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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a
segurancga no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obedi€ncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscri¢do e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questoes.

03. Antes de iniciar a resolucéo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apo6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo lll, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicagéo.

Boa proval

Inscricao Sala
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PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

40 questoes

Recém-nascido a termo nasce banhado em mecdnio, em apneia e hipotonico. Procede-se o clampeamento
imediato do corddo umbilical e inicia-se a reanimagdo seguindo 0s passos iniciais, colocando-o em berco
de calor radiante, secando e removendo campos Umidos, aspirando boca e narinas e posicionando
adequadamente em 30 segundos. Reavaliado, observa-se frequéncia cardiaca de 50 bpm. Qual o préximo
passo a seguir?

A) Iniciar massagem cardiaca sincronizada com a ventilagdo em 3:1.

B) Aspirar a hipofaringe sob visualizacdo, intubar e aspirar a traqueia.

C) Iniciar ventilacdo com pressdo positiva sob mascara, com FiO; a 21%.
D) Intubar e administrar adrenalina 1:10000 na dose de 0,1ml/kg no TOT.

Recém-nascido de 28 semanas, apgar 3/5/8, em 1, 5 e 10 minutos, respectivamente, apresenta-se com
glicemia capilar da primeira hora de 40 mg/dl. Considerando que ndo serdo prescritos sodio e potassio no
primeiro dia, quanto a oferta de nutrientes, qual a melhor opcao para este recém-nascido?

A) Nutrigdo parenteral + colostroterapia.

B) Nutricdo parenteral total de inicio precoce.

C) Hidratag&o venosa com VIG de 8 + colostroterapia.

D) Flush de glicose 10% + hidratag&o venosa com VIG de 8.

Recém-nascido a termo asfixiado grave, 60 horas de vida, evolui com edema generalizado com ganho de
peso, hiponatremia e oliguria. Dentre os exames realizados, observa-se uma fracéo de excrecdo de sédio
> que 2,5 % (VR 0,5-1,0%). Qual a principal hipdtese diagndstica?

A) Necrose tubular aguda.

B) Diabetes insipidus central.

C) Desidratagéo hiponatrémica.

D) Secrecdo inapropriada de hormdnio antidiurético.

Na UTI neonatal, um recém-nascido a termo encontra-se com evidente batimento de asa de nariz, gemido
expiratorio audivel com estetoscopio, marcadas retracdo xifoidea e intercostal inferior, "head bobbing"
(movimento para cima e para baixo da cabeca a cada respiracdo), cianose de extremidades e frequéncia
respiratoria de 96 rpm. Qual o escore do BSA (boletim de Silverman-Andersen) deste recém-nascido?

A) Seis.

B) Sete.

C) Qito.

D) Nove.

Recém-nascido prematuro de 28 semanas, no 4° dia de vida apresenta piora da fungdo pulmonar necessitando
de aumento de parametros da ventilagdo mecanica. Pressdo arterial média e frequéncia cardiaca dentro da
normalidade. Um dado importante do ecocardiograma é a detec¢do de fluxo diastélico reverso na aorta
descendente. Dentre os abaixo citados, qual o medicamento que melhor auxiliaria no tratamento desta
condigéo?

A) Milrinona.

B) Alprostadil.

C) Ibuprofeno.

D) Dobutamina.
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06. Uma gestante drogadita fez uso regular de cigarro, alcool, maconha e cocaina durante a gestacdo. Ao

nascimento, o recém-nascido a termo pesou 1900g, microcefalico, com fenda palpebral pequena, nariz
antevertido, filtro nasal liso e labio superior fino.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 1)

Qual o principal agente responsavel por estas alteragdes no recém-nascido?
A) Alcool.

B) Cigarro.

C) Cocaina.

D) Maconha.

07. Recém-nascido de 15 dias de vida comparece a consulta no posto de salde com historia de dispneia
durante as mamadas, quando se observa discreta cianose perioral. Nasceu a termo, com pré-natal normal,
pesando 3500g e Apgar 9 no primeiro e quinto minutos. Recebeu alta com 22 horas de vida, com boa
sucgdo ao seio, sem intercorréncias clinicas. Na ausculta cardiaca, ouve-se hiperfonese da segunda bulha

(B2), com frequéncia cardiaca de 172bpm. Esta em aleitamento materno exclusivo e o peso atual é de
3000g. A radiografia de térax é apresentada abaixo.

Qual a principal hipotese diagnostica?

A) Coarctacao de aorta.

B) Tetralogia de Fallot.

C) Transposigao de grandes vasos.

D) Drenagem andmala das veias pulmonares.
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08.

09.

10.

11.

Apds repeticdo do teste do coracdozinho em um RN termo com 28 horas de vida que se encontra no
alojamento conjunto, assintomatico, obtém-se a medida de oximetria de 98% no membro superior direito
e 95% no membro inferior esquerdo. Qual a melhor conduta a seguir?

A) Repetir o exame usando a técnica correta.

B) Realizar ecocardiograma dentro de 24 horas.

C) Considerar este teste do cora¢dozinho normal.

D) Encaminhar para seguimento com o cardiopediatra.

No alojamento conjunto, um recém-nascido, sexo masculino, com 24 horas de vida encontra-se ictérico
Zona IV de Kramer. A tipagem sanguinea materna e do neonato é B positivo. A mée fez o pré-natal sem
intercorréncias com bolsa rota no parto e o bebé nasceu em boas condicdes, estando em aleitamento
materno exclusivo com boa pega ao seio, eliminagBes presentes e fisioldégicas e sem outras
intercorréncias. A hemoglobina esta de 13 g/dl e os reticuldcitos de 2%. O irmdo mais velho apresentou
problema semelhante. Considerando a provavel hipotese, em que situacdo deve-se solicitar o exame para
diagnostico?

A) Nos casos de ictericia heonatal precoce.

B) Diante de niveis elevados de bilirrubina direta.

C) Nos recém-nascidos com ictericia ndo fisioldgica.

D) Nos casos que necessitem de exsanguineotransfus&o.

Lactente de sete meses de idade, nascido a termo, saudavel, vem a Unidade Béasica de Salde para
consulta de puericultura. Considerando as recomenda¢fes do Programa Nacional de Imunizagdes de
2017, do Ministério da Salde, quais vacinas ele ja deveria ter tomado até essa idade?

A) BCG e hepatite B ao nascer, 03 doses de pentavalente (DTP + Hib + hepatite B) e vacina inativada
poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses; 02 doses de Pneumocdcica 10-valente conjugada e vacina oral de
Rotavirus Humano (VORH) aos 2 e 4 meses, 02 doses de Meningocdécica C conjugada aos 3 e 5 meses.

B) BCG e hepatite B ao nascer, 03 doses de pentavalente (DTP + Hib + hepatite B) e vacina inativada
poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses; 03 doses de Pneumococica 10-valente conjugada e vacina oral
de Rotavirus Humano (VORH) aos 2, 4 e 6 meses, 03 doses de Meningocdcica C conjugada aos 3,5 e
7 meses.

C) BCG e hepatite B ao nascer, 03 doses de pentavalente (DTP + Hib + hepatite B) e vacina inativada
poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses; 03 doses de Pneumocdcica 10-valente conjugada aos 2, 4 e 6
meses e 02 de vacina oral de Rotavirus Humano (VORH) aos 2 e 4 meses, 02 doses de Meningocdécica
C conjugada aos 3 e 5 meses.

D) BCG e hepatite B ao nascer, 03 doses de pentavalente (DTP + Hib + hepatite B) e vacina inativada
poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses; 03 doses de Pneumocécica 10-valente conjugada e vacina oral
de Rotavirus Humano (VORH) aos 2, 4 e 6 meses, 03 doses de Meningocdcica C conjugada aos 3 € 5
meses e 02 doses de Influenza aos 6 e 7 meses.

Uma crianga de quatro anos de idade sofreu uma queimadura importante nas maos apos tocar o ferro
guente. Seus pais estdo muito preocupados e pedem a sua ajuda de como devem proceder para evitar
novos acidentes. Qual a melhor orientacdo para esse caso?

A) Proteger a crianca e reduzir as situagdes de risco, com supervisdo ativa e eliminagdo dos riscos dentro
de casa.

B) Ensinar a crianga a se proteger e reconhecer os riscos, intensificando os ensinamentos sobre acidentes,
diariamente.

C) Tranquilizar os pais, pois depois de uma experiéncia concreta dessa gravidade, dificilmente havera
recorréncia de acidentes.

D) Matricular a crianga na escola e em atividades complementares, diminuindo o tempo dela em casa e
0s riscos para acidentes domésticos.
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12.

13.

14.

15.

16.

Uma crianca de nove anos de idade é levada para atendimento na Unidade Bésica de Sadde com histdria
de febre alta ha quatro dias, associada a mialgia, artralgia, dor retroorbitaria e exantema maculopapular
em todo corpo, incluindo palmas das méos e planta dos pés. Ha 24 horas comegou a apresentar vomitos
persistentes associados a dor abdominal intensa e continua. O exame fisico mostrou paciente afebril, com
taquicardia, taquipneia, extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme e enchimento capilar maior que
2 segundos. Pressdo arterial de 100X80mmHg. Prova do lago negativa.

Considerando o provavel diagnoéstico, qual a melhor conduta inicial para esse caso?

A) Hidratacdo por via oral 130ml/kg/dia, oferecendo 1/3 deste volume na forma de soro de reidratacdo
oral (SRO) e o restante através da oferta de agua, sucos e chas. Agendar o retorno com 48h para
reavaliagdo clinica ou imediato, na presenca de sinais de alarme.

B) Hidratacdo com reposigao volémica parenteral com 10 ml/kg de soro fisiologico na primeira hora, até
0 resultado do hematécrito. Encaminhar para internamento hospitalar até estabilizacdo, por no
minimo 24 horas, se necessario. Reavaliacdo clinica e laboratorial diéria.

C) Hidratacdo com fase de expansdo rapida parenteral, com solugdo salina isotonica, 20 ml/kg em até 20
minutos. Repetir até trés vezes, se necessario. Encaminhar para internamento, com monitoracao
continua e reavalia¢do clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito em 2 horas.

D) Hidratacdo por via oral 130ml/kg/dia, oferecendo 1/3 deste volume nas primeiras 2 horas do
atendimento, até o resultado do hematdcrito. Se hematdcrito normal, agendar o retorno diério para
reavaliagdo clinica e laboratorial ou imediato, na presenca de sinais de alarme.

Lactente de seis meses de idade, sexo masculino, é levado ao ambulatério, pois a mée notou um
abaulamento intermitente na regido inguinoescrotal a direita, geralmente quando a crianca chora ou faz
algum esfor¢o. No exame fisico, vocé consegue reduzir o abaulamento e palpar um espessamento do
corddo espermatico. A transiluminacéo é negativa. Qual a melhor conduta para esse caso?

A) Indicar cirurgia logo ap6s o diagnostico clinico.

B) Indicar cirurgia somente na presenca dor e de sinais inflamatorios.

C) Indicar cirurgia apds dois anos de idade, se ndo resolver espontaneamente.

D) Indicar cirurgia somente quando n&o for possivel a redugdo manual do abaulamento.

Um recém-nascido a termo com 48 horas de vida é levado a Unidade Basica de Saude para avaliacéo,
pois a sua mde comecou a desenvolver quadro clinico compativel com varicela. Qual a melhor conduta
nesse caso?

A) Isolar o recém-nascido da mée e observar a evolugao por 10-21 dias.

B) Iniciar aciclovir venoso no recém-nascido, mantendo-o em contato com a mée.

C) Fazer vacina contra varicela no recém-nascido até 72 horas ap6s o contato com a mae.

D) Fazer imunoglobulina anti-varicela-zoster no recém-nascido até 96 horas ap6s o contato com a mée.

Adolescente de 12 anos de idade, sexo masculino, é levado ao pronto-socorro com histéria de dor e
formigamento em membros inferiores, seguidos por quedas da propria altura que progrediu com
dificuldade gradativa na marcha até perda completa da capacidade de deambular. O quadro progrediu
com dores lombares difusas e de membro superior, com dificuldade para levantar os bracos e segurar
objetos. Atualmente, estd sem febre. Relata a ocorréncia de quadro de febre e tosse persistente ha trés
semanas. O exame fisico revelou paresia arreflexa simétrica, com alterag&o de sensibilidade superficial e
paralisia do nervo facial. Qual a principal hipétese diagndstica?

A) Miastenia grave.

B) Poliomielite viral aguda.

C) Sindrome de Guillain-Barré.

D) Mielite transversa aguda pos-infecciosa.

Lactente, com histéria de aleitamento materno exclusivo até trés meses de idade, comegou a apresentar
diarreia e sangue vivo nas fezes associada a assadura, depois que passou a ser alimentado com leite de
vaca integral. Nega febre, vOmitos e outros sinais e sintomas. Além da dieta de excluséo ao leite de vaca
e derivados, qual a melhor recomendacdo alimentar para esse lactente?

A) Formula a base de aminoacidos.

B) Formula a base de proteina isolada de soja.

C) Formula extensamente hidrolisada sem lactose.
D) Formula extensamente hidrolisada com lactose.

Residéncia Médica 2018 Pediatria P&g. 5de 10



17.

18.

19.

20.

21.

Crianca de cinco anos de idade, sexo feminino, foi atendida no ambulatério com histéria de dor
precordial hd uma semana. A crianca vem apresentando febre alta, normalmente a noite, ha mais de seis
semanas, associada a exantema rdseo e macular em tronco, axilas e raiz de membros, exacerbado pela
febre e artrite em joelhos. O exame fisico revelou estado geral regular, palidez cutdnea, adenomegalia
generalizada e artrite em joelhos, tornozelos e punhos. Ausculta cardiaca com ritmo em dois tempos,
abafamento de bulhas, sem sopros, FC: 120 bpm. Os exames laboratoriais mostraram hemograma com
anemia, leucocitose e plaquetose; velocidade de hemossedimentacéo e proteina C reativa elevadas, fator
reumatoide e anticorpo antinuclear negativos. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) L0pus eritematoso sistémico.
B) Artrite idiopéatica juvenil.

C) Doenga de Kawasaki.

D) Febre reumatica.

Lactente de dois anos de idade apresenta lesdes papulovesiculares eritematosas com sinais de escoriacdes
em regides palmoplantares, face e couro cabeludo, associadas a prurido intenso, principalmente a noite.
Seus irmdos apresentam lesdes similares. Qual a melhor conduta terapéutica?

A) Albendazol 400 mg via oral em dose Unica.

B) Ivermectina 600 pg/kg via oral em dose tnica.

C) Tiabendazol creme a 5%, duas vezes/dia, por 2 semanas.
D) Permetrina log&o cremosa a 5%, uma vez, por 8 — 12 horas.

Lactente de 15 meses de idade, com histéria de sibilancia recorrente normalmente induzida por infeccdes
virais. Ja teve cinco crises no Ultimo ano, sendo a primeira aos trés meses de idade, com periodos intercrise
assintomaticos. Nasceu de parto normal, a termo, sem intercorréncias perinatais. Nega internamentos e
atopia na familia. Peso e comprimento adequados para idade. Qual o diagndéstico mais provavel?

A) Asma atdpica.

B) Bronquiolite viral aguda.

C) Imunodeficiéncia primaria.

D) Sibilancia transitoria ndo atépica.

Criancga de cinco anos de idade chega a emergéncia com historia de ter sido encontrada desfalecida.
Nenhum dos acompanhantes presenciou 0 que provocou o gquadro. Ao exame fisico apresenta: Escala de
Coma de Glasgow: O2V2M5; Padréo respiratorio tipo Cheyne-Stokes; Avaliagdo pupilar: pupilas midpticas,
reflexos pupilares e consensual presentes; Reflexo Gculo-cefalico: ao lateralizar bruscamente a cabeca do
paciente para a direita ambos o0s olhos se voltam para a esquerda e associa-se nistagmo; Postura motora:
paciente localiza o estimulo. A avaliacdo neurologica relatada suporta a suspeita de leséo localizada em
gual altura do SNC do paciente?

A) Bulbo.

B) Cortex.

C) Mesencéfalo.
D) Ponte superior.

Crianca de dois anos de idade, na Emergéncia, com relato de possivel ingestdo de bateria de litio.
Apresenta dor abdominal difusa, nduseas, vomitos e elevacdo da temperatura. Ao exame, abdome
mostra-se tenso, doloroso difusamente e silencioso & ausculta. Ao Rx de abdome, presenca de objeto
metalico radiopaco, circular, de 13 mm de diametro e com halo periférico compativel com micro bateria,
em epigastrio e distensdo de algas intestinais com nivel liquido. Diante deste quadro, a conduta é?

A) Remocdo cirdrgica imediata.

B) Radiografia semanal seriada.

C) Busca e remocao endoscépica alta imediata.

D) Busca e remocao endoscoOpica baixa imediata.
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22.

23.

24.

25.

Um lactente de 2 meses incompletos de idade foi conduzido a emergéncia pediatrica devido a uma
“inflama¢d0” na inser¢do do musculo deltoide direito. O médico que atendeu a lactente observou a
presenca de uma lesdo granulomatosa (ndo sugestiva de infecgdo secundaria) no local, além de
linfadenite supurada ipsilateral. Havia relato de um quadro de moniliase desde o nascimento e dois
primos que haviam apresentado 0 mesmo evento apds a vacinagdo com Mycobacterium bovis atenuado e
que faleceram lactentes por pneumonia e o outro de complicac@es de uma artrite séptica. Pelo exposto,
segundo o Programa Nacional de Imunizagdo qual esquema vacinal deve ser orientado aos 2 meses de
idade para, a crianca do caso em anélise?

A) DTP (difteria, tétano e pertussis) + Hlb (Haemophylus influenzae) + Hepatite B + Poliovirus oral +
Pneumocacica 10 valente.

B) DTP (difteria, tétano e pertussis) + HIb (Haemophylus influenzae) + Hepatite B + Poliovirus
inativada + Pneumocacica 10 valente.

C) DTP (difteria, tétano e pertussis) + HIb (Haemophylus influenzae + Hepatite B + Poliovirus oral +
Pneumococica 10 valente + Rotavirus humano.

D) DTP (difteria, tétano e pertussis) + HIb (Haemophylus influenzae + Hepatite B + Poliovirus inativada
+ Pneumocdcica 10 valente + Rotavirus humano.

Crianca de 3 anos chega a emergéncia apés ser picada por uma serpente. Faz algumas horas do ocorrido.
O animal ndo foi trazido junto com a crianca, mas ha relato taxativo de tratar-se de uma cobra com
fosseta loreal, sem anéis coloridos e de cauda lisa (sem escamas erigadas). Apresentava lesdo na
panturrilha direita com dor forte, edema, bolhas e equimose. Ha relato de gengivorragia. Os exames de
coagulacdo estdo prontos e mostram TAP com INR de 3,3 e atividade de 35% e TTPA com relacdo
paciente/controle de 4. Qual a assertiva contém o tratamento endovenoso preconizado para este caso?

A) Soro anti-crotalico de 4 a 8 ampolas.

B) Soro anti-laquético de 4 a 8 ampolas.
C) Soro anti-botrépico de 4 a 8 ampolas.
D) Soro anti-elapidico 12 ampolas.

Lactente de 7 meses apresenta febre alta ha 48 horas. Seus pais negam outros sintomas, mas perceberam
hoje intenso abatimento e recusa alimentar total. Durante o0 exame, o pediatra observa torpor, geméncia e
taquipneia leve. Qual a conduta adequada nesse caso?

A) Internacdo hospitalar. Solicitacdo de hemograma completo, proteina C reativa, velocidade de
hemossedimentagdo, sumario e cultura de urina, e RX de térax. Aguardar exames para inicio ou ndo
de antibidtico.

B) Tratamento ambulatorial. Solicitagdo de hemograma completo, proteina C reativa, velocidade de
hemossedimentacdo, sumario e cultura de urina, e RX de térax. Iniciar antibiético empirico via oral e
reavaliar em 24 horas.

C) Tratamento ambulatorial. Solicitagdo de hemograma completo, proteina C reativa, procalcitonina,
hemocultura, velocidade de hemossedimentacdo, sumario e cultura de urina, e RX de tdrax.
Reavaliagdo em 24 horas.

D) Internacdo hospitalar. Solicitacdo de hemograma completo, hemocultura, coprocultura, proteina C
reativa, procalcitonina, sumario e cultura de urina, exame do liquor e RX de térax. Iniciar antibiético
empirico e medidas gerais de suporte.

Um lactente de 3 meses chega ao Servico de Emergéncia e os pais relatam interrupces durante as
mamadas, cansaco e sudorese. Ao exame fisico, a equipe percebe taquicardia, taquipneia e hepatomegalia.
Os médicos constatam quadro de insuficiéncia cardiaca por provavel cardiopatia congénita e discutem as
causas para esse caso. Quais sdo os dois fatores fundamentais para o desencadeamento de Insuficiéncia
Cardiaca nesse lactente?

A) O fechamento do canal arterial e a diminuigdo da resisténcia vascular pulmonar.
B) O fechamento do ductus venosus e 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar.
C) O fechamento do foramen oval e 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar.
D) O fechamento do canal arterial e 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar.
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30.

31.

As consequéncias do bullying dependem da duracéo, do tipo e da intensidade dos atos, como também da
estrutura psiquica dos envolvidos e do apoio recebido. Qual a alternativa correta em relagdo aos
perpetradores de bullying se permanecem sem acesso a tratamento?

A) Podem aderir ao consumo de &lcool, com pouca repercussao agressiva nos relacionamentos interpessoais.

B) Os comportamentos negativos e a agressividade nos relacionamentos interpessoais tendem a diminuir
com a chegada da adolescéncia.

C) Tendéncia a aderir ao consumo de alcool, agressividade nos relacionamentos interpessoais, com
pouca tendéncia para alcancar a criminalidade.

D) Pode manter seus comportamentos negativos, podendo alcancar a criminalidade — destruicdo de
patrimdnio alheio, homicidios, envolvimento com o trafico.

No Brasil, embora a prevaléncia de cérie venha diminuindo, os indices encontrados para os primeiros
anos de vida ainda merecem atencdo especial. Tem ocorrido um aumento na prevaléncia de carie da
primeira infancia. Dos abaixo, qual o principal fator de risco para o desenvolvimento de céarie severa na
primeira infancia?

A) Alimentacdo lactea a noite por intermédio de mamadeira.

B) Oferta de refrigerantes para criangas nessa faixa etéria.

C) Uso de medicamentos liquidos quem contém sacarose.

D) Pequenos traumatismos dentarios.

Um recém-nascido apresenta, logo apds o nascimento, manobras de Ortolani e Barlow positivas. Quais das
afirmaces abaixo, apresenta fatores de risco para a condi¢do diagnosticada por estas manobras?

A) Sexo feminino e amniorrexe prematura — Tibia vara.

B) Polidrdmnio e sexo feminino — Espinha bifida oculta.

C) Polidramnio e amniorrexe prematura — Torcicolo congénito.

D) Oligoamnio e apresentacdo pélvica — Displasia do desenvolvimento do quadril.

Uma crianca de 5 anos de idade retorna ao ambulatério para primeira revisao clinica duas semanas apos a
internacdo decorrente de Glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica. Ao exame, 0 médico constata:
hematuria macroscopica, funcéo renal alterada, hipertenséao arterial. Qual a recomendacéo para 0 seguimento
dessa crianga?

A) Indicar precocemente dialise peritoneal.

B) Encaminhar para nefrologista com indicag&o de biopsia renal.

C) Solicitar complemento sérico; se alterado, indicar biopsia renal.

D) Propor seguimento clinico para avaliar a evolugdo das alteracGes laboratoriais.

Uma crianga de 10 anos de idade é encaminhada ao ambulatério com os seguintes problemas: episddios
recorrentes de ictericia e coldria, reclamando de prurido generalizado, sem lesdo dermatolégica priméria,
fraqueza e mal-estar vago, que algumas vezes piora no final do dia. Nao ha relato de doenca intestinal
inflamatdria cronica. Qual a principal suspeita diagnéstica?

A) Cisto de colédoco.

B) Hepatopatia crénica.

C) Colangite esclerosante.

D) Hipoplasia dos ductos biliares intralobulares.

Uma crianca de dois anos de idade encontra-se bastante incomodada por causa de prurido anal. Apds
exame clinico cuidadoso, 0 médico suspeita de parasitose intestinal. Qual o tratamento especifico mais
adequado?

A) Pamoato de pirvinio.
B) Nitazoxanida.

C) Mebendazol.

D) Albendazol.
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Uma crianca de 12 anos de idade vem ao ambulatério com queixas de dor e aumento de volume na regiao
da tibia proximal, com piora progressiva, sem melhora com o uso de analgésicos ou anti-inflamatorios ja
prescritos. Ha relato de traumatismos na regio relacionados a queda durante pratica esportiva. As vezes,
ocorre dor no periodo noturno. Qual a hip6tese diagnostica mais provavel?

A) Osteossarcoma.
B) Neuroblastoma.
C) Sarcoma de Ewing.
D) Rabdomiossarcoma.

Na sala de parto, um médico experiente estd atendendo a um recém-nascido cuja mée ndo realizou
nenhuma consulta pré-natal. Imediatamente apds o nascimento, o recém-nascido apresenta disfuncéo
respiratoria grave, cianose, ndo tem choro audivel e ndo consegue ser entubado e ventilado. Qual a
principal hipétese diagnostica?

A) Traqueomalacia.

B) Atresia traqueal.

C) Cisto broncogénico.

D) Tragueobroncomegalia.

Adolescente de 16 anos vem a consulta trazido por sua mée, que relata tratar-se de um caso de epilepsia
de dificil controle. O rapaz faz uso de 3 medicaces e ainda assim apresenta crises diarias de curta duracéo.
Vem apresentando choro facil, preocupagdo com pensamentos de morte e fadiga. A familia teme que o
filho sofra de depressdo e faca "alguma bobagem™. Quais sdo os fatores que estdo fortemente associados
a tentativa de suicidio?

A) Dificuldades escolares, isolamento e sedentarismo.

B) Familia mono-parental, repeténcia escolar e depressao.

C) Adocéo, depresséo e dificuldade de estabelecimento de autonomia.
D) Dificuldades de relacionamento, isolamento e insucesso esportivo.

Um pediatra analisa cuidadosamente a historia de uma crianca de 24 meses de idade e se certifica que a
mesma apresenta alteracGes compativeis com Transtorno do Espectro Autista. Quais dos critérios abaixo
esse pediatra certamente levou em consideragdo?

A) Discreta incapacidade para fazer amizade com seus pares.

B) Acentuada falta de alerta da existéncia ou sentimentos dos outros.

C) Incdmodo reduzido com mudancas triviais no aspecto do ambiente (p.ex., quando um vaso é retirado
de sua posicéo usual).

D) Tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex., mostrar,
trazer ou apontar objetos de interesse).

Pré-adolescente € trazido ao Pediatra com relato de problemas escolares. Durante a consulta, conta ser
constantemente perseguido e intimidado por dois colegas, depois de episodios de chantagem e ameacas.
Sente-se amedrontado e envergonhado. A que tipo e atos de bullying esse aluno esta submetido?

A) Fisico.

B) Moral.

C) Material.

D) Psicoldgico.

Menino de 9 anos é trazido & Unidade Bésica de Saude por apresentar, frequentemente, hd mais de 1 ano,
perda da paciéncia com postura desafiadora, recusa em aceitar ordens ou solicitacbes de adultos, com 0s
quais discute com frequéncia. Os pais relatam que o comportamento esta se estendendo a escola, onde
frequentemente perturba os outros de forma deliberada e tende a responsabilizar os outros pelos seus atos.
O quadro clinico descrito é compativel com que transtorno do comportamento?

A) Transtorno da conduta.

B) Transtorno de oposicao desafiante.

C) Transtorno explosivo intermitente.

D) Transtorno da personalidade antissocial.

Residéncia Médica 2018 Pediatria P&g. 9 de 10



38.

39.

40.

Lactente de 9 meses € trazido a Unidade Basica de Saude (UBS) para a consulta de puericultura. Sua mée
relata que parou de amamentar cedo, e usa mingau de leite integral 3 a 4 vezes por dia, além das frutas e
papa salgada. O médico da UBS tenta encontrar uma alternativa melhor para a alimentacdo desse
lactente. Quais as principais inadequacdes na alimentacao atual dessa crianca?

A) Baixa quantidade de proteinas, sodio, cloretos, calcio, fésforo e ferro biodisponivel.

B) Adequada quantidade de proteinas, mas sédio, cloretos, calcio, fésforo e ferro abundantes.

C) Elevada guantidade de proteinas, calcio e eletrolitos, além de ferro de baixa biodisponibilidade.

D) Elevada quantidade de proteinas e baixas taxas eletrdlitos e ferro, além de célcio de baixa biodisponibilidade.

Uma familia traz ao pediatra a radiografia de mado/punho esquerdo para determinacdo da idade 6ssea de
seu filho, que apresenta adiantamento de 3 anos e 6 meses em relagdo a idade cronoldgica. Qual das
doencas relacionadas abaixo é compativel com essa condi¢do?

A) Asma.

B) Desnutricéo.

C) Hipertireoidismo.

D) Deficiéncia de hormonio do crescimento.

Chega a Emergéncia uma crianca de 2 anos de idade apresentando ha 2 dias ataxia de marcha e de tronco,
associadas a irritabilidade. Além disso, a mée refere febre, rigidez de nuca, alteragcbes do nivel de
consciéncia. A equipe que prestou o primeiro atendimento achou compatibilidade entre os achados nos
exames de neuroimagem e sinais e sintomas de aumento da presséo intracraniana. Ha relato de infeccéo
intestinal por rotavirus recentemente. Qual a principal hipétese diagnostica?

A) Cerebelite aguda.

B) Ataxia cerebelar aguda pés-infecciosa.

C) Sindrome de opsoclénus-mioclénus-ataxia.
D) Encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
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