialina e febre moderada ha 2 estao a Pentavalente, a vacina
dias. A crise  convulsiva cessou Meningocécica, a Pneumocécica (segunda
espontaneamente, apos 5 minutos. Ao exame, dose), a contra Influenza e a VIP.
lactente  dormindo, porém reativo ao
manuseio, febril, hidratado, corado, otoscopia 8. A infancia é um periodo caracterizado por
com hiperemia leve, ausculta pulmonar e répido crescimento e desenvolvimento dos
cardiaca sem alteracdes, fontanelas planas e tecidos, incluindo sistema nervoso central,
normotensas. Levando em consideracdo a musculoesquelético e visual. Portanto, também
principal hipétese diagndstica para esse caso, € um periodo de maior vulnerabilidade as
assinale a alternativa correta. consequéncias da caréncia de micronutrientes.
® Trata-se de evento benigno, cujo principal Acerca desse tema, assinale a alternativa
fator predisponente é a heranca familiar. correta.
® Deve-se iniciar medicacdo anticonvulsivante ® o leite materno € um alimento completo e
de uso continuo por se tratar de condicdo contém as quantidades necessarias de
cronica e recidivante. vitamina D para o Iactgnte, sendo
desnecessaria sua suplementacao.
© 0O inicio precoce de antibioticoterapia muda o
curso da doenca, diminuindo a ® O ferro qeve ser s_uplementa_do naAdose dg 1
morbimortalidade. mg/kg/dia a partir do terceiro més de vida
] L para todos os lactentes prematuros, até um
O tratamento das crises, nesse caso, é feito ano de idade.
apenas com observacdo e suporte clinico. - . . , .
L , © A suplementagdo de vitamina C é essencial
O progndstico € reservado, com chance de para evitar estado de caréncia, estando
evoluir para epilepsia na maioria dos casos. preconizada para todos os lactentes.
@ Lactentes em aleitamento materno exclusivo
nao necessitam de suplementagao
vitaminica, indicada somente a partir dos 6
meses de vida.
® Durante o aleitamento materno exclusivo, o
bebé recebe doses suficientes de vitamina A,
estando indicadas doses de suplementacao a
partir dos 6 meses.
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9. Crianga de 4 anos de idade é levada para 12. Um lactente de 10 meses de idade, recém
avaliacdo no posto de saude devido a mae ter diagnosticado com anemia hemolitica
percebido a auséncia de um dos testiculos na autoimune e em wuso de Prednisolona 2
bolsa escrotal. Ao exame fisico, observa-se mg/kg/dia ha 30 dias, foi encaminhado ao
testiculo direito topico e auséncia do testiculo Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
esquerdo no canal inguinal e na bolsa escrotal. Especiais para atualizagdo vacinal. Na caderneta
Nesse contexto é correto afirmar que: da crianca constam as vacinas realizadas até os
® deve ser solicitado caridtipo e dosagem 5 meses de vida. Em relagdo ao caso exposto, €

hormonal para investigacido de estado correto afirmar que:

intersexual. ® a crianca deve receber a vacina contra a
® 2 laparoscopia é um valioso exame Febre Amarela, a qual_ deveria ter sido

complementar podendo ser diagndstica e realizada aos 9 meses de idade.

terapéutica. ® esté contraindicada a vacina contra influenza
©® deve-se aguardar a descida até os 7 anos de nessel caso, p(_elo risco de contrair a doenga

idade e a partir dessa idade, ha indicacdo atraves da vacina.

cirirgica com orquidopexia. © n3o hd necessidade de receber a VIP em
® exames de imagem sdo inlteis em atraso, podendo fazer o reforco com a VOP

determinar a presenca e/ou a localizacdo dos nas campanhas ou aos 12 meses.

testiculos ectopicos. ® devem ser realizadas as vacinas
® a corregdo cirlrgica ndo esta mais indicada Pentavalente e a VIP, além de indicar a VIP

nessa idade, visto que ndo altera o risco de para os contactantes proximos.

malignidade. ® devem ser realizadas as vacinas

Pneumocdcica, Meningocoécica e Triplice viral

10. Dona Joana leva seu filho a consulta médica para diminuir o risco de infecgaesl
por apresentar lesdes pruriginosas no corpo
associadas a febre moderada, ha 3 dias. Ao
exame fisico, o médico observa a presenca de 13. Lactente de 2 (dois) meses de idade,
maculas, papulas e vesiculas de conteldo prematuro, interna com quadro de coriza hialina
claro, algumas lesdes exulceradas e outras e sibilancia, com desconforto respiratério
com crostas, disseminadas. M&e nega progressivo, ha 3 dias. Apresentou 2 episddios
comorbidades prévias. Levando em de vOmito hoje. Atualmente apresenta tiragem
consideracdo a principal hipétese diagnéstica, subcostal e intercostal, frequéncia respiratdria
assinale a alternativa correta. de 55 irpm, sem outros achados de desconforto
® A crianca deve afastar-se de suas atividades respi_ratério, com saturagéq Qe_OZ 95?/". em ar

escolares até a resolugdo da febre. a'm_bﬂlen'_ce. Mae nega eplsqdlos previos de
sibilancia. Nesse contexto, é correto afirmar
® Deve ser iniciado tratamento com aciclovir que:
endovenoso durante 7 dias. 0 . L
deve ser prescrito corticoide oral
(C Esta indicado uso de corticoide tépiCO e anti- (predniso]ona 1-2 mg/kg/c“a), associado a
histaminicos de segunda geragdo. broncodilatador de curta duraggo.
@ A doenga pode ser evitada com imunizagdo ® deve ser iniciado oxigenioterapia com CPAP
ativa ou passiva. devido alto risco de atelectasia nesse
® A transmissdo se faz de pessoa a pessoa paciente.
exclusivamente através das vias aéreas. ® n3o ha indicacdo de internacdo hospitalar,
. . visto que se trata de paciente com boa

11. Menina de 8 anos de idade, moradora de saturacdo, com doenca autolimitada e de
Bglem,.apresenFa febre e artralgia .mlgrgtona resolucdo espontanea.
ha 5 dias. Realizou exames que evidenciaram ) o L
leucocitose, elevacdo de PCR e VHS, além de ® o uso de azitromicina pode ser benefico,
Anticorpo antiestreptolisina O positivo (800). estando indicado quando ha sinais de
Nesse caso, é frequente encontrarmos: gravidade, como o caso exposto.
® Rash malar ©® deve ser mantida a internagdo para medidas

. L de suporte devido a presenga de sinais de
® Pericardite isolada gravidade e risco de evolucgdo desfavoravel.
© Papulas de Gothron
@® Eritema marginado
® valvulite
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14. Lactente de 5 (cinco) meses de idade, nascida a 17. Lactente de 1 ano e 2 meses de idade é levado
termo, é levada a consulta médica de ao pediatra por sua mae, preocupada com o
puericultura e durante o exame fisico foi fato de a crianca ndo andar sem apoio, ja que
identificada hérnia inguinal a direita, sem outras seu irmdo mais velho andou aos 12 meses de
alteracOes. Assinale abaixo a alternativa que idade. Mae realizou pré-natal completo e sem
contém a orientacdo correta nesse caso. intercorréncias, o parto foi vaginal, o RN chorou
® Observar até os 6 meses de idade se havera ao nascer e apresentou APGAR 8/9, peso 3.100

resolugdo espontdnea da hérnia, o que ? Em relfhgao aos g(w)a:jc_os (?jo de_zenvlolwmtento,

ocorre na maioria dos casos. ixou o olhar aos ias de vida, levantou a
o . L . . cabeca quando em decubito ventral aos 3

Indicar tratamento cirlrgico eletivo, o mais meses, rolou e balbuciou aos 4 meses, sentou

rapido possivel, com ,e>_<ploragao contralateral sem apoio aos 7 meses e engatinhou aos 8

durante o ato operatorio. meses. O exame fisico encontra-se sem
© Indicar tratamento cirlrgico eletivo, o mais alteragbes. Em relagdo a preocupacdo da mae,

rapido possivel, sem exploracdo contralateral e correto afirmar que:

durante o ato operatorio. ® hd indicios de atraso atual do
@ Indicar o tratamento cirlirgico de urgéncia, desenvolvimento, necessitando avaliagdo do

visto que ha grande risco de neurologista.

encarceramento. ® h3 indicios de atraso do desenvolvimento
® Observar até os 12 meses de idade se desde o terceiro més de vida, devendo ser

havera resolucdo espontanea da hérnia, o avaliado pela neurologia.

que ocorre na maioria dos casos. © houve atraso transitério do desenvolvimento

15. Recém-nascido apresenta genitdlia ambigua entre os 30 dias e os 8 meses de vida,
(hipospéadia e criptorquidia bilateral), além de estando agora com o desenvolvimento
dosagem séria de 17- hidroxiprogesterona normal.
acima do§ valor,es de normalidade. Nesse caso, ® o desenvolvimento encontra-se dentro do
também e provavel encontrar: esperado e a mae deve ser orientada a
©® desidratagdo e hipernatremia. manter o acompanhamento nas consultas de
® desidratacéo e hipercortisolismo. puericultura.
® deficiéncia de 21-hidroxilase e ® o desenvolvimento atual estd alterado,

hipocortisolismo. devend'o ser encaminhado para terapia
® ocupacional.
vOomitos e hipocalemia. . .
P - _ ' 18. Adolescente de 10 anos de idade queixa-se de
® alcalose metabdlica e hipocalemia. dor no quadril direito hd 2 meses, com
. . dificuldade para deambular e piora nas ultimas

16. Mulher dﬁ 23 anos de |;:Iade(,:I soropolsmva em semanas. Nega febre, trauma ou uso de
acompan ap;enthlrregu ar, deu éd Ug a um medicacdes. Ao exame, limitacdo da aducdo e
recem nascl Oé I ) a termo, nascido de3pa2:)tg rotacdo interna do membro inferior direito.
cesareo eﬁom olsa rota no ato, pesando 3. g Realizada radiografia que demonstrou rarefacéo
g.o Ft{)N c CIorou ao nascer eI néo necess"FOUI de O0ssea em epifise distal. Exames laboratoriais
manobras de reanimagao. Utlmsoga(\)rga, vira Ia (hemograma, Desidrogenase latica e provas
?ae ar|1te[|or a gestagao, (cj:om BN copias/ml. inflamatdrias) sem alteracdes. Assinale abaixo a

fm relacao ao manejo desse e correto alternativa que contém a principal hipétese
afirmar que: diagnéstica para o caso descrito.
O estd _ indicado 0 inicio de AZ|d_ovu.d|na ® Doenca de Legg-Calvé-Peters.
associada a Nevirapina, de preferéncia ainda o . Lo )
na sala de parto, por 4 semanas. Artrite séptica de quadril.
® estd indicado o inicio de Zidovudina isolada, © sinovite transitéria de quadril.
de preferéncia ainda na sala de parto, por 4 @ Artrite idiopatica juvenil.
semanas. ® Osteossarcoma de fémur.
© deve ser iniciado tratamento com Terapia
Antirretroviral (TARV), que deve ser mantida
até os 2 anos de idade ou mais, caso
confirmada a infecgao.
@® estd indicado o inicio de Zidovudina
associada a Nevirapina, e contraindicadas as
vacinas na maternidade.
® estd indicado o inicio de Zidovudina, de
preferéncia ainda na sala de parto, associada
a profilaxia para pneumocistose com
Sulfametoxazol + trimetoprima.
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19. Lactente de 4 (quatro) meses de vida, sexo 21. URN a termo, nascido de parto vaginal e sem
masculino, sem comorbidades, apresenta febre intercorréncias, pesando 3.000 g, APGAR 8/9,
de até 38,5C0 ha 4 dias, sem comprometimento apresentou VDRL positivo com titulo de 1:64.
do estado geral ou outros sintomas associados. Sua made realizou duas consultas de pré-natal,
Exame fisico sem alteracbes. Em relacdo ao fez uso apenas de vitaminas durante a
caso descrito, € correto afirmar que: gestacao, VDRL na sala de parto 1:16. O exame
® deve-se realizar a coleta de urina tipo 1 e fisico do RN ndo demonstrou nenhuma

urocultura para triagem de infeccdo urinéria. alteragao, bem como seus radiologicos e

laboratoriais. Nesse contexto, € correto afirmar

® o lactente deve ser internado para realizagdo que:

de triagem ampla de infeccao bacteriana ® como o RN encontra-se assintomatico e com

grave. exames normais, deve-se apenas
© estd indicado tratamento empirico com acompanhar via ambulatorial com realizagdo

antimicrobianos apds coleta de hemograma, seriada de VDRL.

hemocultura, urina tipo 1 e urocultura. ® mesmo sendo assintomatico, o RN foi
© deve ser realizada internagdo e coleta de exposto a sifilis e deve receber tratamento

liquor para afastar meningite bacteriana. com Penicilina G Benzatina em dose Unica.

d it intornati © por ser assintomatico, estd descartada a

eve l'ser p|>rescr| N ap(znas sAn omaticos € possibilidade de sifilis congénita, devendo

reavaliar o lactente a cada 48 horas. ser considerada passagem transplacentaria

20. Crianca de 3 anos de idade, procedente do de anticorpos. o
Hospital Regional do Baixo Amazonas, & @ nesse caso, e;ta |nd|cada.a reallzag,ao, _qe
admitida na unidade de terapia intensiva de testeﬂtr_eponemmo para confirmar se ha sifilis
hospital pediatrico em Belém com vémitos, congenita.
diarreia liquida e enegrecida com raias de ©® mesmo assintomatico, o bebé deve ser
sangue hd 5 dias. H& dois dias com palidez considerado como portador de sifilis
cutdnea e mucosa, oliglria e coliria, edema congénita e ser tratado com Penicilina
periorbitdrio e de extremidades. Exames Cristalina durante 10 dias.
complementares revelam hemoglobina 4,5, 22. A alimentagdo infantil adequada tem
leucocitos 20.000 (com predominio de importancia fundamental no crescimento e
segmentados e desvio a esquerda), plaquetas desenvolvimento saudaveis. Além disso, os
30.000, com presenca de anisocitose, habitos alimentares adquiridos na infancia sdo,
hipocromia, esferocitos e acantdcitos, DHL na maioria das vezes, perpetuados na vida
1.500 U/L, Coombs direto e indireto negativos, adulta, podendo interferir no bem-estar futuro
Ureia 180, creatinina 1,1 e urina tipo 1 com do individuo. O pediatra possui papel
hemoglobina (+++) e 20 hemdacias por campo. importante na orientagdo da alimentagdo
Nesse contexto, assinale a alternativa que infantil, devendo esta ser indagada a cada
contém o exame que deve ser solicitado para a consulta, observando os possiveis erros
pesquisa da principal hipétese diagnéstica. alimentares. Nesse contexto, levando em
® Fator antindcleo con5|dleraga)o as reco!'nendagoes do Ministério

da Saude, é correto afirmar que:
L) Esfregaco de sangue para pesquisa de ® o aleitamento materno exclusivo deve ser
esquizocitos mantido até os 6 meses de vida, sendo o
© Mielograma suficiente para oferecer todos os macros e
® Biopsia renal micronutrientes Nneces.sarlols,_ sem |nd.|ca(;a'o
de suplementagbes vitaminicas e minerais
® Eletroforese de hemoglobina nesse periodo.
® iogurtes e leite fermentado  sdo
considerados alimentos adequados para a
introducao alimentar, desde que nao
contenham corantes e sejam oferecidos
apenas nos lanches e/ou no café da manha.
®© podem ser oferecidas todas as frutas para a
crianca durante a introdugdo alimentar,
devendo dar preferencia as frutas da
estacdo, podendo ser assadas ou cozidas
sem acUcar para variar a apresentagao.
® os sucos de frutas naturais sdo excelentes
opcdes para os lanches das criangas
menores de um ano de idade, desde que nao
sejam adocados com aclcar e nao
substituam uma refeigdo.
® o café com leite, por fazer parte da cultura
alimentar brasileira, pode fazer parte da
alimentagdo de criangas menores de 2 anos,
ndo devendo ultrapassar duas xicaras ao dia.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2021 - Pediatria Pag. 6
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23.

24,

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das
principais infeccGes bacterianas na infancia,
sendo caracterizada pela presenca de fixacdo e
multiplicagdo bacteriana no trato urinario,
podendo acometer trato urindrio baixo ou alto.
Em relagdo a ITU, assinale a alternativa correta.

® A bacteriGria assintomatica é definida como
presenca de bactéria na urina em 3 exames
consecutivos e deve ser tratada pelo risco de
evoluir com infecgdo sintomatica complicada.

® pitria é uma das principais alteracdes
encontradas na analise de wurina em
pacientes com infeccdo do trato urinario,
com valor preditivo negativo de 100%, ou
seja, ndo ha ITU com piocitos normais.

© na interpretagdo da urocultura, quando
coletada por aspiracdo suprapubica e
cateterizacdo uretral, considera-se positiva
se crescimento bacteriano em qualquer
niamero e entre 1000-50000 UFC/ml,
respectivamente.

® apds o primeiro episédio de ITU deve ser
iniciada a investigacdo de causas estruturais,
sendo a urografia excretora o exame de
escolha para inicio da triagem, desde que a
crianca ndo tenha infeccao no momento do
exame.

® criancas portadoras de refluxo vesicoureteral
grau I e II possuem maior risco para
evoluirem com cicatrizes renais secundarias
a ITU de repeticdo quando comparados as
de grau IIl e 1V.

Crianca de 5 anos de idade apresenta dor em
membros inferiores, com predominio em
panturrilhas, face anterior da tibia e fossa
poplitea, que alterna entre o membro direito e
esquerdo, hd 3 meses, de uma a duas vezes
por més. Segundo a mae a dor aparece
principalmente a noite e ja chegou a acordar a
paciente de madrugada. N&o associa com
nenhum fator de piora, relata melhora apds
administracdo de Paracetamol. Ao exame fisico,
crianca em bom estado geral, normocorada,

presenca de ganglios em regido cervical
anterior bilateral e inguinal, de até 1 cm,
indolores, modveis e fibroelasticos, auscultas

pulmonar e cardiaca normais, admomen sem
alteragdes e exame articular sem achados
patolégicos. Em relagcdo ao quadro exposto,
assinale a alternativa que contém a principal
hipotese diagndstica e exames complementares
que devem ser solicitados para confirmagdo
diagndstica.

® Febre reumatica/ ASLO, hemograma, VHS e
PCR

Artrite idiopatica juvenil/ hemograma, PCR,
VHS, fator reumatoide

Dor de crescimento/ hemograma, provas
inflamatorias, ASLO, fator reumatoide e FAN

Dor de crescimento/ hemograma, provas
inflamatorias, Rx de membros inferiores

© @ @@ o

Leucemia/ mielograma

25.

26.

A cardiopatia congénita consiste em alteracdo
estrutural cardiaca ou dos vasos da base e
podem causar impacto no crescimento e na
qualidade de vida dos pacientes, além de
apresentar alta mortalidade no curso da
doenga. Por isso, seu reconhecimento é de
fundamental importancia. Nesse contexto, é
correto afirmar que:

® Acrocianose é um achado comum nas
cardiopatias  congénitas, devendo ser
investigadas, dentre outras, a Tetralogia de
Fallot e Transposicdo de grandes artérias.

® edema de membros inferiores é um dos
principais sinais de insuficiéncia cardiaca na
infancia, seguida de hepatomegalia e
desconforto respiratorio.

© as principais doencas cardiacas que se
manifestam com sopro sdo: comunicacao
interventricular, comunicagao interatrial,
persisténcia do canal arterial e estenose
pulmonar.

® o sopro deve ser considerado patolégico
guando for sistdlico, mudar de intensidade
com a posicdo e se apresentar com curta
duracao.

® a coarctagdo de aorta deve ser suspeitada
quando houver diferenca na amplitude dos
pulsos arteriais entre o membro superior
direito e esquerdo, com diferenca de pressao
arterial maior que 20 mmHg.

Quanto a SIMP (Sindrome Inflamatéria
Multisistémica em criancas e adolescentes), é
correto afirmar que:

I. A idade de acometimento varia de 0-19
anos, podendo ser observada em toda a
faixa etaria pediatrica.

II. Como critério clinico, para diagndstico, é
necessario febre alta e persistente (38-
40°), por mais de 3 dias, exantema de

apresentacao variada, conjuntivite nao
purulenta, edema de maos e pés.
III. Deve-se excluir outra causa infecciosa,

como: sepse bacteriana, sindrome do
choque toxico, infeccbes associadas a
miocardite como enterovirus.

IV. Marcadores elevados de inflamagdo devem
estar presentes (VHS, PCR ou
procalcitonina).

V. Evidéncia de COVID-19 (Rt-PCR) teste
antigénico ou sorologia positiva ou contato
com pacientes COVID-19 positivo.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1IeV

® 11, 1lIelv
O, 1elV
@Ilelv

® 1,11, IVe V
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27. Quanto ao tratamento da  Sindrome
Inflamatdria Multisistémica em criangas e
adolescentes, é correto afirmar que:

I. Antibioticoterapia empirica deve ser
iniciada de acordo com os protocolos
locais de sepse apds coleta de
hemoculturas.

II. Coleta de exames complementares, tais
como: hemograma com plaquetas, urina
tipo 1, eletrdlitos e bioquimica completa,
coagulograma completo com fibrinogénio,
D-dimero, triglicérides, ferritina,
troponina, pré-BNP, CK, sorologias,
hemocultura, urocultura, coprocultura e
cultura da orofaringe, s6 devem ser
realizados em casos graves.

III. Solicitar painel viral respiratério, com
pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR e
sorologia para SARS-CoV-2.

IV. Estar alerta para a possibilidade de rapida
deterioragao e agravamento da
inflamagao. Assim sendo, observar
elevagdo ou persisténcia da febre,
deterioracdo cardiorrespiratoria, piora dos
sintomas gastrintestinais,
hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia,
disseminacdo do exantema cutaneo,
agravamento dos sintomas neuroldgicos,
devendo esses pacientes serem
encaminhados a UTI.

V. Considerar a infusdao de gamaglobulina
intravenosa e acido acetil salicilico nos
casos que preencham critérios para
sindrome de Kawasaki., além do uso da
gamaglobulina intravenosa se forem
preenchidos os critérios para a sindrome
do choque toéxico.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I, IlelV
®1,11,IvVeV
O IlelV

@ IllevVv

® 11, IVeV

Observe as informagGes abaixo para responder a
questdo 28.

Recém-nascido com 18 dias de vida vem em
consulta para reavaliagdo, pois a mae refere
cansaco durante as mamadas, sudorese e
dificuldade em ganhar peso.

Ao exame fisico, constata-se: palidez
cutaneomucosa, alerta, irritado, hidratado,
dispneia leve.

Of: ndn

Ap: MV + sra, FR: 68 ipm

Tiragem intercostal 1+/4+
AC: hiperfonese da 22 bulha nas areas adrtica
e mitral; estalido proto-sistdlico adrtico,
principalmente na &rea mitral; sopro na regido
do dorso esquerdo.

Abd: figado 3-4 cm RCD

SN: reativo; irritado; Fontanela anterior
normotensa

Pulsos: amplos em membros superiores e
diminuicdo da amplitude dos pulsos arteriais
nos membros inferiores.

PA membro superiores: 130x80 mmhg

PA membros inferiores: 73x40 mmhg

28. Ante o exposto, o diagnostico mais provavel de
acordo com a propedéutica encontrada é:

® Tetralogia de Fallot

® Comunicacdo interatrial

® Comunicacdo interventricular

@® Coarctacdo da aorta

® Transposicdo das grandes artérias

29. Menino de 7 anos de idade, epiléptico, em uso
de carbamazepina ha trés semanas, evoluindo
com quadro de febre, exantema morbiliforme
inicialmente em parte superior do tronco,
seguido de edema de face e extremidades,

linfonodomegalia difusa, ictericia,
hepatomegalia 4-5 cm rebordo costal direito, e
alteracbes no hemograma. Nao ha

acometimento de mucosas. Nao se evidencia
lesdes em alvo, nem sinal de Nikolsky positivo.
Ao exame laboratorial, apresentou bilirrubina
total de 22 mg/dL; aspartato aminotransferase
(TGO) 205 U/L; alanina aminotransferase
(TGP) 300 U/L; o hemograma revelou 11.390
ML leucdcitos, com 2.596 pL eosindfilos. O
exame histoldgico realizado nas extremidades
evidenciou infiltrado inflamatério linfocitario
maduro na derme e exocitose. Presenca de
eosinodfilos esparsos em meio ao infiltrado
inflamatoério. Ante o exposto, o diagnostico
provavel é:

® Sindrome Dress - (sindrome de
hipersensibilidade a drogas com
envolvimento sistémico).

® urticaria.

© Sindrome Stevens-Johnson.

@ Necrdlise epidérmica tdxica.

® Exantema Subito.
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30. Quanto ao aleitamento materno e COVID-19, analise as afirmativas abaixo.

I. Em casos de parturientes assintomaticas e que ndo tenham contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infeccdo respiratéria comprovada por SARS-CoV-2, ... orienta-se a manutencao
do clampeamento em tempo oportuno do cordao umbilical ao nascimento, bem como o contato pele
a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida.

II. Se a parturiente for sintomatica ou teve contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou
infecgdo respiratdéria comprovada por SARS-CoV-2 os Ultimos 14 dias, “... o clampeamento oportuno
do cordao umbilical deve ser mantido, e o contato pele a pele deve ser suspenso. O recém-nascido
pode ser secado com o corddo intacto, ndo sendo necessario banho. A amamentacdo devera ser
adiada para momento em que os cuidados de higiene e as medidas de prevengdo da contaminacao
do recém-nascido, como limpeza da parturiente (banho no leito), troca de mascara, touca, camisola
e lengdis, tiverem sido adotados.

III. Maes com sintomas de sindrome gripal, as recomendagdes focam “... na manutengao de distancia
minima de dois metros entre o leito materno e o berco do recém-nascido (RN), uso de mascara pela
mae sintomatica durante o contato para cuidados e durante toda a amamentacdo, precedida pela
higienizacdo adequada das maos antes e apds o contato com a crianca.

IV. O alojamento conjunto, caso a mde esteja clinicamente estavel e RN assintomatico, podera ser
mantido. Se a mde for COVID-19 suspeita ou confirmada, sugere-se respeitar a distancia de dois
metros entre o leito da mde e o berco do RN. O aleitamento materno devera ser promovido
seguindo-se as recomendacgdes de uso de mascaras e lavagem das maos (antes e apds a mamada).

V. Ja na UTI neonatal, deve-se estimular o contato pele a pele apenas pela mae assintomatica e que
ndo mantenha contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infeccdo respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2, nos ultimos 14 dias. Como, até o momento, ndo existem evidéncias
de transmissdo vertical através da amamentacao, o leite materno deve ser oferecido.

VI. A doacdo de leite humano deve ser estimulada, uma vez que ndo ha comprovagao de transmissdo
pelo leite materno.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

® 1,11, 111, IV, V e VI

®1,11evV

O 11, VeV

@ 1, 1II, 1V, Ve VI

® II, IVe VI

31. Em tempos de COVID-19, pela disseminacao 32. Quanto ao calendario de vacinagdo de 2020
do virus através das goticulas respiratdrias, os proposto pela Sociedade Brasileira de
seguintes cuidados gerais com o recém- Pediatria, é correto afirmar quanto a BCG:
nascido devem ser tomados: . I. Deve ser aplicada em dose Unica o mais

I.  Lavar as maos com agua e sabdo por pelo precocemente possivel.
menos 20 segundos antes e depois de . . ~
tocar o bebd. II. Deve-se revacinar - criangas que nao

II. Usar mascara facial de pano (cobrindo apljesentem Cicatriz no local da aplicagao
completamente nariz e boca) durante as apos 6 meses.
mamadas e evitar falar ou tossir durante a III. Comunicantes domiciliares de hansenfase,
amamentacdo. independente da forma clinica, podem

III. N3o ha necessidade de troca de méscara receber uma segunda dose da vacina
em caso de tosse ou espirro ou a cada BCG.
nova mamada. IV. Em recém-nascidos filhos de méde que

IV. Evitar que o bebé toque o rosto da mae, utilizaram imunossupressores na
especialmente boca, nariz, olhos e gestacdo, ou com histéria familiar de
cabelos. imunossupressdo, a vacinacdo poderd ser

V. Ap6és a mamada, em caso de mdes adiada ou contraindicada.
suspeitas ou confirmadas de COVID-19, V. Pode ser aplicada em todo recém-nascido
os cuidados com o bebé (banhos, sono) com peso de nascimento acima de 2500g.
devem ser realizados por outra pessoa na . , . .
casa que n3o tenha sintomas ou que n3o A aIternapva gue contém todas as afirmativas
seja também confirmado de COVID-19. corretas €:

Em caso de troca de fraldas, o uso de ®1,1Ielv
luvas cirirgicas ou de procedimento ®1,I,1veV
descartaveis é recomendado. @1 IleV

A alternativa que contém todas as afirmativas !

corretas é: @I, IvVeV

© I, 11eV © I, VeV

®1,1,1VeV

©1,11,IVeV

@®I,IVeV

© I, IVeV
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33. Quanto a pneumonia comunitaria na infancia, é 34. Segundo calendario vacinal proposto pela
correto afirmar que: Sociedade Brasileira de Pediatria para 2020 é
I. A pneumonia é a principal causa de correto agrll'nar quanlto vacinagao preconizada

mortalidade em criangas menores de cinco para os adolescentes:
anos nos paises em desenvolvimento. I. Adolescentes ndo imunizados para
Dados do DataSUS, apontaram a hepatite B, deverdo receber as 3 (trés)
pneumonia como causa mortis de 886 doses de vacina, até os 19 anos.
gasg(s)lcée obitos infantis no Brasil no ano II. HPV: sdo recomendadas em duas doses
e : com intervalo de 6 meses entre elas para
II. Na auséncia de sibilancia, as criangas com individuos entre 9 e 14 anos, e em trés
taquipneia podem ser diagnosticadas com doses (0, 1 a 2 e 6 meses) para maiores
Pneumonia Adquirida na Comunidade de 15 anos. A HPV4 é a vacina disponivel
(PAC). no PNI (Programa Nacional de
III. Os virus s3o responsaveis pela maioria émumzagao). Imunoddepnmldos o por
das PAC, em torno de 90% até um ano de oenga 03 ttraAtargento evem receber o
idade e 50% em escolares. Destaca-se o €squema de tres doses.
Virus Sincicial Respiratério, como o de III. Febre amarela, deverd ser administrada
maior incidéncia. Outros responsaveis em uma dose para adolescentes que nao
ordem de frequéncia sdo: Influenza, receberam dose prévia aos 9 meses de
Parainfluenza, Adenovirus, Rinovirus, além idade e reforgo aos 4 anos de idade.
qle_ Metapneumgvglrus € BOC?VC'IrUS' essgs IV. dT/dTpa - Adolescentes com esquema
ultimos ~ associados a Sindrome da primério de DTP ou DTPa completo devem
AngUstia Respiratoria (SARS). receber um reforco com dT ou dTpa,
IV. Os quadros bacterianos sdo responsaveis preferencialmente com a formulagdo
por infeccbes menos graves, com menor triplice acelular, aos 14 anos de idade.
comprometimento do estado geral. Desses Alguns calendéarios preconizam este
o Estreptococo pneumoniae é o agente reforgo aos 10 anos. No caso de esquema
mais frequente, de dificil isolamento em primario para tétano incompleto, este
hemoculturas e mais facilmente em devera ser completado com uma ou duas
culturas de liquido pleural. Outras doses da vacina contendo o componente
bactérias causadoras incluem tetanico, sendo uma delas
Estreptococos do Grupo A, Estafilococos preferencialmente com a vacina triplice
aureos, Hemodfilus influenza e Moraxela acelular.
_céatar{'fql/sé esse ultimo vem  sendo V. Vacinagao de adultos - A vacinagdo de
identifica °|, mais  recentemente,  por adultos contribui para a reducdo de casos
reagaoc sorologica. de doencas imunopreveniveis na crianca.
V. A radiografia de tdérax nao deve ser Levar sempre em conta o histérico vacinal
realizada de rotina para o diagndstico de prévio.
pneumonia em criangas sem sinais de A alternativa que contém todas as afirmativas
gravidade, sem necessidade de corretas é:
tratamento hospitalar, uma vez que nao o
ha evidéncias que altere o resultado [l elV
clinico. ® 1,1, VeV
A alternativa que contém todas as O IlleV
a@flrmatlvas corretas e: ® I, VeV
I, lilelv © 1,1, VeV
®1,1,IVeV
O©I,11IlleV
@I, VeV
® 1v
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Observe a situagdo clinica abaixo para responder
as questdes 35 e 36.

Lactente de 10 meses de idade, apresentando ha
7 dias, febre intermitente, tosse produtiva,
rinorréia hialina. Evoluiu hd 48 h, com quadro de
recusa alimentar, dificuldade para sugar,
geméncia e desconforto respiratério. Ao exame
fisico: hipoativo, palido, dispnéico, anictérico,
acianotico, gemente.

Of: ndn

AP: crepitagbes em base direita;

Fr: 72 ipm

Tiragem intercostal e subcostal

S0O,: 92% em mascara ndo reinalante

Ac: benf rer 2t,ss

Pulsos periféricos amplos/ FC: 160 bpm em ritmo
sinusal

PCP 2 seg
PA: 100x60 mmhg
Abd: flacido, sem vmg
SN: ECG 15
DX: 90 mg/dl

T: 38,5°C

35. O provavel diagnéstico deste paciente é:
® asma bronquica.
® bronquiolite aguda.
®© aspiracdo de corpo estranho.
® pneumonia.
@ fibrose cistica.
36. Assinale a alternativa que justifica a internacao

do lactente em questdo no ambiente de terapia
intensiva:

® FC: 160 bpm

(b] S05: 92% com FIO2>60%
© Dx: 90 mg/dl

® Febre por 7 dias

37. Sobre a febre reumatica, é correto afirmar que:

I. A Febre Reumadtica é uma doenga
multissistémica que acomete
aproximadamente 3% dos pacientes com
faringite por estreptococo beta-hemolitico
do grupo A, apdés um periodo de laténcia de
cerca de duas a trés semanas, e se
caracteriza por envolvimento do tecido
conectivo dos 0drgdos e sistemas, com
preferéncia pelo coracdo, articulacGes e
sistema nervoso central.

II. A inflamagdo do endocardio com
acometimento das valvas é responsavel
pela cardiopatia adquirida mais frequente
em Nnosso meio.

III. O tratamento da faringite (profilaxia
primaria) visa reduzir a exposicdo
antigénica do paciente ao estreptococo e
impedir a propagacao de cepas
reumatogénicas, além de prevenir
complicagGes agudas.

IV. A prevencao da doenca baseia-se no
tratamento adequado da faringoamigdalite
estreptococcica, preferencialmente com a
penicilina G benzatina.

V. O tratamento visa quatro objetivos
especificos: a erradicagdo do estreptococo,
o controle dos fendbmenos inflamatdrios e
cicatriciais, o controle sintomatico e o
tratamento das demais complicagbes da
febre reumatica aguda (cardite, poliartrite
e coréia). A erradicacdo do estreptococo é
feita com a penicilina G benzatina (600.000
a 1.200.00UI) em dose Uunica. Existem
outras opcdes como amoxicilina, penicilina
V e ampicilina,com resultados semelhantes
e minimizando experiéncia de dor para
pacientes pediatricos.

VI. Para evitar novos surtos da doenga indica-
se a profilaxia secundaria que consiste na
aplicacdo de penicilina G benzatina na
mesma dose a cada 21 dias até 21 anos ou
até cinco anos apo6s o ultimo surto nos
pacientes sem doenca cardiaca, e até 25
anos ou 10 anos apds o ultimo surto nos
pacientes com febre reumatica com cardite

© Letargia prévia, insuficiéncia mitral residual ou
resolugdo da lesdo valvar. Nos pacientes
com lesdo valvar residual moderada a
severa a profilaxia serd mantida até a
quarta década de vida ou por toda a vida.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
® 1, 1I1I,IVeVI
® 1,11, 1v,Ve VIl
© 1,1 I, VeV
@® 1,11, III, IV e VI
®© 1veVl
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38. Sobre a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), é
correto afirmar que:

I. 15% - 20% com ITU febril evoluem com
cicatriz renal em acompanhamento de
longo.

II. Objetivo de quimioprofilaxia é Prevenir
recidivas (desconforto/estresse familiar,
PN/sepse) e sequelas em longo prazo -

cicatriz renal: HAS,
proteinuria/microalbuminuria, doenca renal
cronica.

III. S3o considerados alto risco para cicatriz
renal: ITU febril, RVU, Uropatias
obstrutivas, Pielonefrites recorrentes,
Imunodeficientes, bexiga neurogéncia com
RVU ou ITU repeticdo com trato urinario
normal e sem disfungdo vesical e intestinal.

IV. Medidas preventivas para reduzir
recorréncia de ITU: focar no padrdo de
disfuncao urinaria (biofeedback,
neuromodulacdo, anticolinérgicos), habitos
intestinais, oferta adequada fluidos e
modificagdes comportamentais.

V. Realizar tratamento profildtico se: e
Obstrucdo grave: até correcdo e Refluxo
vesicoureteral > grau III e Pielonefrites
recorrentes ¢ ITU recorrente sintomatica e
Bexiga neurogénica.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1 IIelv
®1,1,IVeV
©1,11,IVeV
@111, 1lelV
® 1,11, IVeV

Observe a situacdo clinica abaixo para responder a
questdo 39

Recém-nascido, no quinto dia de vida,
apresentando dispnéia e obstrucdo nasal, além
de dificuldade para sugar o seio materno. Mae
refere que sintomas estdao presentes desde o
nascimento. Ao exame fisico:ativo, reativo,
corado, acianotico, anictérico; sem relato de
salivacdo excessiva. Eliminacdo de mecoénio no
segundo dia de vida.

OF: ndn

Ap: ausculta respiratéria com roncos em
ambos hemitérax, com tiragem intercostal.
Frequéncia respiratéria de 72 irpm. SO,: 95%
em ar ambiente.

AC; BCNF, RCR 2t, ss;

FC: 148 bpm; Pulsos centrais e periféricos
cheios;

PCP 2 segundos

Abd: flacido, sem vmg

SN: reativo; fontanela normotensa
Sem edemas

Rx torax normal

Hemograma sem alteragdes

39. O possivel diagndstico deste paciente é:
® atresia de esdfago
® atresia duodenal
© atresia de coanas
® pneumonia
® bronquiolite

Analise o exposto abaixo para responder as
questdes 40 e 41.

Lactente de 1 ano de idade, em pds operatério de
correcdo de comunicacdo de defeito de septo
atrioventricular, evolui com palidez cutanea
acentuada, taquicardia, hipotensdo e reducdo de
amplitude de pulsos periféricos, porém os mesmos
sdo palpaveis. FC: 228bpm. A monitorizacdo
eletrocardiogréfica, evidencia o seguinte tragado:

il e e IR R
!A

40. O diagnédstico da arritmia encontrada no
paciente acima é:

® Taquicardia ventricular

® Taquicardia sinusal

© Taquicardia supraventricular
@ Assistolia

® Atividade elétrica sem pulso
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41. A melhor opgdo terapéutica ante o caso descrito
anteriormente é:

® Cardioversdo elétrica
® RrcpP

© Amiodarona

@ Lidocaina

® Betabloqueador

Analise a situacdo clinica abaixo para responder as
questdes 42, 43 e 44.

Menor de 2 anos de idade, evoluindo com
quadro de febre alta, ha 10 dias , associado a
tosse metdlica, que piora a noite, apresentando
desconforto respiratério ha 12 horas. Dificuldade
para engolir. Adota a posicdo sentado como
conforto, com cabeca projetada para frente.

Vacinagdo atrasada. Recebeu apenas vacinas na
saida da maternidade ( BCG e hepatite B)

Ao exame: hipoativo, palido, aciandtico,
sialorreico, anictérico, dispneico.

Of: ndo visualizada

AP: MV reduzido globalmente

FR: 72 ipm

Estridor inspiratorio; batimento asa de nariz e
tiragem intercostal

S0O;: 95% em ar ambiente

Ac: benf , rcr em 2t, ss

FC: 160 bpm

Pulsos cheios periféricos e centrais
PCP 3-4 segundos

PA: 80x40 mmhg

Abd: flacido, figado 2 cm rcd

SN: letargico, ECG 14

Dx: 98 mg/dl

44. Ante o quadro clinico exposto, e a auséncia de
calendario vacinal atualizado, o provavel agente
etioldgico envolvido é:

® Virus sincial respiratério
® Haemophilus Influenza
®© Meningococo

® Pneumococo

© coviD-19

Leia o quadro clinico abaixo, para responder as
questdes 45, 46, 47 e 48.

42. O diagndstico respiratério, mais provavel, deste

paciente é:

® Pneumonia

® Bronquiolite

®© Aspiracdo corpo estranho

@ Laringite/Epiglotite

©® Fibrose cistica

43. Quanto ao exame fisico do aparelho circulatério,
o diagnéstico provavel é:

® Choque hipovolémico compensado
® Choque séptico compensado

© Choque séptico hipotensivo

@ Choque obstrutivo hipotensivo

® Choque anafilatico

Escolar de 8 anos de idade, portador de asma
bronquica, sem tratamento de manutengdo ha 45
dias, apresentou quadro gripal ha 5 dias.
Evoluindo ha 24 horas, com piora do estado geral,
fala entrecortada, dispnéia, dificuldade para se
alimentar e tosse seca em acessos. Nega febre.

Ao exame fisico: regular estado geral, palido,
hidratado limitrofe, anictérico, aciandtico

OF: ndn
Ap: sibilos difusos

FR: 60 ipm; Tiragem intercostal, subcostal e
batimento de asa de nariz.

SO, em ar ambiente : 92%

AC: benf rcr 2t,ss

Fc: 160 bpm

PA: 110x70mmhg

Pulsos amplos e pcp 2 segundos
Abd: flacido, sem vmg

SN: glasgow 15;

45. Sobre o diagnéstico clinico, é correto afirmar
que:

® trata-se de um paciente com insuficiéncia
respiratoria em decorréncia de obstrugdo de
via aérea superior.

® trata-se de um paciente com desconforto
respiratério em decorréncia de obstrucdo de
via aérea inferior.

© trata-se de um paciente com desconforto
respiratorio em decorréncia de doenca do
parénquima pulmonar .

@ trata-se de um paciente com desconforto
respiratorio em decorréncia de obstrugdo de
via aérea inferior associado a choque
hipotensivo.

® trata-se de um paciente com desconforto
respiratorio em decorréncia de doenca do
parénquima pulmonar associado a choque
compensado.
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46. Sobre a gravidade da crise de asma, é correto afirmar que:

L

II.

I1I.

Iv.

A exacerbacdo é um episédio agudo ou subagudo de progressiva dificuldade respiratéria com tosse,
sibilancia e dor ou desconforto toracico ou combinagdo de todos esses sintomas, acompanhada por
diminuicdo ao fluxo expiratério, que pode ser quantificado por medidas de fungdo pulmonar e ou de
0,.

A crise aguda de asma ou exacerbacdo aguda da asma é um evento que requer imediata acdo tanto
por parte do paciente (ou responsavel) quanto por parte do médico, de modo a evitar desfechos como
hospitalizagdo, internagdo em UTI e até obito. A ocorréncia da crise aguda é um marcador de
inadequado controle da doenga.

A gravidade, por sua vez, pode ser estratificada de acordo com a idade da crianga:
-Criangas de 0 a 4 anos

Identifica-se a gravidade por sinais e sintomas e pelo escore pediatrico de gravidade da asma, além
da necessidade do uso de B2 agonista, de corticoide sistémico ou aumento do esteroide inalatorio.
Entre as medidas objetivas, a de maior relevancia é a saturacdao do O,: que se for < 91% significa
dificuldade respiratoria grave.

-Criancgas entre 5 a 11 anos

Todos os sinais e sintomas da crianca de 0 a 4 anos, incluindo uma mensuragao da funcdo pulmonar -
seja por meio do VEF1 (volume expiratério forcado no 1° segundo) ou do PFE (pico de fluxo
expiratorio).

O National Institute of Health (NIH) define a exacerbagdo ou crise aguda de asma de acordo com 3
componentes, todos relacionados a tratamento: (I) uso de esteroide sistémico, (II) ida a emergéncia
ou hospitalizagdo e (III) uso frequente de B2 de curta duragao.

Os fatores desencadeantes sdo multiplos. Em criancas, as infecgdes virais em menores de 2 anos € 0s
aeroalérgenos nos maiores de 2 anos sdo os principais estimulos causadores de hiperreatividade
bronquica.

A alternativa que contém toda as afirmativas corretas é:
O 1,1, IlelV

QI 11Iev

OIvev

@i1elv

® 1,11, VeV

47. No caso clinico em questdo, o sinal sugestivo de 48. Em caso de ndo resposta a medicacdao
maior gravidade da crise é : broncodilatadora diante de uma crise grave de

® Taquicardia

asma brbénquica e evolugdo para insuficiéncia
respiratéria, a melhor opcdo para sequéncia

® Taquipneia répida de intubagdo do paciente em questdo, é:
@ Dificuldade de alimentar ©® Midazolan+ Fentanyl + Rocurénio

® Uso de musculatura acesséria ® Cetamina + Rocurdnio

®© vémitos © Atropina + Rocurdnio

@® Midazolan + Atropina
® Propofol
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49. Sobre as doengas exantematicas em pediatria,
analise as afirmativas abaixo.

L

II.

III.

Iv.

Eritema Infeccioso €& causado pelo
Parvovirus Humano B19 (HPV B19), um
DNA virus que acomete pacientes de
qualquer idade, porém é mais comum em
pré-escolares. O periodo de incubacado é
de 4 a 15 dias. O quadro comeca com
mal-estar e febre e é seguido por lesGes

eritematosas nas regides zigomaticas,
poupando a regidao centrofacial (“face
esbofeteada”). Exantema nas

extremidades e no tronco, reticulado é
caracteristico.

Exantema Subito é causado pelo herpes
virus humano HHV-6 (A e B) e HHV-7. O
quadro comega com febre alta, em torno
de 15 dias, e a seguir surge o exantema
geralmente na regido cervical e no tronco,
efémero. Enantema oral pode ocorrer.
Doenca Mao-Pé-Boca é uma enterovirose
causada pelo Coxsackie Al16, Al0 e
Enterovirus 71, altamente contagiosa,
incubacdo de 4-6 dias. Prodromo frustro,
com febre e mal-estar, seguido de
enantema oral e a seguir exantema,
caracterizado por vesiculas em forma de
losango - achatadas, em regides palmo-
plantares com halo eritematoso. Lesdes
em area de fraldas sdo comuns. Pré-
escolares e escolares sao o0s mais
acometidos, mas pode ocorrer em
adolescentes e adultos.

Exantema pelo Epstein-Barr Virus (EBV).
O EBV, da familia herpesviridae, costuma
ser inoculado na orofaringe e a partir dai
atinge os linfécitos B. A infeccdo primaria
pode ocorrer na infancia e em geral é
assintomatica. No adolescente ou no
adulto jovem surgem as manifestacoes
clinicas da mononucleose classica: febre,
fadiga e linfonodomegalia, que podem
durar algumas semanas. O exantema
difuso, maculopapuloso ocorre em 90 a
100% dos pacientes com infeccdo pelo
EBV, tratados com ampicilina ou
amoxicilina.

Na Sindrome da Pele Escaldada
Estafilocdcica (SSSS) as lesdes decorrem
do efeito de toxinas epidermoliticas do S.
aureus: ET-A e ET-B. Acomete apenas
criangas maiores de cinco anos. Febre de
inicio abrupto, irritabilidade e exantema
rapidamente progressivo
(escarlatiniforme) sdo  caracteristicos.
Auxiliam no diagnéstico o eritema e a
descamacgao periorais, exantema
acompanhado de microvesiculas em areas
flexurais e a seguir o desprendimento,
descamacdo da pele.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@1, 1Ielv

Q1 11evV

O 1lelV

@ IlleVv

®I,1I,1II,IVeV

50. Quanto a asma bronquica em pediatria, é
correto afirmar que:

L.

II.

I1I.

Iv.

VI.

A Forga-tarefa da American Thoracic
Society e da European Respiratory Society
definiu asma grave como a asma que
requer tratamento com altas doses de
corticosteroide inalado (CI), associado a
um segundo medicamento de controle (e/
ou corticosteroide sistémico), para impedir

que se torne “descontrolada” ou
permaneca “descontrolada” apesar do
tratamento.

A maioria das criancas com asma atinge o
controle dos sintomas com doses baixas a
médias de CI; no entanto, ha um grupo
pequeno, mas significativo, de criancas
com asma grave que necessita de doses
maiores de CI com um medicamento
controlador adicional para manter o
controle dos sintomas ou permanecem
descontroladas, apesar dessa terapia.

Asma grave é considerada um subtipo de
asma de dificil tratamento. Significa a
asma que ndo estad controlada, apesar da
adesdo a terapia otimizada maxima e
tratamento de fatores contribuintes, ou
que piora quando o tratamento com altas
doses é reduzido.

As criangas com asma grave apresentam
maior risco de resultados adversos,
incluindo efeitos colaterais relacionados a
medicamentos, exacerbagdes com risco de
vida e qualidade de vida prejudicada.

O controle da asma € avaliado por historia
clinica detalhada incluindo a frequéncia dos
sintomas, alteragdes no sono, limitacdo das
atividades e utilizacdo de medicacdo de
resgate nas Uultimas quatro semanas. A
adesdo ao tratamento, bem como técnica
inalatéria e existéncia de comorbidades,
devem ser verificados periodicamente.

Os consensos internacionais para
tratamento da asma enfatizam a
importédncia de se avaliar o controle da
asma, tanto quanto a sua gravidade, a fim
de direcionar as definigdes terapéuticas. O
controle da asma ndao leva em
consideracdo a frequéncia dos sintomas,
alteragbes no sono e /ou limitagdo das
atividades, sendo a utilizagdo de medicacao
de resgate nas ultimas quatro semanas o
Unico fator avaliado para avaliar gravidade
em pediatria.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1 Ilelv

® 11, 1vVeVI

© 1,11, 1V, Ve VI
@ 1,1I,1II, VeV
® I, 11, IVeV
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