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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |
Tendo como referéncia as orienta¢des da Sociedade Brasileira de
Pediatria acerca da prevencdo da anemia ferropriva na inféncia,
assinale a opg#o correta.

O E indicada para todos os recém-nascidos sem fator de risco (a
termo, peso adequado para idade gestacional e aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida) na dose de 2 mg
de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos seis meses de vida.

@ FE indicada para os recém-nascidos a termo com peso inferior
a 2.500 g na dose de 2 mg de ferro elementar/kg/dia desde o
nascimento.

@ E indicada para os recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1.500 g na dose de 3 mg de ferro elementar/kg/dia
desde o nascimento.

® A suplementagdio medicamentosa de ferro deve ser realizada
até o décimo segundo més de vida para os lactentes sem fator
de risco, independente do tipo de alimentac&o.

@ E indicada para os recém-nascidos a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, independente do tipo de
alimentagdo na dose de 1 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando aos noventa dias de vida até o vigésimo quarto més
de vida.

u Questao 22 |

Considerando o caso clinico de um lactente admitido no
pronto-socorro com quadro de diarreia liquida ha 2 dias, vomitos
e febre, assinale a opgdo correta.

O A infecgéio por Escherichia coli é a etiologia bacteriana mais
provavel para esse paciente.

® Sinais clinicos como sinal da prega com desaparecimento
lento e pulsos fracos caracterizam a criangca como grupo B do
fluxograma do Ministério da Saude segundo a presenca ou
gravidade de desidratag@o.

® Entre os agentes parasitarios mais frequentemente envolvidos
na etiologia da diarreia aguda na infincia estdo:
Cryptosporidium parvum, Campylobacter spp. e Giardia
intestinalis.

® Para controle de nauseas e(ou) vOmitos, estd indicada a
utilizagdo de antieméticos como ondasetrona ou
metoclopramida.

@ O aleitamento materno pode ser mantido durante as etapas
iniciais, se for tolerado para as criancas dos grupos A e B do
fluxograma do Ministério da Saude.

u Questao 23 |

Assinale a opgdo correta no que se refere a abordagem da crianga
com diarreia aguda, segundo as diretrizes do Ministério da
Saude.

O Os antibidticos devem ser utilizados somente nos casos
graves ou em suspeita de colera, pois causam resisténcia
antimicrobiana e ndo devem ser prescritos.

® O uso de agentes antissecretores na abordagem da diarreia
aguda ¢é contraindicado.

® Em criangas classificadas como do grupo C, esta indicada a
administracdo imediata de solucdo isotonica de 10 a 30 ml/kg
em fase rapida (primeira etapa).

® Para todas as faixas etarias, encontra-se
administra¢do de zinco por 10 a 14 dias.

® A administragdo de probidticos por 10 a 14 dias ¢
recomendada por reduzir o tempo médio de duragdo da
diarreia.

indicada a

u Questio 24

Assinale a opgdo correta quanto a recomendagdo de
imunizagdo segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria e o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI).

@ Para criangas menores de cinco anos de idade, a vacinagéo
contra febre amarela deve ser realizada com aplicagdo de
duas doses.

® A vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetra
viral) é indicada em duas doses, segundo ambos os programas
de imunizagéo.

® A vacina de varicela pode ser indicada na profilaxia
pos-exposi¢do dentro de até dezdias apds o contato,
preferencialmente nos primeiros cinco dias.

® Em casos de surtos ou situagdes de risco, a vacina do
sarampo  pode  ser administrada em  criancgas
imunocompetentes a partir dos trés meses de idade,
devendo-se, entretanto, desconsiderar essa dose do calendario
de imunizagio.

@ Em casos de surtos ou contato intimo com casos de varicela,
a respectiva vacina pode ser utilizada a partir dos seis meses,
devendo-se desconsiderar essa dose do calendario de
imunizag3o.

u Questio 25

Assinale a opgdo correta referente a indicagdo de imunizagdo
contra a dengue no Brasil.

O A infecgdo por um determinado sorotipo do virus da dengue
determina imunidade fugaz, motivo pelo qual se encontra
indicada a imunizagéo (vacina) para protecdo duradoura.

A vacinagdo contra a dengue determina essencialmente a
prevengdo de casos de dengue hemorragica.

Ambas as vacinas contra a dengue licenciadas em nosso pais
tém indicagéo de uso a partir dos 4 anos de idade.

Ambas as vacinas licenciadas sfo contraindicadas para
criangas imunocomprometidas.

Apesar de o esquema posologico ser o mesmo (3 doses para
ambas as vacinas), hd necessidade de comprovagéo
sorologica apenas para aplicagdo da vacina denominada
Dengvaxia (Sanofi).

u Questao 26 |

Em relagdo as intoxicagdes agudas por medicamentos de uso
comum em pediatria, assinale a opgdo correta.

@ © ®© ©

O Para o manejo de intoxicagdes agudas por paracetamol, ¢é
necessario: a obtengdo do nivel sérico da droga,
administragdo de carvdo ativado e administracdo de antidoto
(N-acetilcisteina) em conjunto com hemodialise.

® No caso de intoxica¢do aguda por ibuprofeno, os sintomas
esperados mais comuns s2o dor abdominal, nduseas, vomitos,
alteracdo do sensorio e acidose metabolica, sendo necessaria
avaliagdo laboratorial de fung@o renal, hepética, hemograma e
coagulograma para guiar a abordagem (tratamento) especifica
com antidoto.

® Em casos de ingestdo de broncodilatadores, a lavagem
gastrica e o uso de carvdo ativado apresentam beneficio se
indicado em até quatro horas do momento da ingestéo.

® Intoxicagdes por anti-histaminicos de primeira geragdo
produzem quadros mais graves e com doses menores em
relagdo aos de segunda geracdo.

@ Entre as intoxica¢®es por anticonvulsivantes, ocorrem em
maior nimero a carbazepina e s#o em sua maioria fatais
mesmo em intoxicagdes isoladas por essa medicagdo.
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u Questio 27 |

Assinale a op¢do correta acerca da prevengédo e dos tratamentos de
acidentes na infancia.

O As complicagdes advindas da ingestdo de corpos estranhos
pontiagudos podem ocorrer em vérios dias ou semanas apos a
retirada deles.

® Entre as causas de mortalidade na infincia em nosso pais, os
obitos por acidentes e intoxicacdes (causas externas)
perfazem a segunda maior contribui¢do, perdendo apenas
para as doengas infectocontagiosas.

® Em casos de ingestdo de moedas e(ou) baterias, o exame
diagndstico de escolha deve ser a tomografia
computadorizada para diferenciagdo através da identificag@o
de sinal radiologico especifico observado em baterias
(imagens em duplo halo e de degrau).

© A identificacdo de ingestdo de baterias em qualquer
localidade (es6fago, estdbmago ou duodeno) requer remogéo
endoscopica imediata (em até 2 horas ap0s a ingestdo).

® Em casos de pacientes assintomaticos e sem historico
patologico com ingestdo de objetos rombos, menores que
2,5cm de didmetro ou 6 cm de comprimento e que ndo
eliminem substincias téxicas, a remo¢do ¢é indicada no
periodo de até vinte e quatro horas apds a ingestéo.

u Questao 28 |

Com base nas orienta¢cdes sobre aleitamento e alimentagdo
complementar atualizadas em 2023, assinale a opgdo correta.

O A administragdo do suco de frutas natural é indicada para as
criangas que ndo aceitem frutas in natura.

® O Manual de Alimentacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria preconiza suplementagdo de vitamina D para
lactentes em aleitamento materno ou em uso de férmulas até
vinte e quatro meses de idade.

® O leite de vaca nfo modificado ndo deve ser utilizado em
lactentes ndo amamentados entre seis e onze meses de idade.

© Lactentes ndo amamentados que recebem formulas infantis
antes dos seis meses de idade devem iniciar a introducdo da
primeira refeicdo aos quatro meses de idade.

@ Para lactentes nio amamentados entre doze e vinte e trés
meses de idade, a recomendacdo ¢ de utilizagdo de formulas
infantis ou de leite de vaca ndo modificado.

u Questio 29 |

Com relag@o a identificagdo e ao manejo da anafilaxia, assinale a
op¢éo correta.

O Entre os medicamentos, aqueles de uso mais frequentes
comoa dipirona, antibioticos beta lactdmicos e os
anti-inflamatdrios ndo hormonais séo os mais envolvidos.

® Entre os efeitos esperados da adrenalina na anafilaxia,
somente os alfa-adrenérgicos sdo diretamente benéficos.

® A realizacdo de exames radiologicos com contrastes idnicos
de alta osmolaridade e com contrastes ndo ionicos de baixa
osmolaridade possuem chances semelhantes de reagdes
adversas graves.

® O inicio agudo de hipotensdo ou broncoespasmo apds a
exposi¢do a um alérgeno conhecido para aquele paciente,
mesmo na auséncia de comprometimento cutaneo tipico,
pode ser considerado como um evento anafilatico provavel.

® Em casos de anafilaxia, um dos principais agentes
medicamentosos é a adrenalina na forma de administragio
subcutinea na coxa ou em outro local.

u Questio 30

Acerca da sindrome mao-pé-boca, assinale a op¢do correta.

O Trata-se de condigdo de alta contagiosidade sendo as vias de
transmissdo a fecal-oral e respiratoria.

® O periodo de transmissdo do virus por individuos infectados é
de, aproximadamente, uma a trés semanas.

® A complicagio mais comum dessa condigdo ¢ a infecgéo
secundaria de pele.

® Os métodos considerados padrio-diagnostico na fase aguda
sdo a sorologia e o diagnostico por PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) em amostras de liquor, sangue, urina e outras.

O A infecgdo pelo virus causador confere imunidade no caso de
reexposi¢do para o hospedeiro.

u Questao 31

A luz das diretrizes do Protocolo do Ministério da Saude para o
diagndstico e manejo de dengue, assinale a opgdo correta.

O O principal determinante da gravidade da doenga € a presenga

de manifestagdes hemorragicas.

A evolugo para formas graves da doenga ocorrem em geral

na fase inicial da doenca.

O principal determinante da mortalidade séo as disfungdes

orgénicas relacionadas ao estado de hipoperfusio tecidual.

A fase inicial (fase febril) é caracterizada por febre alta,

cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbitiria e exantema

vesiculopapular.

@ Diarreia pode estar presente na apresentagdo inicial da
dengue, sendo na maior parte das vezes muito expressiva,
como em gastroenterites de outras causas.

u Questao 32

Considere uma crianga de quatro anos de idade, procedente do
estado de Sdo Paulo, admitida com quadro clinico de febre alta,
diarreia, vomitos persistentes, cefaleia e adinamia de inicio ha
6 dias. Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢éo correta.

©

(©]

©

O A realizagio da prova do lago contribuird para a estratificagdo
de risco, sendo positiva apenas nos casos classificados como
dengue grave.

@ A presenga de vOmitos persistentes constitui sinal de alarme
e, portanto, a crianga deve ser considerada como grupo de
risco C ou D.

® Caso o menor apresente, durante a avaliagdo clinica, acimulo
de fluidos com desconforto respiratério ou sangramento de
mucosas, ele deverd ser classificado como grupo de risco
grave (grupo D).

® As hemorragias
plaquetopenia.

@ Até que ocorra a confirmagéo laboratorial, ndo ¢ necessaria a
notificacdo compulsoria a vigilancia epidemioldgica.

u Questao 33

Acerca das parasitoses da infancia, assinale a opgéo correta.

graves relacionam-se a presenga de

O A identificacdo de eosinofilia no hemograma correlaciona-se
com algumas parasitoses como a ascaridiase, tricuriase,
estrongiloidiase e giardiase.

® O rastreamento individual ndo ¢é recomendado pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em localidades de alta
prevaléncia de parasitoses, ja que o custo desse rastreamento
¢ de quatro a dez vezes mais que o custo do tratamento em si.

® O método diagnostico de escolha para detecgéo de giardiase é
0 exame microscépico direto das fezes.

® Para o tratamento da enterobiase, é recomendado o uso de
pamoato de pirantel ou de albendazol.

@ O tratamento da obstru¢do intestinal aguda relacionada ao
Ascaris deve ser feito com ascaricida e 6leo mineral.
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u Questio 34 |

Em relagdo a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD), assinale a opg&o correta.

O O gene pela G6PD ¢ localizado no
cromossomo X, o que determina que sua deficiéncia afete
mais individuos do sexo feminino que do sexo masculino.

responsavel

® Além das crises de hemolise identificadas em individuos

ndo  sdo  observadas
extraeritrocitarias.

® A determinacdo da intensidade dos sintomas tem correlagdo
direta com os niveis de atividade enzimatica da G6PD.

® Portadores dessa condi¢do devem evitar a ingestdo de todos
os tipos de feijdes, incluindo a fava.

@ A administracdo regular de vitamina K para prevengdo da
doenca hemolitica do recém-nascido pode determinar anemia
grave em portadores dessa condicdo.

u Questio 35 |

A respeito dos casos de sarampo no Brasil, assinale a opgio
correta.

sintomaticos, manifestagdes

O Individuos susceptiveis (esquema vacinal incompleto ou
inexistente para sarampo) imunocompetentes acima de seis
meses de idade devem recebem imunoglobulina nos
primeiros seis dias apos a exposicao.

® O aumento do niimero de casos observado nos ultimos anos
correlaciona-se & identificagdo de variantes do virus do
sarampo, ndo contempladas nas vacinas existentes.

® Sio considerados casos suspeitos de sarampo os que
apresentem febre e exantema maculopapular.

® O isolamento social em criancas com sinais e sintomas
suspeitos de sarampo deve ser realizado até o terceiro dia
apds o aparecimento do exantema.

@ O sinal patognomdnico do sarampo, as manchas de Koplik
antecedem o aparecimento do exantema e caracterizam-se por
manchas azul-esbranquigadas no revestimento interno das

bochechas.

u Questao 36 |

A respeito de doengas infectocontagiosas na crianga, assinale a
op¢ao correta.

z

® O sarampo ¢ conhecido como uma doenca da infancia e,
muitas vezes, considerado banal, pelo baixo risco de
complicagdes.

® A presenga de eritema maculopapular, morbiliforme, nZo
confluente, que se inicia na face e se estende para o tronco,
cursando baixa, artralgia e adenopatia
retroauricular e occipital, sugere o diagnostico mais provavel
de rubéola.

® Nos casos de eritema infeccioso causado pelo parvovirus
humano B19, o isolamento da crianga sintomatica é
imprescindivel, para evitar a disseminagdo rapida entre os
contactantes.

® A roséola infantil acomete predominantemente criangas em
idade pré-escolar.

@ A mononucleose infecciosa é uma sindrome cujo principal
agente etioldgico € o citomegalovirus.

com febre

u Questio 37

Acerca das parasitoses intestinais na crianga, assinale a opgdo
correta.

O A manifestagio de prurido anal em criangas sugere
fortemente helmintiase por ascaridiase, dado que uma reagéo
extremamente pruriginosa € gerada quando as fémeas
depositam seus ovos na borda anal.

@ A presenga de prolapso retal em criangas sob investigagdo de
parasitose sugere que a etiologia mais provavel € teniase.

® Tenesmo retal é muito comum na parasitose necatoriase.

@ As principais parasitoses suspeitas de cursar com sindrome de
Loeffler sdo necatoriase, ascaridiase, estrongiloidiase e
ancilostomiase.

A\

@ Infestagdo com tendéncia & suboclusdo e até obstrucdo

intestinal é comumente encontrada na tricuriase.

u Questao 38 |

Assinale a opggo correta em relagdo as dermatoses em criangas.

O Em relagfo a escabiose que acomete criangas na idade escolar
e adolescentes, os locais mais afetados sdo o couro cabeludo e
as costas.

® No tratamento da pediculose de couro cabeludo, até o
momento, estudos clinicos s6 comprovaram 100% de
eficacia, com o uso de ivermectina via oral, entre todas as
opg¢des de tratamento disponiveis.

® A miiase é causada pelo desenvolvimento da larva de mosca,
principalmente a Dermatobia caninum, que penetra a pele do
couro cabeludo e da face, especialmente, entre outras areas, e
ali se desenvolve.

® O tratamento efetivo da tungiase é feito com a remogéo
cirurgica sob condi¢des estéreis, alargando-se, com uma
agulha, o orificio de entrada na pele e fazendo-se a remogéo
completa da fémea e de seus ovos depositados.

@ A larva migrans cutdnea caracteriza-se pela penetragdo e
migragéo

do Ancylostoma felinum ou Ancylostoma

americanus.

u Questao 39

A respeito de convulsdes em criangas, assinale a op¢do correta.

O O quadro clinico de convulsdes na adolescéncia decorrentes
da neurocisticercose ocorre como consequéncia de teniase por
Taenia solium.

® O principal fator predisponente da convulsdo febril, que
acomete criangas com mais de um més de vida, ¢ a febre
muito elevada.

® Convulsdo, na crise epiléptica, relaciona-se a manifesta¢des
sensitivas, caracterizadas por contragdes musculares anormais
e excessivas.

® A crise focal epilética caracteriza-se por crise convulsiva
restrita a um hemisfério cerebral e ocorre sempre com perda
de consciéncia.

@ Apos uma crise epilética focal, com quadro convulsivo
violento, pode déficit
neurologico focal, conhecido como paralisia de Todd, a qual

haver o desenvolvimento de

costuma evoluir para lesdes neurologicas permanentes.
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u Questio 40 |
Quanto a problemas ortopédicos em criangas, assinale a opgdo
correta.

O O pé torto congénito é uma das mais comuns deformidades
dos pés que, quase sempre, requer corre¢do cirirgica, uma
vez que os métodos conservadores de corre¢do ndo sdo muito
eficazes.

® A escoliose idiopatica do adolescente é patologia ortopédica
bastante frequente e predomina no sexo masculino.

Em criangas com até, aproximadamente, 1 ano de idade, ¢
comum e considerado normal o aspecto arqueado (valgo) dos
membros inferiores.

® A assimetria das pregas gluteas (sinal de Peter Bade) é um
sinal direto de auséncia de displasia de desenvolvimento de
quadril (DDQ) em recém-nascidos, devendo ser observado
nas primeiras avaliagdes pos-parto.

@ A apresentagdo pélvica fetal e o oligoidramnio sdo fatores de
risco pré-natais importantes para o desenvolvimento de
displasia de desenvolvimento do quadril (DDQ) em criangas.

u Questio 41 |

Assinale a opgo correta com referéncia as patologias cirurgicas
nas criangas.

O A hérnia diafragmética congénita é uma emergéncia
cirurgica, devido o quadro respiratorio associado a atelectasia
pulmonar, que necessita resolugdo imediata, sob pena de
maiores complicagdes e até obito precoce.

® A apendicectomia em criangas deve ocorrer o mais rapido
possivel, como cirurgia de emergéncia, apds o diagnostico de
apendicite aguda.

® A maioria das criangas com pectus carinatum ndo necessita
de correcdo cirurgica, a ndo ser que apresentem
manifestagdes clinicas decorrentes da compressdo esternal
ocasionando doenga obstrutiva ou restritiva pulmonar ou
cardiaca.

® Os linfangiomas sdo os tumores vasculares mais comuns da
infancia, e a abordagem cirurgica ¢ a melhor conduta.

@ Deve-se indicar a corregdo cirtrgica, apds o diagndstico de
hérnia inguinal ao nascimento, devendo ser operada nos
primeiros seis meses de idade, o mais precocemente possivel,
pela maior probabilidade de encarceramento nessa faixa
etaria.

u Questio 42 |

No que se refere a insuficiéncia cardiaca na crianga, assinale a
opgéo correta.

O A dosagem de BNP (peptideo natriurético cerebral) tem sido
cada vez mais incorporada & rotina de diagndstico de
insuficiéncia cardiaca em criangas, sendo recomendag@o nivel
A nas ultimas diretrizes.

® As cardiopatias congénitas sdo a principal causa de
insuficiéncia cardiaca na faixa etaria pediatrica, seguidas
pelas miocardiopatias e miocardites.

® Elevagdo da pré-carga, como causa de insuficiéncia cardiaca,
pode ser observada em criancgas portadoras de cardiopatias
como coartagdo de aorta, interrup¢do de arco aortico e
sindrome de hipoplasia de ventriculo esquerdo, entre outras.

® Elevagdo da pos-carga, como causa de insuficiéncia cardiaca,
pode ser observada em criangas portadoras de cardiopatias
como comunicacdo interventricular, defeito do septo
atrioventricular, truncus arteriosus, persisténcia de canal
arterial ou mesmo drenagem andmala total de veias
pulmonares.

@ Em criangas portadoras de cardiopatias obstrutivas graves da
via de saida do ventriculo direito, as manifestacdes ocorrem
logo nas primeiras horas ou dias de vida, apds inicio do
fechamento do canal arterial, com rapida evolugdo para
choque cardiogénico.

u Questao 43

Assinale a opgfo correta a respeito de choque em pacientes
pediatricos.

O A causa mais comum de choque no grupo pediatrico, do
ponto de vista da fisiopatologia, é o cardiogénico.

® A condigdo mais frequente em que pode ocorrer choque
obstrutivo em criangas ¢ o tamponamento cardiaco.

® As manifestagdes laboratoriais do choque em criangas sdo a
alcalose metabolica e a redugdo dos niveis de lactato.

® Quanto ao nivel de consciéncia, a crianga chocada pode
apresentar-se agitada ou torporosa. Essas manifestagdes séo
secundarias a deficiéncia na oferta de oxigénio em nivel
cerebral.

@ O choque séptico em criangas cursa, ja de inicio, com
hipotensdo arterial grave junto aos demais sinais de infecgéo
generalizada.

u Questao 44

Acerca da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) em pediatria,
assinale a op¢do correta.

O A sobrevida ¢ mais elevada quando, na RCP pediatrica, o
ritmo inicial da parada cardiorrespiratoria ¢ um ritmo ndo
chocavel, quando comparado a fibrilagdo ventricular ou
taquicardia ventricular (FV/TV) sem pulso.

® Com base em dados mais recentemente disponiveis de
ressuscitacdes pedidtricas, a taxa de ventilacdo artificial
recomendada foi aumentada para 1 ventilagdo a cada 2 a 3
segundos (20 a 30 ventilagdes por minuto) para todos os
casos de RCP em pediatria.

® Para criangas com até 4 anos de idade, durante a RCP,
recomenda-se a intubagdo orotraqueal com laringoscépio de
lamina curva, pois promove melhor visualizagdo da glote.
Para criangas maiores de 4 anos, a lamina reta ¢ a preferivel.

® Parada cardiorrespiratdria necessitando RCP em criangas
hospitalizadas com cardiopatia ocorre numa taxa 10 vezes
menor que em criangas hospitalizadas sem doenga
cardiovascular.

@ A ultima diretriz normativa de RCP pediatrica recomenda a
intubagdo orotraqueal sem uso de cuff, devido o alto risco de
lesdes de glote nessa populacdo mais sensivel.

u Questao 45

A respeito da cetoacidose diabética (CAD) em criangas, assinale
a opg¢do correta.

O A hipopotassemia ¢ considerada o distirbio metabdlico mais
grave que pode correr relacionado ao tratamento da CAD.

® Nos casos mais graves de CAD na populaggo pediatrica, pode
haver elevagio da amilase sérica, o que indica a ocorréncia de
pancreatite concomitante.

® Laboratorialmente, a CAD caracteriza-se por: hiperglicemia
(glicemia superior a 200 mg/dL), alcalose metabdlica
(pH>7,3 e/ou bicarbonato superior a 15 mEg/L), com
elevagdo do dnion gap e presenca de cetonemia e cetondria.

® O desenvolvimento de edema cerebral, como complicagdo da
CAD, tem boa resposta terapéutica ao uso de furosemida e
dexametasona.

@ No tratamento da CAD pediatrica, a hiper-hidratagdo ¢ um
dos pilares implicados na proteg@o contra o edema cerebral.
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No que se refere aos acidentes na infincia, assinale a opgdo

correta.

O Nos acidentes com criangas causados por picadas de varias
abelhas,

pingamento, nunca por raspagem, devido ao risco de se

os ferrdes na pele devem ser retirados por

espremer a glandula no ferrio e inocular o veneno ainda
existente, piorando o quadro clinico e gerando risco de
anafilaxia.

® A eliminagéo dos riscos de acidentes com criangas dentro de
casa pela protegdo passiva € pouco factivel e tem baixa
eficacia em comparagéo a protecdo ativa.

® Fatores ndo facilitadores das atitudes preventivas dos pais,
frente a acidentes domésticos com criangas, incluem uma
combinag@o de conhecimento dos riscos, supervisdo ativa,
ensino de regras de seguranga as criangas, adapta¢des na casa
e aprendizado a partir de historias reais de outras familias.

® Uma das medidas recomendadas para criangas e adolescentes
ciclistas, com a finalidade de prevenir acidentes nas ruas, ¢
sempre transitar pedalando pela esquerda, contrario ao fluxo
de transito, para melhor identificar os veiculos que se
aproximam.

® Na prevengdo de acidentes automobilisticos pedidtricos,
somente adolescentes com altura superior a 1,45 m podem

passar a usar o cinto de seguran¢a comum de adulto.

u Questao 47 |

3

Quanto a abordagem da crianga politraumatizada, assinale a

op¢ao correta.

O No

politraumatizada, o tempo despendido no local de ocorréncia

atendimento  pré-hospitalar inicial da crianga
do politrauma deve ser dedicado ao estabelecimento de um
bom acesso venoso para hidratacfo rapida, evitando-se perda
de tempo demasiada para a manutengdo da permeabilidade
das vias aéreas, melhor conseguida no ambiente hospitalar.

® A presenga de pneumoperitdnio em crianga politraumatizada
¢ sugestiva de ruptura de viscera oca e o tratamento deve ser
cirurgico.

® Em criangas menores politraumatizadas, como lactentes, a
monitoragdo da temperatura é mandatdria, visto que a
hipertermia aumenta o consumo de oxigénio e causa
vasoconstri¢do periférica, aumentando a resisténcia vascular
sistémica, além de comprometer a fungdo do sistema nervoso
central.

® No caso de pneumotoérax aberto em crianga politraumatizada,
a descompressdo rapida com a inser¢do de agulha calibrosa e
posterior drenagem pleural fechada, ¢ essencial.

® No politrauma de crianca ocasionando rotura de bexiga

extraperitoneal, a melhor conduta € a cirurgia imediata.

u Questio 48

Considerando a sindrome de maus-tratos e as previsdes do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, assinale a opg¢éo correta.

O A forma de violéncia na qual a crianga ou o adolescente sdo
levados para cuidados médicos de forma insistente e em
frequéncia acima do esperado, com queixas vagas, ndo
consistentes ou ndo compativeis com patologias conhecidas,
de sintomas e sinais inventados, simulados ou provocados por
seus responsaveis ou cuidadores, ¢ conhecida por sindrome
de Miinchhausen por procuragio.

® A administragdo, a crianga ou ao adolescente, por parte do
cuidador, seja ele o responsavel ou ndo, de substancias que
vio interferir em suas atividades de vida diaria e,
consequentemente, em seu desenvolvimento fisico e psiquico,
habitualmente de efeito psicoativo, com o intuito de conter,

inibir, subjugar
caracterizada como violéncia psicologica.

® Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, verificada a
hipotese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos
pelos pais ou por responsavel, a autoridade judiciaria ndo
podera determinar, como medida cautelar, o afastamento do
agressor da moradia comum, mas podera afastar a vitima para

controlar, dominar ou a vitima, ¢

um abrigo social supervisionado.

® Poucos sdo os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes, devido a sua alta complexidade, em que se ¢é
possivel identificar quaisquer sinais ou sintomas, nas vitimas
e agressores, que permitam o levantamento da suspeita, o
diagndstico ou o desencadeamento de a¢des de protegdo para
as vitimas.

@ A notificagiio do diagndstico ou suspeita de violéncia contra a
crianga ou adolescente, apesar de ser determinada por lei
desde 1990, ainda ndo ¢ considerada compulsoria pelo
Ministério da Saude.

u Questao 49
No que diz respeito a psiquiatria infantil, assinale a opgéo
correta.

O A cleptomania afeta principalmente criancas e adolescentes
do sexo masculino, na proporgéo 3:1.

@ O transtorno de oposic¢do desafiante (TOD) apresenta sinais e
sintomas que so se manifestam em convivéncia social, porém
nunca com os membros da familia.

® O transtorno de conduta (TC) caracteriza-se por apresentar
quebra das regras sociais relevantes e apropriadas para a
idade, com violagdo dos direitos de outras pessoas de maneira
continuada e crescente, como falta de empatia e preocupacéo
pelo sentimento dos outros, crueldade com animais,
calculismo e frieza, entre outros.

® No transtorno da personalidade antissocial, a caracteristica
essencial ¢ um padrdo difuso de indiferenga e violagdo dos
direitos dos outros, o qual surge na infincia, mas desaparece
na adolescéncia e vida adulta.

@ No transtorno explosivo intermitente, a caracteristica clinica
essencial é que as explosdes de agressividade sdo recorrentes
e causam sofrimento acentuado na crise, porém sem prejuizo
ao relacionamento interpessoal e social.
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u Questio 50

Com relagdo a sindrome de Asperger e ao transtorno de déficit de atengfo e hiperatividade (TDAH) em criangas, assinale a opg¢éo
correta.

O A sindrome de Asperger tem maior prevaléncia no sexo feminino, apresenta-se com inteligéncia bem acima da normalidade, com
déficit na sociabilidade, além de interesses especificos e circunscritos e histéria familiar de problemas similares.

Criangas em idade pré-escolar com TDAH apresentam sintomas de hiperatividade e impulsividade menos pronunciados, quando
comparados a idade escolar.

Atualmente, exames de imagem (ressonancia magnética cerebral) e a eletroencefalografia apresentam valores preditivos elevados
para serem usados no processo diagnostico do TDAH.

Para criangas em idade pré-escolar e com diagndstico de TDAH, com sintomas leves ou prejuizo funcional restrito a um ambiente,
¢ recomendada como primeira linha, por diversas diretrizes clinicas de tratamento, a terapia comportamental dirigida aos pais
(treinamento parental) e(ou) professores.

@ Os medicamentos estimulantes para tratamento da TDAH podem causar efeitos colaterais, porém leves e pouco significativos.
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