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1 Aoreceber este caderno de prova, confira inicial ; ao corretos e se estao corretamente registrados
na sua Folha de Respostas. Confira também seus dados em cada pagina numerada deste caderno de prova (desconsidere estas
instrugoes, caso se trate de caderno de prova reserva). Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de questoes indicada em sua Folha
de Respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto
aos seus dados, solicite, de imediato, ao(a) aplicador(a) de prova mais proximo(a) que tome as providéncias necessarias.

2 Durante a realizagao da prova, ndao se comunique com outros(as) candidatos(as) nem se levante sem autorizagao de um(a) dos(as)
aplicadores(as) de prova.

3 Naduragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que serd feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da Folha de
Respostas.

4 Aoterminaraprova, chame o(a) aplicador(a) de prova mais proximo(a), devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de prova.

5 Nenhumafolha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, cujo cabecgalho sera destacado pelo(a) chefe de sala ao final da
prova, parafins de desidentificagao.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou na Folha de Respostas implicara a anulagéo
dasuaprova.

OBSERVAG()ES O CEBRASPE TRABALHA PARA OFERECER O MELHOR!

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital. y i
E permitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ({-’ Cebraspe

Informacoes adicionais: 0(XX) 61 3448-0100 | sac@cebraspe.org.br
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* Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a unica opgdo correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas
marcagdes, use a Folha de Respostas, tinico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

* Caso haja opcdo(Bes) constituida(s) pela estrutura Situacio hipotética/Caso clinico hipotético: ... seguida de Assertiva:

..., OS

dados apresentados como situagdo hipotética/caso clinico hipotético devem ser considerados premissa(s) para o julgamento da

assertiva proposta.

» Eventuais espacos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espago livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo

ser utilizados para rascunho.

-- PROVA OBJETIVA --

Il Questio 1 |

A respeito de miocardiopatia em pediatria, assinale a opgdo
correta.

O A miocardiopatia hipertrofica obstrutiva da via de saida do
ventriculo esquerdo (VE), embora seja um fator de risco para
morte subita, isoladamente ndo ¢ um indicador para implante
profilatico de cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

® A biopsia endomiocardica ¢é exame padrdo-ouro no
diagndstico de miocardites; ela permite a avaliagdo da
extensdo do processo inflamatdrio e da fibrose e apresenta
elevada sensibilidade.

® As terapias antivirais e imunossupressoras s3o altamente
eficazes em melhorar e proteger a fungdo ventricular nas
miocardites virais.

® A principal causa de miocardite é viral, sobretudo pelo virus
influenza e pelo virus sincicial respiratorio.

- Questao 2 |

Em relagfo a sopros encontrados na ausculta pediatrica, assinale

a op¢do correta.

O O sopro vibratério de Still é um sopro rude e de alta
frequéncia que ocorre no comeco da distole.

® O sopro diastolico em ruflar € encontrado mais comumente
na insuficiéncia adrtica e pulmonar.

® O sopro sistdlico da comunicacdo interatrial (CIA) do tipo
ostium secundum ¢ sempre acompanhado de desdobramento
fixo da segunda bulha cardiaca.

® Os sopros diastolicos nem sempre sdo patologicos.

- Questao 3 |

Quanto a cardiopatias congénitas, assinale a op¢éo correta.

O A tetralogia de Fallot com atresia pulmonar cursa com
obstrugdo da via de saida de ventriculo direito (VD),
hipertrofia de VD, comunicagdo interatrial (CIA) do tipo
ostium primum e cavalgamento da valva trictispide sobre a
CIA.

® A apresentagdo clinica da sindrome de hipoplasia do coragdo
esquerdo (SHCE) depende de trés fatores: resisténcia vascular
pulmonar, permeabilidade do canal arterial e tamanho da
comunicagdo interatrial (CIA).

® A coarctagdo de aorta costuma estar associada a valva aortica
bicuspide e(ou) a comunicagdo interatrial (CIA) do tipo
ostium primum.

® A operago de Jatene € o tratamento definitivo a ser realizado
nos primeiros 30 dias de vida de criangas portadoras de
atresia pulmonar com septo interventricular integro.

. Questao 4

A respeito de doenga reumatica (DR) em pediatria, assinale a

opg¢do correta.

O Poliartrite migratoria, simétrica, eritematosa e dolorosa so as
caracteristicas classicas da artrite da DR.

® Noddulos subcutineos da DR sdo dolorosos e encontrados sob
a superficie flexora das articulagdes, como cotovelos e
joelhos.

® A coreia da DR ndo sofrera recorréncias se a profilaxia
secunddria for feita rigorosa e corretamente.

® A pericardite da cardite reumatica nunca aparece como

manifestagdo isolada.

- Questio 5

No que tange a doengas reumatoldgicas em pediatria, assinale a

opg¢do correta.

O Artrite de quadril e idade de inicio antes dos 6 anos sdo
fatores de melhor prognostico na artrite idiopatica juvenil.

® A morfeia bolhosa ¢ a forma mais comum de esclerodermia
juvenil localizada encontrada em criangas.

O As

patognomonicas da polimiosite juvenil.

papulas de Gottron sfio as alteragdes cutineas
® Os portadores de lupus eritematoso sistémico (LES) que
apresentam anticoagulante lupico (ACL) ndo sangram, mas

tém maior predisposi¢do a eventos tromboembolicos.

- Questio 6

Acerca de patologias gastrintestinais em pediatria, assinale a

op¢do correta.

O A melhor posi¢do para dormir recomendada para lactentes
com doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é o decubito
lateral esquerdo, conhecido como posigdo antirrefluxo.

® O uso de domperidona no tratamento da doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) em criangas pode desencadear
efeitos colaterais cardiovasculares, como encurtamento do
intervalo QT e arritmias atriais.

® O uso de corticoides topicos deglutidos em vez de inalados,
como a budesonida, é a primeira escolha no tratamento da
esofagite eosinofilica de criangas.

® A disquezia em lactentes é diagnosticada quando ocorre
evacuagdo indolor de fezes volumosas e ndo formadas,

sempre em vigilia e com duragdo de, pelo menos, 4 semanas.
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- Questao 7 |

Em relagdo a patologias respiratorias e correlatas em pediatria,
assinale a op¢do correta.

O O diagnodstico de bronquiectasia em crianga com menos de
3 anos de idade, com infegdo viral ou bacteriana grave e com
persisténcia dos sintomas por mais de 6 semanas sugere
fortemente como doenca de base a bronquiolite obliterante
pos-infecciosa (BOPI).

® Bronquiolite viral aguda afeta criangas com até 5 anos de
idade.

® Em lactentes menores de 2 meses de idade, as principais
causas de pneumonia comunitiria s3o pneumococo,
influenza, parainfluenza e rinovirus.

® A principal manifestagdo digestiva da fibrose cistica ¢ a
dispepsia, seguida pelo refluxo gastroesofagico.

- Questio 8 |
No que se refere a patologias osteoarticulares em pediatria,
assinale a op¢do correta.

O Em criangas com artrite séptica, a principal articulagdo
acometida € o quadril.

® A artrite imunomediada acomete preferencialmente as
pequenas articulagdes.

® A maioria dos adolescentes que desenvolvem artrite
gonococica apresenta infecgdo geniturindria assintomatica
previamente.

® No caso de artrite de inicio tardio, pds-meningococica, o
tratamento recomendado ¢é a penicilina G cristalina ou
ceftriaxona.

- Questao 9 |
Em relagio a doenca de Kawasaki (DK), assinale a opgéo
correta.

O A adenomegalia com mais de 1,5 cm ¢é o critério diagndstico
mais encontrado na inféncia.

® A hiperemia conjuntival ¢ bilateral, costuma aparecer no
inicio da febre e ndo produz exsudato.

® O edema que aparece nas méos e nos pés ¢ indolor e esta
associado ao exantema polimorfo.

® Os aneurismas coronarianos sédo complicacdes
cardiovasculares da DK que acometem preferencialmente a
coronaria direita.

- Questio 10 |
Acerca de temas de terapia intensiva pediatrica, assinale a opgéo
correta.

O O comprometimento pulmonar de criangas com crise de asma
bronquica grave costuma ser homogéneo, com dreas de
atelectasia que apresentam efeito shunt.

® O sulfato de magnésio € pouco eficaz no tratamento da asma
bronquica grave.

® A principal causa de choque distributivo em pediatria é o
choque neurogénico.

® O pneumotorax hipertensivo € a causa mais frequente de
choque obstrutivo em criangas.

- Questao 11

Uma crianga de 4 anos de idade, com 16 kg, deu entrada
no departamento de emergéncia, ndo responsiva, em apneia.
Encontrava-se sem pulso palpavel e recebeu ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) com ventilagdo com pressdo positiva com
bolsa-valva-méscara e compressdes toracicas. Ao conectd-la ao
monitor, o médico verificou que ela apresentava ritmo, conforme
ilustrado na figura a seguir.

Nesse caso, a conduta mais apropriada para 0 momento em que 0o
médico verifica o ritmo precedente consiste na realizacdo de

O acesso vascular ou intradsseo para a administragdo de
amiodarona — 5 mg.

@ acesso vascular ou Intradsseo para a administragdo de
atropina — 1,6 mL.

®© desfibrilagdo imediata com carga de 2 joules/kg.

® acesso venoso ou intradsseo para a administragio de
epinefrina 1:10.000 — 1,6 mL.

- Questao 12 |
Considerando que uma crianga de 10 anos de idade vitima de
atropelamento apresente-se com dificuldade respiratdria e seja
necessaria interven¢do na via aérea, assinale a opgdo correta,
acerca da abordagem dessa crianga vitima de trauma, dada sua
idade.

O Deve-se colocar um coxim na regifo do dorso do paciente
para se evitar flex8o passiva da coluna cervical.

® Em caso de intubag3o, o uso de tubos orotraqueais com
balonete esta totalmente contraindicado pelo risco de necrose

traqueal.
® Em caso de intubagfo assistida por drogas, deve-se
obrigatoriamente  utilizar sulfato de atropina como

pré-medicagio.

® A cricotireoidostomia cirtirgica é contraindicada, devendo-se
tentar a ventilacdo através de mdscara laringea se ndo for
possivel a ventilagdo por bolsa-valva-mascara ou por
intubagéo.

- Questao 13 |
Um menino de 5 anos de idade esteve internado na UTI
por 15 dias, devido a uma pneumonia. Ele teve de ser intubado e
foi mantido sob sedoanalgesia continua com midazolan e fentanil
em altas doses. Apds a alta da UTI, por melhora clinica, ficou
sem mais sedativos ou analgésicos. Na enfermaria, o menino se
apresenta taquicardico, hipertenso, sudoreico e com tremores.

Dadas as informagdes apresentadas, € correto afirmar que se trata
de

O sindrome de abstinéncia.
@ dependéncia fisica.

® tolerancia.

® sindrome de Reye.
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Bl Questio 14 |

Em atendimento no pronto-socorro, uma criang¢a de 6 anos
de idade com diarreia e vOomitos ha 5 dias, apresenta-se letargica,
desidratada e taquipneica. Os resultados da gasometria realizada
na crianga s@o os seguintes: PH = 7,2, PCO, = 25, PO, = 120,
HCO;=10,Na" = 135 mEqg/l, K' = 4 mEq/L, CC =90 mEq/L.

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a
provavel doenca do paciente.

O intoxicagdo por salicilato
® cetoacidose diabética

® doenga diarreica aguda
® intoxicagio por etanol

. Questio 15 |

Uma adolescente de 12 anos de idade, vitima de
afogamento, deu entrada no departamento de emergéncia
comatosa, apneica, palida e com ma perfuséo periférica.

Em relacdo a clinica e a sistematizacdo do atendimento dessa
paciente, assinale a op¢@o correta.

O Em caso de parada cardiorrespiratoria, o ritmo cardiaco mais
comum esperado ¢ a fibrilacdo ventricular.

® A apresentagfo clinica com hipotermia moderada (28 °C a
32 °C) ¢é benéfica para a paciente e deve ser mantida por
72 horas para a protegdo cerebral.
A gravidade do quadro clinico é determinada pelo tempo de
submersao.
No caso de acidose metabdlica, ¢ mandatério o uso de
bicarbonato de sodio endovenoso.

- Questio 16 |

Uma crianga de 4 meses de idade, febril (38 °C), com
coriza nasal e tosse, taquipneica e com sibilos a ausculta
pulmonar, evoluiu com tiragem intercostal e supraclavicular
moderadas.

Em relacdo ao caso clinico apresentados, assinale a opgio
correta.

O Nio ha indicagdo de internagdo hospitalar, embora se trate de
bronquiolite viral aguda.

® Ha indicagfo imediata de intubag#o orotraqueal.

® Evidéncias cientificas apontam recomendacio moderada de
ndo se utilizar a fisioterapia.

® O diagndstico de asma aguda grave é o mais provavel,
devendo-se prescrever sulfato de magnésio.

. Questao 17 |

Um paciente de 1 ano de idade, com 10 kg, que estava

em tratamento antibiotico domiciliar de pneumonia, deu
entradano  pronto-socorro  infantil apresentando  febre
(temperatura de 39 °Q), taquidispneia, frequéncia

respiratoria = 50 irpm e TEC = 4 segundos. Apds pungdo venosa
periférica, recebeu 500 mL de solucdo salina EV, tendo se
mantido com pressdo arterial de 66 mmHg x 35 mmHg.

O caso clinico caracteriza, conforme o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), por definicdo,

O sindrome de resposta inflamatoria sistémica, sem quadro
séptico.

sepse, embora ndo grave.

choque séptico.

nfecc¢éo, sem complicagéo.

00

Il Questio 18 |

Paciente de 7 anos de idade, com 25 kg, asmatico, foi
admitido no departamento de emergéncia apresentando-se
taquidispneico, com retragdes intercostais, agitado. Ele ndo
conseguia formar frases completas. A saturagdo de oxigénio no
oximetro de pulso manteve-se de 90% com O, inalatério por
canula nasal (4 litros por minuto).

O quadro descrito ¢ de

O asma leve, estando indicado o uso de salbutamol spray ou
nebulizado a cada 40 minutos.

® asma moderada, sendo indicada a administragdo imediata
de sulfato de magnésio EV (50 mg/kg) em infusdo rapida
(< 5 minutos).

® asma grave, estando indicado o uso de salbutamol spray ou
nebulizado com alvo de saturagdo na oximetria maior que
94% e menor que 98%.

® asma grave, sendo indicado o uso de salbutamol spray ou
nebulizado com alvo de saturacdo maior que 91% e menor
que 94%.

. Questao 19

Crianga de 10 anos de idade, com diagnéstico de choque
séptico recebeu, a admissdo no servigo de saude, solugdo salina
em aliquotas de 20 mL/kg por duas vezes, tendo-se mantido com
pressdo arterial de 0 mmHg x 40 mmHg, TEC = 4 segundos,
pulso periférico filiforme e letargia.

O quadro descrito € de

O choque séptico frio hipotensivo, estando indicado o uso de
adrenalina EV continua na dose de 0,1 mcg/kg/min, com
aumento da dosagem de acordo com a resposta vasopressora.

@ choque séptico frio, estando indicado o uso de milrinona EV
continua na dose de 0,5 mck/kg/min, com aumento da
dosagem de acordo com a resposta vasopressora.

® choque séptico quente, sendo indicado o uso de noradrenalina
EV continua na dose inicial de 0,1 mcg/kg/min, com aumento
da dosagem de acordo com a resposta vasopressora.

® choque séptico quente, sendo indicado o uso de dopamina EV
continua na dose de 0,5 mcg/kg/min, com aumento da
dosagem de acordo com a resposta vasopressora.

- Questio 20 |

Paciente de 8 anos de idade, apos queda da propria altura,
apresentou-se com lesdo corto-contusa em membro superior
direito. Socorrido no pronto-socorro, apresentava-se consciente,
orientado, choroso. A avalia¢do cardiopulmonar foi normal. O
médico assistente indicou sutura da lesdo de membro superior e,
como a crianga estava muito agitada, prescreveu midazolan EV
em bolus. Apos a infusdo da droga, o meninos encontrava-se
sedado e, logo em seguida, apresentou apneia.

Nesse caso, o mecanismo fisiopatologico mais provavel da
insuficiéncia respiratoria é

O shunt com diferenga alvéolo-arterial de oxigénio aumentada.

@ hipoventilagdo com diferenga alvéolo-arterial de oxigénio
normal.

® espago morto com diferenga alvéolo-arterial de oxigénio
normal.

® shunt com diferenga alvéolo-arterial de oxigénio normal.
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Caso clinico 4A3-1

Pedro nasceu de parto vaginal as 39 semanas de idade

gestacional, sem intercorréncias na gestacdo e com
acompanhamento pré-natal adequado. Chorou forte ao nascer e
foi amamentado pela primeira vez ainda na sala de parto. A mée
e o recém-nascido tém tipagem sanguinea O Rh+. No boletim de
Apgar, o recém-nascido teve pontuagdo 9 tanto no primeiro
quanto no quinto minuto de vida. Conforme os dados
antropométricos do nascimento, Pedro tinha 3.000 g de peso, 50
cm de estatura e 34 cm de perimetro cefalico. Ele foi submetido a
testes de triagem, que resultaram normais.

Com 20 dias de vida, Pedro foi levado por sua mae a uma
unidade basica de saude, para consulta de rotina. Desde o
nascimento, ele estava em aleitamento exclusivo. Na ocasido
dessa consulta, seu peso era de 3.300 g, sua estatura era de 53 cm
e seu perimetro cefalico era de 36 cm. Ao exame fisico,
apresentou-se em bom estado geral, ativo, reativo, eupneico,
corado, com ictericia moderada ++/4 presente até a zona 2 de
Kramer, com fontanela anterior normotensa com 3 cm de
didametro e fontanela posterior impalpavel. N&o foram
identificadas anormalidades no exame dos sistemas respiratorio e

cardiovascular nem no exame do abdome.

- Questao 21

No caso clinico 4A3-1, o pediatra deve considerar que o ganho

antropométrico de Pedro foi adequado quanto

O ao peso, a estatura e ao perimetro cefalico.

® 2 estatura e ao perimetro cefalico somente, tendo sido
inadequado quanto ao peso.

® ao peso e a estatura somente, tendo sido insuficiente quanto
ao perimetro cefalico.

® ao peso somente, tendo sido inadequado quanto & estatura e

ao perimetro cefalico.

- Questao 22 |

.

Com relagfio a ictericia apresentada por Pedro no caso clinico

4A3-1, o pediatra deve

O realizar dosagem de bilirrubinas totais e fragdes.

® considerar que a ictericia decorre do leite materno, néo
havendo indicag@o de exames laboratoriais ou tratamento.

® considerar que a ictericia é fisioldgica, ndo havendo indicagio
de exames laboratoriais ou tratamento.

® encaminhar o paciente imediatamente para unidade de pronto

atendimento, para a realizacdo de fototerapia.

B Questio 23 |

Gustavo, com 5 meses de idade, foi levado por sua mie
para consulta de rotina em uma unidade basica de satude onde se
utiliza o calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagio
do Ministério da Saude. Na consulta, a mée relatou que, aos
4 meses de idade, Gustavo tinha recebido a segunda dose das
seguintes vacinas: pentavalente — vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis (DTP), hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada); vacina contra o rotavirus
monovalente; vacina inativada contra a poliomielite (VIP); e
vacina pneumococica 10-valente. Segundo ela, cerca de 4 horas
apos as aplicagdes, Gustavo passou a apresentar irritabilidade,
febre de 39,5 °C e, 30 minutos depois, teve uma crise convulsiva
tonico-clonica generalizada, com duracio de cerca de 2 minutos.
Em razdo disso, ele fora levado ao servigo de emergéncia, onde
permaneceu em observago por 12 horas e recebeu alta em boas
condigdes. Segundo a mie, o pediatra que atendera Gustavo
nessa ocasifo tinha informado que a referida reacdo decorria de
um dos componentes da vacina pentavalente. Na presente
consulta, o cartdo vacinal de Gustavo foi analisado e considerado

atualizado para os seus 5 meses de vida.

Assinale a opgdo que apresenta a orientagdo correta a ser dada
pelo pediatra a mie de Gustavo com relacdo a dose subsequente
das vacinas contra difteria, pertlssis, tétano, Haemophilus

influenza B e hepatite B no caso clinico apresentado.

@ Gustavo devera receber, aos 6 meses de idade, nova dose da
mesma vacina pentavalente — vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis (DTP), hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada).

® Gustavo devera receber, aos 6 meses de idade, a vacina
pentavalente do tipo acelular (DTP acelular — DTPa
associada a Haemophilus influenza B/hepatite B).

® Gustavo ndo deverd receber nenhuma vacina com o
componente pertussis ao longo da vida, mas devera receber,
aos 6 meses de idade, a vacina dupla do tipo infantil (DT),
além das vacinas contra Haemophilus influenza B e hepatite
B separadamente.

® Gustavo ndo devera receber a vacina com os componentes da

triplice bacteriana, devendo receber somente as vacinas

contra Haemophilus influenza B e hepatite B separadamente.
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Bl Questio 24 |

Uma crianca com 6 anos de idade, residente em
apartamento em area urbana, com seus pais e um irmdo, foi
levada a uma unidade basica de saide, com queixa de queda de
cabelo havia 30 dias. A crianc¢a ndo tem histdrico de patologias
prévias. Tem contato periddico com um avd, que € tabagista, e
contato diario com dois gatos e um c@o domésticos, que residem
com a familia. A crianga apresenta leve prurido no local da lesdo.
Ao exame fisico, identificou-se uma area circular de rarefacdo
capilar em regido parietal esquerda, com cerca de 4,5 cm de
didmetro, com fios capilares esparsos, finos e tonsurados na sua
base, com alguma descamacéo no local, além de hiperemia leve
nas bordas.

Com relag@o a esse caso clinico hipotético, julgue os itens
a seguir.

I O tratamento indicado devera ser a aplicagdo topica de um
imidazolico em creme ou pomada na leso, por 12 semanas.

I A presenga de linfadenopatia cervical pode ocorrer nessa
dermatose.

IIT O uso de antifungicos sistémicos estd indicado para todos os
€asos.

IV A Malassezia furfur esta
dermatose.

implicada na etiologia dessa

Estdo certos apenas os itens

0O Jelll
@O lelV.
© Ilelll
® IlelV.

- Questio 25 |

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a urocultura
¢ o exame padrdo-ouro para o diagndstico de infecgdo do trato
urinario na infincia. Para urocultura em um lactente de 8 meses
de vida, dadas as peculiaridades dessa faixa etaria, o método
mais adequado para a coleta de urina é

O saco coletor apos higiene com agua e sabdo.

® saco coletor apos higiene com clorexidina tdpica.
® jato médio.

® cateterizagdo vesical ou pungéo suprapubica.

- Questao 26 |

A mae de um lactente com 6 meses de vida o levou ao
box de emergéncia de servigo de pronto atendimento pediatrico,
informando que tinha encontrado o bebé palido e néo responsivo
no bergo, durante a madrugada. Havia dois pediatras no box, que
observaram que o paciente estava inconsciente, ndo responsivo a
estimulos, em apneia e cianotico. O pulso braquial estava
ausente. O diagnostico foi de parada cardiorrespiratéria. O
paciente foi monitorizado, tendo sido iniciadas compressdes
toracicas e ventilagdo com bolsa-valva-mascara com relacdo
15:2. O ritmo observado era de assistolia. A epinefrina passou a
ser administrada a cada 3 minutos. A via aérea definitiva foi
obtida.

Nesse caso clinico hipotético, segundo as diretrizes publicadas
pela American Heart Association (AHA) em 2020, o ritmo
recomendado para as ventilagdes apds a intubagio traqueal ¢ de

uma ventilagdo a cada 15 compressdes toracicas.

duas ventilagdes a cada 30 compressdes toracicas.

12 a 20 ventilagdes por minuto (uma ventilagdo a cada 3 a
5 segundos).

20 a 30 ventilagdes por minuto (uma ventilagdo a cada 2 a
3 segundos).

© 00

Il Questio 27 |

Um recém-nascido (RN) com idade gestacional de
39 semanas nasceu sem intercorréncias gestacionais. O periodo
expulsivo foi prolongado; havia duas circulares de corddo ao
redor do pescogo do neonato, e o liquido amnidtico era meconial.
Ao nascer, o RN estava hipotonico, ciandtico e sem movimentos
respiratorios.

De acordo com as diretrizes de 2016 da Sociedade Brasileira de
Pediatria para reanimacdo neonatal, no caso clinico em questdo,
deve-se, como conduta inicial,

O indicar o clampeamento imediato do cordfo, levar o RN a
mesa de reanimacdo e realizar a aspiracdo traqueal, passando-
se a ventilagdo com pressdo positiva, se persistir a apneia.

@ indicar o clampeamento imediato do corddo, levar o RN a
mesa de reanimagdo e iniciar ventilagdes com pressdo
positiva, com fracdo inspirada de oxigénio de 21%.

@® indicar o clampeamento imediato do cordfo, levar o RN a
mesa de reanimagdo, provendo-lhe calor e retirando-lhe os
campos umidos, além de abrir-lhe a via aérea e aspirar-lhe a
boca e as narinas.

® indicar o clampeamento do corddo apds 1 minuto e colocar o
RN sobre o ventre materno, no qual serd estimulado e
aquecido.

- Questio 28 |

Uma primigesta de 31 anos de idade recebeu o resultado
de um exame VDRL com titulo de 1:512, no segundo trimestre
da gestacdo. Ela negava qualquer sintomatologia compativel com
sifilis. A paciente e seu parceiro receberam, ainda no segundo
trimestre de gestacdo, 3 doses de penicilina benzatina 2.400.000
UI por via intramuscular, em intervalos semanais.

O parto ocorreu por via vaginal, com 40 semanas de
gestagdo, tendo nascido um neonato classificado como adequado
para a idade gestacional e com exame fisico normal. Foi
realizado VDRL de sangue periférico do neonato e da mée apds
o nascimento. O exame foi positivo, com titulo de 1:32 para o
neonato e para a puérpera.

Nesse caso clinico, de acordo com o preconizado pelo Ministério
da Saiude em 2019, o pediatra devera

O considerar que a mie ndo foi adequadamente tratada e
solicitar os exames laboratoriais de hemograma, exame de
liquor e radiografia de ossos longos do recém-nascido, em
cujos resultados sera baseada a defini¢do do tratamento.

@ considerar que a mie ndo foi adequadamente tratada e
diagnosticar o recém-nascido como portador de sifilis
congénita, indicando a realiza¢do dos exames laboratoriais
de hemograma, exame de liquor e radiografia de ossos
longos, além do tratamento com penicilina cristalina por
10 dias.

® solicitar um teste soroldgico do tipo treponémico do neonato,
para confirmar a infec¢fo congénita e, entdo, definir a
necessidade de investigacdo e tratamento.

® considerar que a mée foi adequadamente tratada, nfo sendo
necessaria a realizagio de exames laboratoriais ou tratamento
para o neonato inicialmente, recomendando o seguimento
ambulatorial.
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Il Questio 29 |

Um menino de 11 anos de idade foi levado para avaliagdo
em ambulatorio de puericultura. Os pais estavam preocupados
com o crescimento dele. Nascido a termo, o menino tinha sido
classificado como adequado para a idade gestacional. Sua
alimentag@o e seu sono eram adequados. O exame fisico resultou
normal, e a classificagdo de Tanner estava em G1P1. Os pais
referiram rinite alérgica moderada persistente como unico
antecedente patoldgico do menino. As estaturas da mée e do pai
do menino eram, respectivamente, 1,55 m e 1,70 m. Com relag@o
a altura do paciente, aos 7 anos de idade, ele tinha 1,09 m; aos
9 anos, 1,19 m; aos 10 anos, 1,24 m; e aos 11 anos, 1,29 m.

A imagem seguinte apresenta a curva de altura por idade
referente a meninos adotada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Altura por idade - meninos

World Health
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Idade (meses e anos completos)
Considerando os dados do caso clinico anterior, bem como a
curva de idade/altura apresentada, assinale a opgdo que indica o
exame mais importante para a confirmag@o da principal hipdtese
diagndstica nesse caso.

O dosagem de IGF1 e IGFBP3
® dosagem de T4 livre e TSH
© idade o6ssea

® ecocardiograma

- Questao 30 |

De acordo com as recomendagdes mais atuais da
Academia Americana de Pediatria (AAP) e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, o diagndstico da faringotonsilite
bacteriana deve, idealmente, ser confirmado por meio do uso de
técnicas microbioldgicas, devido & baixa sensibilidade e
especificidade do diagndstico clinico. Considere os casos clinicos
hipotéticos apresentados nos itens a seguir.

2007 WHO Reference

I Escolar com 5 anos de idade apresenta febre ha 2 dias, dor de
garganta, tosse, coriza, exsudato sobre tonsilas.

IT Escolar com 8 anos de idade apresenta febre ha 2 dias, dor de
garganta, vomitos, dor abdominal, exsudato sobre as tonsilas.

11 Pré-escolar com 2 anos e 5 meses de idade apresenta febre ha
2 dias, recusa alimentar, linfonodos cervicais anteriores
aumentados, exsudato sobre as tonsilas. O irmio dele, com
6 anos de idade, tem quadro similar e estd sendo medicado
com cetoprofeno.

IV Lactente com 1 ano e 6 meses de idade apresenta febre ha
3 dias, sialorreia e ulceras em pilares anteriores da orofaringe.

Segundo as entidades médicas supramencionadas, indica-se a
realizagdo de teste rapido para detec¢do de antigeno do SBHGA
(Streptococcus beta-hemolitico do grupo A) apenas nos casos

O Ielll
O IelV.
© Ilelll
® IlelV.

- Questao 31

Recém-nascido (RN) prematuro do sexo masculino, com
1,8 kg e 10 dias de vida, apresenta quadro infeccioso e disttrbio

hidroeletrolitico e estd em tratamento.

Considerando esse caso clinico e os varios aspectos a ele

relacionados, assinale a opg&o correta.

® No caso de RN a termo asfixiado ou com meningite, a
hipernatremia pode ser secundaria a secreg@o inapropriada
do horménio antidiurético (SIHAD).

® Nos primeiros dias de vida, principalmente no caso de
prematuros de muito baixo peso, os niveis de K' séricos
baixos sdo comumente vistos.

® No caso de hiperplasia de suprarrenal, a hiponatremia esta
associada a hipocalemia com desidratagdo; em criancas do
sexo masculino com hiperplasia de suprarrenal, observa-se
um quadro clinico de desidratacido e choque apds a
1.% semana de vida.

® Nas fases

corresponde a 94% do peso corpdreo, observando-se a maior

iniciais do desenvolvimento fetal, a 4agua

fragdo agua corporea total no compartimento extracelular,

que ¢é rica no conteudo de sodio.

- Questao 32

Crianga de 3 anos de idade compareceu ao pronto-socorro
com desnutri¢do proteico-caldrica, desidratada, apresentando
vomitos e diarreia e necessitando de reposi¢do volémica

imediata.

Nesse caso, deve-se

O medir a pressdo venosa central (PVC), que ¢ exercida pelo
sangue na parede da veia cava abdominal e reflete a pressdo
do sangue que retorna ao atrio direito — a PVC é importante
porque determina o enchimento cardiaco na diastole e,
portanto, seu rendimento.

@ obter acesso a veia jugular externa, que € a mais utilizada
para a pungdo percutdnea e a colocagdo de cateter central,
por ser a mais segura em crianca.

® realizar pungéo intradssea, uma vez que ndo se obtém acesso
a veias periféricas — a principal contraindicagdo desse
procedimento ¢ fratura na pelve ou extremidade proximal ou
no proprio osso escolhido para a pungéo.

® obter acesso as veias basilicas ou cefélicas, que sfo muito
utilizadas em adulto, mas devem ser evitadas em criangas
muito pequenas, pois trata-se de veias de pequeno calibre e
de dificil identificagdo, de modo que o cateter chega

comumente ao coragao.
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Il Questio 33 |

Paciente de 1 ano de idade compareceu a emergéncia
pediatrica com sinais severos de sibilancia, apresentando sinais
de insuficiéncia respiratdria.

Nesse caso, indica-se ventilagdo mecanica

O pulmonar controlada, pois apresenta um numero
predeterminado de ciclos ventilatdrios por minuto.

® assistida/controlada, pois o equipamento de ventilagdo
pulmonar mecanica fornece um ciclo ventilatério quando a
expiragdo do paciente deflagra, ou quando esse esforgo
expiratorio ndo ocorre em determinado periodo
preestabelecido.
assistida, pois a frequéncia respiratéria e o ajuste do volume
corrente e da taxa de fluxo sdo preestabelecidos pelo médico

® com pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP), pois,
nesse modo de respiracdo, € mantida uma pressdo constante
nas vias aéreas que varia com o ciclo respiratdrio, sendo o
padréo respiratorio, o pico do fluxo e o volume corrente de
cada respiragdo determinados pelo médico.

- Questao 34 |

Crianga de 5 anos de idade que apresentara
primodescompensagdo para diabetes melito (DM) tipo 1 havia
2 meses, foi levada a emergéncia pediatrica por apresentar febre,
comprometimento do sensério e sinais de desidratacdo. Na
avaliagdo médica imediata dessa crianga, ela foi diagnosticada
com quadro de cetoacidose diabética (CAD).

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele
relacionados, assinale a opgdo correta.

O A manifestagdo da CAD é rara em se tratando de DM tipo
1 (DM1) e ndo ocorre em pacientes com DM tipo 2 (DM2).

0 A CAD se caracteriza por hiperglicemia
(glicose sérica > 350 mg/dL), acidose metabolica
(pH venoso < 7,2 ou bicarbonato < 18 mmol/L) associada a
cetonemia, cetontria e glicosuria.

® Foi considerado o quadro de CAD porque essa crianga pode
apresentar desidratagdo, que serd causada, nessa situag@o,
exclusivamente pelos vomitos e pela hiperventilagdo.

® Em pacientes com CAD, a proporgdo de
13-hidroxibutirato/aceto acetato ¢ de 3:1, podendo variar até
15:1 nos casos mais graves.

- Questio 35 |

Acidentes por queimadura constituem um grave problema de
saide publica mundial. As lesdes teciduais produzidas por
temperaturas muito elevadas ou muito baixas podem ocasionar
um efeito devastador no individuo acometido. Quanto a esse
assunto, ¢ correto afirmar que, em paciente grande queimado,

O o0 edema forma-se também em regides distantes da area
queimada e atinge o pico entre 3 a 5 dias.

® varios mecanismos podem ser responsaveis pela
insuficiéncia respiratdria, como a lesdo por inalacdo de
fumaca, a broncoaspiragdo e a sindrome de insuficiéncia
respiratoria aguda-SARA); no entanto, o mecanismo inicial
de hipodxia é obstrutivo baixo.

® na fase inicial do estresse, conhecida como fase ebb
(primeiras 12-24 horas), ocorre diminui¢do da taxa
metabolica.

® o resultado final ¢ sempre um balango nitrogenado positivo.

. Questao 36

Paciente com pneumonia lobar foi internado na unidade
de terapia intensiva apresentando diarreia, vomitos com sinais de
disturbios hidroeletrolitico e acidobasico e quadro de dificuldade

respiratoria.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele

relacionados, assinale a opg&o correta.

O O paciente tera acidose metabolica, com pCO, esperada de
19 e &nion gap de 12, se apresentar, no exame de gasometria
arterial, pH = 7,15, HCO; ~ = 6 mEq/L, pCO, = 18 mmHg,
Na' =135 mEq/L, CI = 117 mEq/Le K" = 4,5.

® O paciente apresentara acidose metabolica e acidose
respiratoria (mista), com fon gap normal, se apresentar

pH = 7,08, HCO; - 10 mEq/L,

pCO, =35 mmHg e &nion gap = 10.

medida de

® O paciente necessita de reposi¢do de cloreto de potassio
19,1%, devendo cada mL da solugdo conter 2,0 mEq de
potéassio e 2,0 mEq de cloro, sendo M(K) = 39 g/mol e
M(CI) = 35,5 g/mol, em que M ¢ a massa molar.

® Se o paciente apresentar hipocalemia, o médico devera
colocar ndo mais que 40 mEq de potéassio em cada litro de
solugdo salina para uso endovenoso no paciente, e a
administragdo ndo devera ser inferior a 60 min, devendo a
corregdo ser realizada com infusdo de até 3,5 mEq/kg em
1 h.

. Questao 37

Paciente de 4 anos de idade foi levado a emergéncia de

um hospital terciario com atendimento pediatrico por seu irméo,
que havia encontrado varios medicamentos com frascos abertos
no quarto dos seus pais, que estavam ausentes. A crianga foi
levada a sala vermelha, onde o médico residente considerou que

se tratava de uma sindrome beta e alfa-adrenérgica.

Dado o diagndstico, € correto afirmar que o médico observou, na

crianga, sinais como

O sialorreia, lacrimejamento, incontinéncia urinaria, diarreia,
colicas, vomitos, fraqueza muscular, aumento da secre¢do
bronquica, bradicardia e miose.

@ alteracdo mental, respiragdo lenta, miose, bradicardia,
hipotensdo, hipotermia e diminuig¢do do peristaltismo
intestinal.

® hipertensfio, taquicardia, midriase e ressecamento de
mucosas.

® nauseas, vOmitos, diaforese, palidez, mal-estar, pupilas

normorreagentes e pressdo arterial normal.
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Il Questio 38 |

Paciente foi levado ao pronto-socorro pediatrico com
hipotermia, taquicardia, taquipneia e apatia.

Nesse caso, deve-se considerar a possibilidade de sepse,

O que consiste em uma infec¢do causada apenas por trés tipos
de agentes patogé€nicos: bactérias, em cerca de 90% dos
casos; e virus e fungos, em cerca de 10% dos casos.

® caso o lactato esteja alterado, visto que esse € um subproduto
do metabolismo anaerdbico bacteriano, sendo usado como
um marcador de hiperperfusdo tecidual.

® caso a procalcitonina (PCT), pro-horménio da calcitonina,
esteja alterada, sendo esse pro-hormonio produzido
normalmente pelas células da paratireoide e enviado para
tireoide.

® caso os niveis de ferritina estejam aumentados acima de 500
ng/dL, nivel associado & ocorréncia de obito em pacientes
pediatricos com sindrome de resposta inflamatoria sistémica
e sepse.

- Questao 39 |

Para o tratamento de paciente com quadro clinico compativel
com choque séptico, recomenda-se o uso de

O levosimendan, que é um cronotropico e vasodilatador tanto
dos vasos coronarianos quanto dos periféricos e aumenta a
sensibilidade do mecanismo contratil ao calcio, além de
aumentar o consumo de oxigénio do miocérdio.

® milrinona, que geralmente pode ser associada a
noradrenalina, porque os inibidores de fosfodiesterase tipo
III, como a milrinona, ndo permitem a hidrolise do AMP
ciclico e potencializam o efeito de estimulagdo do receptor
beta nos tecidos cardiaco e vascular provocado pela
adrenalina.
adrenalina associado a dopamina, caso se trate de crianga
que tenha clinicamente choque quente refratario a fluidos.
dopamina, neurotransmissor no sistema nervoso central e
precursora da noradrenalina na medula suprarrenal, sendo os

efeitos da dopamina sempre dose-independentes e
diretamente mediados com a liberagdo adjuvante de
noradrenalina.

- Questio 40 |

Paciente com quadro de asma e pneumonia bacteriana
apresenta sinais de insuficiéncia respiratoria, sendo necessario
intubagfo orotraqueal e ventilagdo mecanica (VM).

Nesse caso, deve-se

O fazer uso de pressdes de pico < 25 cm H,O e pressdo de
platd <25 cm H,O, que sdo os limites maximos para evitar o
aumento da incidéncia de barotrauma.

® evitar a ocorréncia de pneumoperitonio, complicagdo rara
que deve ser suspeitada quando houver dor e distensdo
abdominal, timpanismo e perda da macicez hepatica a
percussdo do abdome.

® ecvitar o volutrauma, que ocorre secundariamente a
hiperdistensdo alveolar gerada durante a VM, utilizando-se a
pressdo de pico adequada, pois esta consiste no fator
determinante para a hiperdistensdo alveolar.

® controlar o risco de infecgfo hospitalar, visto que a etiologia
mais frequente de pneumonia associada a ventilagdo
mecénica (PAV) em criangas ¢é bacteriana, sendo a
Escherichia coli a bactéria mais comumente presente nesse
caso.

- Questio 41

Um bebé de 5 semanas de vida, previamente higido, foi
levado ao hospital por apresentar choro intenso, irritabilidade e
vomitos persistentes, surgidos de forma stbita, havia 1 dia. Ndo
teve febre nem convulsdo. A méde dele suspeitava de queda
acidental da cama havia 2 dias, ocorrida quando os primos
brincavam com ele sem a supervisdo de um adulto. No exame
fisico, o paciente apresentou abaulamento de fontanela anterior e
equimose em face e na regido parietal esquerda. Pelo exame do
liquor, que foi coletado, identificou-se 10.000 hemacias/campo,
proteina 70 mg/dL e glicemia 42 mg/dL. Néo havia bactérias.
A glicemia sérica era igual a 72 mg/dL, a hemoglobina era de
6,6 g/dL e o hematocrito era de 19%. Com os sinais vitais
estaveis, o paciente foi levado para realizagdo de tomografia
computadorizada de crénio.

Com relagdo ao caso clinico precedente, assinale a opgdo correta.

O O diagnostico menos provavel ¢ de traumatismo craniano,
visto que a crian¢a ndo apresentou rebaixamento de nivel de
consciéncia ou convulsdes.

® A anemia aguda e o liquor hemorragico sfo fatores que

reforcam a suspeita de hemorragia ventricular associada a

traumatismo craniano.

As alteragdes liquoricas sdo tipicas de meningite bacteriana.

Dada a suspeita de traumatismo craniano, o paciente deve ser

sedado e colocado em ventilagdo mecénica por, no minimo,

72 horas.

- Questao 42

Um paciente de 10 anos de idade, com diagnostico de

(OO

crises de auséncia e em uso de acido valproico de forma cronica,
com bom controle das crises, foi levado ao hospital,
apresentando dor abdominal intensa em epigastrio, havia 1 dia,
associada a vOmitos. Apds avaliagdo clinica inicial, ele recebeu
expansdo volémica e analgesia. Foram realizados exames
laboratoriais, que mostraram amilase de 500 mg/dL e lipase de
1.000 mg/dL. Mesmo apds o atendimento, ele mantinha dor
epigastrica intensa. Foi realizada, entdo, tomografia de abdome,
que evidenciou ascite, edema pancreatico e derrame pleural
bilateral. Devido aos achados, a crian¢a foi internada em unidade
de terapia intensiva e iniciou tratamento clinico para pancreatite
aguda.

Considerando-se o caso clinico anterior, € correto afirmar que

O o0 uso de acido valproico ndo tem relagdo com o quadro de
pancreatite.

@ a dieta enteral minima ¢ indicada nas primeiras 24 horas
desde a internagdo, com o objetivo de manter o trofismo
intestinal e reduzir a translocagdo bacteriana e a sepse
secundaria.

® a nutri¢do parenteral total deve ser mantida até que a imagem
tomografica do pancreas seja normal.

® o derrame pleural e a ascite sdo achados adicionais
relacionados a infecgfo secundaria estabelecida.
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- Questao 43 |

Uma crianga de 1 ano e 9 meses de idade, com quadro de
diarreia, havia uma semana, associada a febre diaria de até 39 °C,
ndo melhorava com antitérmico. Preocupada, a mde levou a
crianga ao pronto-socorro. Durante o atendimento, a crianga
apresentou episodio convulsivo tonico-clonico generalizado em
vigéncia de febre, ndo fazendo uso de anticonvulsivantes. Em
decorréncia disso, permaneceu internada por 4 dias, em uso de
antitérmico e suporte hidrico. O quadro de diarreia cessou no
segundo dia de internacdo. A crianga recebeu alta, estando
hidratada, afebril, sem anormalidades neuroldgicas, conforme
exame neurologico, e com manutengdo dos marcos de

desenvolvimento adequados para a sua idade.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

0 A

independentemente da cessacdo da crise convulsiva, pelo

crianca deveria ter recebido anticonvulsivante,
risco de sequela neurologica.

® Em eventual segundo episddio de crise convulsiva febril, a
crianga devera fazer uso de anticonvulsivante, visto que
passara a ter diagnoéstico de epilepsia.

® A crise convulsiva febril tem achados eletroencefalograficos
tipicos, sendo sempre necessaria a orientagdo do neurologista
pediatra para condugdo desses casos.

® Dado o quadro de diarreia, devem-se investigar disturbios
hidroeletroliticos associados que possam justificar o quadro

neuroldgico do paciente em tela.

- Questio 44 |

Uma crianca de 4 anos de idade, com quadro de dor

abdominal e vomitos por 2 dias, fez uso de soroterapia oral em
domicilio, porém evoluiu com quadro de sonoléncia excessiva,
tendo sido levada ao pronto-socorro havia 1 dia para
atendimento. No atendimento inicial, o pediatra notou a crianga
hipoativa, com escala de coma de Glasgow em 10, desidratada e
taquipneica. Foi puncionado acesso venoso periférico, iniciada
expansdo volémica e feita coleta para exames laboratoriais. A

glicemia capilar apresentou valor de 482 mg/dL.

A partir desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Deve-se realizar, obrigatoriamente, o exame de liquor e
iniciar antibioticoterapia venosa.

® A coleta de gasometria auxilia na condugfo inicial do caso,
porém ndo faz parte do critério diagnostico para suspeita de
transtorno metabolico.

® Apos inicio do tratamento, o sodio sérico tende a subir a
medida que o paciente melhora, enquanto a glicemia cai.

® A analise dos valores séricos de ureia e do hematocrito ndo

auxiliam na estimativa de défice de fluidos extracelulares.

- Questao 45 |

Uma crianca de 2 anos de idade, eutrdfica, sem historico
de internacdes, foi levada ao pronto-socorro por apresentar febre
havia 10 dias e ndo responder ao uso de antitérmicos. Os pais da
crianga referiram que ela apresentava também dor toracica mal
definida, sem outros sintomas associados. O apetite dela
encontrava-se preservado. No exame fisico, ndo houve
evidéncias de sinais de comprometimento respiratdrio, mas
apenas taquipneia leve. Ndo foram encontradas lesdes de pele, e
a marcha seguia preservada. O exame de rastreamento de
infeccdo urinaria resultou negativo. Diante disso, o pediatra
assistente solicitou a internacdo da crianga, para realizagdo de
exames complementares e investigagdo diagndstica. Realizou-se
ecocardiograma, o qual evidenciou derrame pericardico de grau

leve a moderado, sem disfungio sistdlica.

Acerca desse caso clinico, assinale a op¢éo correta.

O A pungio do liquido pericardico deve ser indicada antes de se
iniciar qualquer tratamento medicamentoso.

® A condigdo descrita tem critérios suficientes para que seja
indicado o uso de corticoterapia em dose imunossupressora.

® Deve-se, quando possivel, repetir o ecocardiograma, para
avaliagdo evolutiva do volume do derrame pericardico.

® O diagndstico de doenga linfoproliferativa esta afastado.

. Questao 46

Uma menina de 10 anos de idade, com IMC de 20 kg/m* e
com quadro de cefaleia e dor abdominal diarias ha 2 anos, faz
acompanhamento ambulatorial com hipotese diagnostica de
enxaqueca abdominal. Foi identificada, no exame fisico,
hipertenséo arterial, com valores de pressdo sistolica de membro

superior de 170 mmHg e de membro inferior de 150 mmHg.

Com relagdo ao quadro dessa paciente, € correto afirmar que

O a mudanga de habitos de vida pode trazer melhor controle da
pressdo arterial, sendo a medida mais adequada no caso,
evitando-se, assim, o tratamento farmacolégico.

® o calculo do valor do indice tornozelo-braquial mostra-se
normal.

® as provas de atividade inflamatoria e o ecocardiograma sdo
essenciais para o diagnostico da doencga de base.

® o diagnostico do caso é puramente clinico e deve ser
conduzido na primaria, uso de

atencdo com

anti-hipertensivos, sem necessidade de investigagdo

complementar.
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Il Questio 47 |

Recém-nascido a termo, de parto normal, adequado para a
idade gestacional, sem patologias suspeitas, ainda se encontrava
na sala de parto enquanto eram avaliadas as condigdes clinicas
para o seu encaminhamento para o alojamento conjunto. A mée
referiu que havia manifestado sintomas gripais dois dias antes do
parto e que tivera contato com o marido, o qual tivera resultado
positivo no teste de RT-PCR para Sars-CoV-2 havia 10 dias. Em
razdo disso, ela também foi submetida a esse teste.

Considerando o caso anterior, assinale a opg¢éo correta, conforme

as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria.

O No alojamento conjunto, orienta-se a manuten¢do de
distdncia minima de dois metros entre o leito materno e o
ber¢o do recém-nascido, além do uso de mascara pela mae
sintomatica durante o contato para cuidados e durante toda a
amamentagdo, precedida pela higienizacdo adequada das
maos antes e apos o contato com a crianga.

® Ha fortes evidéncias na literatura atualizada que reforcam a
possibilidade de transmisséo vertical do Sars-CoV-2.

® A mie pode doar o leite materno, visto que o processamento
do leite é seguro mesmo em méies com confirmagéo de Sars-
CoV-2.

® O recém-nascido deve ser isolado em incubadora e afastado
da mae até que se tenha o respectivo resultado do exame de
RT--PCR para Sars-CoV-2.

- Questao 48 |

Um paciente de 12 anos de idade tem quadro cronico de

espirros em salva, prurido nasal intenso, coriza clara e abundante
e obstrugdo nasal. Os sintomas apresentam-se diariamente e
pioram em ambientes onde se utiliza ar-condicionado. A mée
dele tem o mesmo padrdo de sintomas. A suspeita clinica é de

rinite alérgica.

Considerando-se o caso clinico anterior, € correto afirmar que

O arinite alérgica afeta exclusivamente a mucosa nasal, por isso
o seu diagnostico deve ser afastado se houver sintomas
associados, como prurido no conduto auditivo externo, no
palato e na faringe.

® o diagnostico de rinite alérgica é confirmado apds a dosagem
sérica da IgE especifica e total, exame de alta especificidade e
alta sensibilidade.

® a tomografia de seios da face mostra-se sensivel e especifica
para confirmacdo diagnostica da rinite alérgica, sendo, hoje,
parte do protocolo de investigacdo do alergista.

® os questionarios de qualidade de vida em saude séo
instrumentos que permitem uma melhor avaliacdo sobre o

quanto a rinite alérgica interfere no dia a dia do paciente.

Bl Questio 49 |

Um paciente de 3 anos de idade apresenta febre alta ha
5 dias, conjuntivite ndo exsudativa e linfadenopatia cervical, sem
outros sintomas ou anormalidades. A principal suspeita
diagndstica € de doenca de Kawasaki.

Considerando o caso clinico precedente, assinale a op¢éo correta.

O O paciente deve ser submetido a ecocardiograma, a fim de se
verificar a existéncia de complicacdes especificas da referida
doenga, como aneurisma de coronaria.

® O tratamento preconizado para esse paciente € o uso de
antitérmico de horério e antibioticoterapia de amplo espectro
por 14 dias.

® O 4cido acetilsalicilico e a imunoglobulina intravenosa s&o
indicadas na terceira fase da citada doenga, ou seja, na fase de
recuperagao.

® O quadro descrito é compativel com a forma classica da
doenca de Kawasaki.

. Questao 50

Um paciente de 12 anos de idade, em acompanhamento
por equipe de atencdo primaria para tratamento de dengue, seguia
estavel nos 4 primeiros dias da doenca, com febre alta e
inapeténcia, mas aceitando hidratagdo oral. No quinto dia da
doenca, passou a apresentar dores abdominais fortes e continuas,
vOmitos persistentes, pele palida, fria e imida. Teve sangramento
nasal, oral e gengival, entdo foi levado ao pronto-socorro. Na
avaliag@o clinica, a crianga apresentava-se letargica e hipocorada,
com petéquias difusas pelo corpo e com distens&o abdominal.

A respeito do caso clinico anterior, assinale a opgéo correta.

O A complicagdo hematologica descrita apresenta-se somente
em pacientes com patologia hematoldgica prévia, em especial
nos portadores de anemia falciforme.

® A evolugdo ¢ tipica da dengue classica, logo o paciente
necessita apenas de hidratacdo venosa como suporte até a
remissdo completa dos sintomas, no décimo dia de doenga.

® A dengue hemorragica ¢ o diagnostico mais provavel,
podendo ocorrer tanto na primeira quanto na segunda
infecgdo pelo virus da dengue.

® Todo o quadro foi gerado por uma possivel administragdo
inadvertida de acido acetilsalicilico para controle da febre,
ndo sendo evolugdo tipica da dengue.

- Questio 51
Com relagdo as alergias medicamentosas observadas na
populagdo pediatrica, assinale a opgédo correta.

O A maioria das rea¢des cutdneas nessa populagdo tem natureza
alérgica e é causada pela infeccdo subjacente e(ou) interagdo
medicamentosa com o agente infeccioso.

® As alergias medicamentosas decorrem de fendmenos
imunologicos especificos ao medicamento, sendo, portanto,
mediadas por IgE.

® Os efeitos colaterais e os efeitos secundarios sdo exemplos de
reacdes adversas as drogas (RAD) tipo B.

® As reagdes adversas as drogas tipo A (relacionadas a 6rgéos-
alvo) sdo as mais frequentemente observadas na pratica
clinica.
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. Questao 52 |
Acerca da doenga ou sindrome méo-pé-boca, assinale a opgéo
correta.

O Trata-se de uma enfermidade de transmissfo exclusivamente
respiratoria e de contato ocasionada pelo enterovirus
Coxsackie.

® O periodo de duragdo da excre¢do do virus pela crianga
acometida pela infecgdo pode perdurar por mais de trés
semanas apos o contagio.

® O periodo de maior transmissibilidade pela crianga infectada
¢ a semana prévia ao aparecimento dos sintomas.

® A infec¢fio natural pelo virus causador dessa doenga
determina protecdo futura contra ela.

- Questao 53 |

O Brasil ¢ o pais com o maior nimero de casos relatados de
dengue no mundo. Acerca dessa enfermidade, assinale a opcéo
correta.

O A presenga de sangramento define a gravidade da doenga,
pois ocorre apenas nas formas clinicas mais graves.

® A infecgdo por um dos quatro sorotipos de virus causadores
da dengue determina imunidade protetora fugaz (transitdria) a
todos os sorotipos.

® Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde, classifica-se no
grupo B a crianga com dengue que tenha comorbidades, mas
que ndo apresente sinais de alerta.

® A vacina atualmente disponivel para protegdo contra a
dengue esta indicada para criangas que nunca tenham sido
infectadas pelo virus causador dessa doenga.

. Questao 54 |

A respeito da abordagem de criancas com acometimento
respiratorio e com suspeita ou confirmagéo de covid-19, assinale
a opgéo correta.

O A intubagio orotraqueal é preferivel a utilizagdo de
dispositivos supragldticos na obtengdo de via aérea avangada.

® Em caso de necessidade de intubagfo orotraqueal, o uso de
tubos sem balonetes ¢ mandatdrio.

© E altamente recomendado dispensar o uso de
videolaringoscopio nos casos de necessidade de intubagdo
orotraqueal, para evitar dispersdo de aerossois.

® Uma vez realizada a intuba¢do orotraqueal, ndo ha
necessidade de filtragdo de todo o gas expirado do ventilador.

- Questao 55 |

Com relagdo as neoplasias da infancia, assinale a op¢do correta.

O As neoplasias da infancia constituem a principal causa de
morte por doenga nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

® As leucemias e os linfomas constituem os tipos mais
frequentes de neoplasias da infancia no Brasil e no mundo.

® A sindrome de lise tumoral pode manifestar-se antes do inicio
do tratamento oncologico.

® O uso da solugdo de gluconato de calcio é recomendado
durante a abordagem da sindrome de lise tumoral, para evitar
hipocalcemia.

Il Questio 56 |

Acerca da aplicagdo de manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar em pediatria, assinale a op¢do correta.

O O uso de pas pediatricas no desfibrilador manual esta
indicado para casos de criangas com idade abaixo de 1 ano.

® O tubo orotraqueal sem balonete adequado para a intubagéo
de uma crianga de 4 anos de idade tem 7 mm de didmetro.

® Na impossibilidade de obtengdo de acesso venoso periférico,
0 acesso venoso central deve ser prontamente obtido.

® A epinefrina melhora a pressio de perfuséo arterial coronaria
e a condugio atrioventricular.

- Questao 57

Quanto a condugo diagnostica e clinica da adenomegalia na
infancia, assinale a opgédo correta.

O A adenomegalia bilateral torna mais provavel a hipotese
diagndstica de etiologia maligna.

® Nio ¢ indicado o uso rotineiro de antibioticoterapia na
infancia.

® A identificagdo de adenomegalia de quaisquer dimensdes em
cadeias ndo usuais como a occipital e a inguinal deve sempre
motivar investigag@o suplementar.

® A identificagdo de necrose e(ou) alargamento cortical na
avaliagdo ecografica dos linfonodos favorece a hipotese de
etiologia benigna, por remeter a etiologia infecciosa.

- Questao 58

Lactente de 18 meses de vida, portador de anemia
falciforme, apresenta palidez, irritabilidade, dor abdominal,
febre, esplenomegalia, leucocitose e hemoglobina de 5g/dL,
conforme hemograma.

Nesse caso clinico, a principal hipdtese diagndstica € de

O sindrome toracica aguda.
@ parvovirose.

®© crise algica.

® sequestro esplénico.

. Questio 59

Um garoto de 9 anos de idade apresenta neutropenia
moderada isolada, detectada em hemograma realizado para
avaliag@o pré-operatoria eletiva de postectomia. Ele encontra-se
assintomatico e em otimo estado geral.

Quanto a conducdo clinica do caso apresentado, assinale a op¢do
correta.

@ Eventual identificacdo adicional de anemia e(ou) de
plaquetopenia ndo constituiria sinal de alerta para
encaminhamento do garoto para investigacdo especializada.

® A causa de neutropenia na infancia ¢ autoimune, por isso ela
nfo € transitoria.

® Em caso de febre, pode ser desnecessaria a hospitalizacéo e a
administragdo de antibioticoterapia endovenosa de amplo
espectro.

® O uso de filgrastima, fator estimulante de crescimento de
granuldcitos, ¢ indicado nesse caso.

. Questio 60

Uma crianga de 8 anos de idade chegou a emergéncia
hospitalar, apresentando quadro de agitagdo psicomotora,
midriase, boca seca e rubor facial. Antes de ser levada ao
hospital, a crianga estava passando o dia na casa de um colega.

O quadro clinico dessa crianga condiz com a hipdtese de
intoxicac¢do por

@ dexclorfeniramina.
® salbutamol.

® dipirona.

® clorpromazina.
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