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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
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 sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

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

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. 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) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo 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.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

40 questoes

Lactente, 2 meses, é trazido a consulta de puericultura com queixa de regurgitacdes frequentes, 4-5 episddios
por dia. Mae relata que bebé apresenta choro esporadico ao final do dia que cede espontaneamente. Vem em
aleitamento materno exclusivo com ganho de 32g/dia no ultimo més. Eliminacgdes fisiologicas sem alteragdes.
Exame fisico: Abdome flacido, indolor, ruidos hidroaéreos presentes. O diagndstico mais provavel é:

A) Méa-rotacdo intestinal.

B) Alergia a proteina do leite de vaca.
C) Refluxo gastroesofagico fisioldgico.
D) Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

Um recém-nascido a termo se apresenta, ao nascimento, com perimetro cefalico de 28 cm. Sua mée apresentou,
durante a gestacéo, quadro febril e exantema inespecifico. Nos exames de imagem, do bebé, algumas alteracGes
sdo encontradas: presenca de calcificagdes, dilatagdo ventricular, atrofia cerebral e lisencefalia. Essa situagéo é
caracteristica de que condi¢do?

A) Toxoplasmose Congénita.

B) Citomegalovirose Congénita.

C) Sindrome da Zika Congénita.

D) Sindrome da Rubéola Congénita.

Um recém-nascido prematuro de 32 semanas, com peso de 1500 g, Apgar 8 e 9, encontra-se na sala de parto com
desconforto respiratério moderado, as custas de geméncia, tiragem e batimento de asa de nariz. O pré-natal foi sem
intercorréncias e a bolsa foi rota no ato com liquido claro e sem grumos. Qual a principal hip6tese diagnéstica
para o desconforto respiratdrio e qual o melhor suporte ventilatorio inicial, para melhorar o desconforto respiratério
do recém-nascido e evitar atelectasias?

A) Sindrome do desconforto respiratério do RN — CPAP.
B) Sepsis neonatal precoce — Ventilagdo mecanica.

C) Persisténcia do canal arterial — Cateter nasal.

D) Taquipneia transitéria do RN — Hood.

Paciente na maternidade da a luz um recém-nascido a termo em boas condi¢es, com exame fisico dentro da
normalidade. Apresenta, entre 0s exames realizados no atendimento pré-natal, VDRL positivo. Recebeu duas
doses de penicilina benzatina e ndo sabe informar se 0 companheiro realizou tratamento. Qual a conduta correta
em relagdo ao recém-nascido?

A) Néo ha necessidade de exames nem de tratamento no periodo neonatal, apenas acompanhamento ambulatorial
com VDRL seriado.

B) Considerar a paciente como adequadamente tratada e colher os exames do recém-nascido, conforme o
protocolo do Ministério da Saude para Sifilis Congénita.

C) Considerar a paciente como inadequadamente tratada e colher os exames do recém-nascido, conforme o
protocolo do Ministério da Sadde para Sifilis Congénita.

D) Considerar a paciente como inadequadamente tratada, colher os exames do recém-nascido, conforme o
protocolo do Ministério da Saude e realizar tratamento para Sifilis Congénita.

O médico que estd de plantdo na Unidade Neonatal de uma maternidade é chamado para avaliar um recém-
nascido a termo com 72 horas de vida, mamando bem e com eliminag¢fes normais, e constata ictericia em zona
IV de Kramer. No prontuério, o colega da manha observou ictericia em zona Ill de Kramer. Qual a conduta
necessaria nesse momento?

A) Nao ha necessidade de quaisquer intervencdes.

B) Iniciar fototerapia e providenciar ex-sanguineotransfusdo.

C) Colher bilirrubinas totais e fracGes, hemograma e iniciar fototerapia.

D) Colher histdria materna para estudar possibilidade de uso de medicamentos que alteram o metabolismo da
bilirrubina.
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Durante visita domiciliaria em regido muito carente, a equipe de Salde da Familia encontra uma crianga com
emagrecimento visivel e muito pequena para a idade. Com base na antropometria, como a Organizacéao
Mundial da Saude define desnutricao grave?

A) Presenca de anasarca, Circunferéncia Braquial < 14,5 cm, escore Z de peso para estatura (ZPE) abaixo de -3.

B) Presenca de descoloracdo dos cabelos em criangas com Marasmo, Circunferéncia Braquial < 14,5 cm,
escore Z de peso para estatura (ZPE) abaixo de -3.

C) Circunferéncia Braquial < 11,5 cm, escore Z de peso para estatura (ZPE) abaixo de -3, ou pela presenca de
edema nos pés bilateral em criangas com Kwashiorkor.

D) Circunferéncia Braquial < 12,5 cm, escore Z de peso para estatura (ZPE) abaixo de -3, ou pela auséncia da
Bola Gordurosa de Bichat em criangcas com Marasmo.

Lactente, 11 meses, € atendido em posto de satide com histéria de diarreia aquosa, 6-8 vezes ao dia, sem sangue
ou muco ha 2 dias. Aceita pouco a dieta porém bebe agua avidamente. Nega vomitos. Diurese reduzida. Ao
exame, apresenta-se irritado, olhos fundos, auséncia de lagrimas. Abdome: flacido, indolor, ruidos hidroaéreos
presentes. Tempo de enchimento capilar de 4 segundos. A conduta mais indicada no caso é:

A) Administrar soro de reidratacdo oral por sonda nasogastrica 20 mL/kg/h, durante 4 a 6 horas, sob superviséo
na unidade de saude.

B) Realizar reposicao com soro de reidratacdo oral 50 a 100 mL/kg em 3 a 4 horas, com reavaliagGes periddicas
em unidade de saude.

C) Internar para hidratagdo venosa. Administrar 20ml/kg de solucéo fisiologica para correr em 30 min e depois
deixar manutencao com reposicao de perdas.

D) Liberar para casa com orientagdo de manter dieta habitual da crianga, administrar zinco por 10-14 dias,
reposicdo de perdas com solucdo de reidratagdo, 50-100ml ap6s cada evacuagdo diarreica.

Crianga, 7 anos de idade, masculino, é levado para atendimento em Unidade Bésica de Salde devido a queixa
materna de que o escolar é "o menor da turma". N&o ha relato de doenca crénica ou deficiéncias nutricionais.
Peso de nascimento adequado para idade gestacional. Curvas de peso e estatura abaixo do Z-escore -2.
Velocidade de crescimento normal. Altura alvo no Z-escore O (zero). Menarca materna aos 14 anos. ldade
Ossea compativel com 4 anos. Exame fisico sem alteragdes. Considerando o caso apresentado, a hipdtese
diagnostica mais provavel é:

A) Baixa estatura familiar.

B) Baixa estatura secundaria a hipotireoidismo.

C) Retardo constitucional do crescimento e puberdade.

D) Baixa estatura secundaria a deficiéncia de hormonio de crescimento.

Paciente, 5 anos, masculino, compareceu ao ambulatério de pediatria geral com quadro de adinamia, anorexia,
perda ponderal (2kg no periodo), febre intermitente e dores dsseas difusas que ndo cediam a analgésicos
comuns ha aproximadamente 1 més. Exame fisico: facies de dor, dificuldade para deambular devido a dor,
palidez cutdneo mucosa ++/4+, linfonodomegalias em regi&o cervical bilateralmente, bago palpavel a 7 cm do
rebordo costal esquerdo, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito, equimoses difusas em membros
inferiores. Exames laboratoriais: hematdcrito: 22,5%; hemoglobina: 7,0g/dL, VCM: 78,2fL, CHCM: 32,0g/dL;
HCM: 25,7pg; leucdcitos: 21.400/mm? (linfécitos 90%, segmentados 5%), plaquetas 25.000/mm3. A principal
hipétese diagndstica é:

A) Leucemia linfoblastica aguda.

B) Febre reumatica.

C) Neuroblastoma.

D) Calazar.

Lactente, 12 meses, morador de Fortaleza (CE), comparece a unidade de salde para vacinacdo de rotina,
apresentando cartdo vacinal atualizado até 6 meses de idade. Mae relata que a familia deverd se mudar para a
regido Norte (Manaus-AM) em 20 dias. Nesse caso, segundo o Calendario Nacional de Vacinacdo (SUS), a
conduta correta para a imunizagdo da crianga é:

A) Aplicar Meningococica C, Pneumocdcica 10-valente, Triplice Viral.

B) Aplicar Febre Amarela, Meningocdécica C, Pneumocdcica 10-valente, Triplice Viral.

C) Aplicar Febre Amarela, Triplice Bacteriana (DPT), Vacina antipoliomietite (VOP), Hepatite A.

D) Aplicar Febre Amarela, Meningocdcica C, Pneumocdcica 10-valente. Agendar Triplice Viral para 30 dias depois.
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Crianca de 3 anos, brincando no parque, sofre multiplas picadas de abelha e vem a emergéncia para atendimento.
Qual o tratamento de escolha para as reagdes graves anafilaticas, nesse caso?

A) Administragéo intravenosa de corticoide.

B) Administracéo intravenosa de aminofilina.

C) Administracédo intravenosa de anti-histaminico.

D) Administragéo intramuscular de solucdo aquosa de adrenalina.

Paciente, 18 meses, é internado com quadro grave de pneumonia em unidade de terapia intensiva. Historico de
cardiopatia congénita, hipoparatireoidismo, fenda palatina corrigida, 2 episédios de pneumonia no ultimo ano.
Ao exame fisico: faceis sindrémica com malformacdes craniofaciais (Hipertelorismo ocular, baixa implantaco
de orelhas). Raio X de torax: Consolidagdo extensa em hemitérax esquerdo e auséncia do timo. A principal
hipétese diagndstica é:

A) Sindrome de Di George.

B) Sindrome de Wiskott-Aldrich.

C) Doenga Granulomatosa Cronica.

D) Deficiéncia de componentes do complemento.

Uma crianca em idade pré-escolar, sexo masculino, da entrada na emergéncia pediatrica com gueixa de quadro
de queda do nivel de consciéncia (escala de coma de Glasgow = 7) ap6s uma queda de uma arvore onde
brincava. Durante a avaliacdo neuroldgica da crianca, o pediatra detectou evolucdo da redugao do nivel de
consciéncia, seguido de disfun¢ao diencefalica, com pupilas mioticas reativas, respiragdo de Cheyne-Stokes e
padrdo motor com postura flexora e adugdo em punhos e membros superiores e postura extensora em membros
inferiores. Clinicamente, ao que corresponde esse achado de alerta na avaliagdo neuroldgica do exame fisico da
crianca?

A) Herniagao de um hemisfério transtentorial uncal ou lateral.

B) Auséncia de resposta motora com acometimento do bulbo.

C) Postura de decorticagdo com sinal de hipertenséo intracraniana.

D) Postura de deserebracdo com lesdo de tronco-encefalico superior.

Crianca de 02 anos foi atendida no pronto-socorro, vinda de casa, com histéria de febre, coriza e tosse ha sete
dias. Sem histéria de comorbidade anterior Ao exame fisico, apresentava regular estado geral, acianoética,
dispneica, FR: 38irpm e com tiragem subcostal. Na radiografia de térax, apresenta condensacdo em base de
lobo inferior direito. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o que classifica o quadro clinico da crianga
como portadora de pneumonia grave com indicacdo de internacdo imediata?

A) Febre ha sete dias.

B) Tiragem subcostal.

C) Frequéncia respiratéria.

D) Condensacéo na radiografia.

Paciente de 10 anos, com historia de ha 2 meses vem apresentando febre moderada, sudorese noturna e ganglios
aumentados no pesco¢o. Mde refere que as roupas estdo bem frouxas. Ao exame fisico, apresenta ganglio
cervical e supraclavicular a direita, indolores, medindo 2,5 a 3 cm de didmetro, sem sinais flogisticos. Abdome
sem visceromegalias. Hemograma normal. Tem um cachorro e dois gatos no domicilio, porém sem contato
préximo. Realizada bidpsia do ganglio supraclavicular cuja histopatologia revelou células de Reed-Sternberg.
Qual diagndstico mais provavel?

A) Histiocitose sinusal.

B) Linfoma de Hodgkin.

C) Doenga de Kikuchi-Fujimoto.

D) Doenca da arranhadura do gato.

Pais vém a emergéncia aflitos porque o filho, de 3 anos, caiu do velocipede e apds choro intenso, “parou de
respirar”. Ja chegou ao hospital alerta e ativo, apos ficar “molinho e roxinho”. Qual das op¢des abaixo contém
o diagndstico desse menininho?

A) Crise de hipoglicemia.

B) Crise convulsiva simples.

C) Crise convulsiva complexa.

D) Crise de perda de folego tipo ciandtica.
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Crianca de 04 anos da entrada na emergéncia apresentando sintomas de diarreia, febre, alteracdes do nivel de
consciéncia, ataxia, dificuldade de marcha e controle dos movimentos finos ha cerca de 72h, antes previamente
higida. Diante do quadro clinico exposto, qual o provavel diagnostico do paciente?

A) Migranea basilar.

B) Cerebelite Aguda.

C) Intoxicacdo exdgena.

D) Sindrome de Miller Fisher.

Crianca de 3 anos, masculino, é atendida na emergéncia de pediatria vitima de maus tratos. Inicialmente
apresenta-se irritada, chorosa com dor dssea, equimose periorbitaria bilateral e equimoses em membros
inferiores e torax. Realizado Rx de cranio e membros que ndo evidenciaram fraturas. No dia seguinte, ao
realizar um exame fisico mais minucioso, o residente de pediatria palpou figado e bagos aumentados de
tamanho e uma tumoracdo em hipocondrio direito, de consisténcia endurecida e indolor a palpac¢do. O
diagnostico mais provavel é:

A) Nefroblastoma

B) Neuroblastoma.

C) Hepatoblastoma.

D) Linfoma de Burkitt.

Na orientacdo da alimentagdo complementar de um lactente de sete meses, o pediatra informou a mée que o
leite de vaca ndo é recomendado para criangas menores de 1 ano, tendo em vista que € nutricionalmente
inadequado para essa idade e que o recomendado € permanecer com o leite materno até dois anos ou mais,
associado a introducédo alimentar. Qual dos motivos abaixo justifica essa afirmacéo que foi transmitida a mée?

A) O leite de vaca tem baixa guantidade de sodio.

B) O leite de vaca tem baixa quantidade de proteinas.

C) O leite de vaca tem alta biodisponibilidade de ferro.

D) O leite de vaca tem quantidades insatisfatorias de carboidratos.

André, 12 anos, obeso, estudante do 7° ano, vem sofrendo de intimidacéo sistemética desde o inicio do ano.
Sempre chamado de “Popota” e as vezes € ridicularizado. Nos Ultimos meses, esta sendo excluido dos jogos na
educacdo fisica. Gustavo, seu melhor amigo, apesar de presente, fica sempre calado e assustado. A professora
de educacéo fisica notou as atitudes do grupo e considera mera brincadeira de adolescentes. Em relagédo ao caso
podemos afirmar que:

A) A postura da professora foi eficaz, pois previne maiores danos na turma e fortalece a resiliéncia de André e
Gustavo.

B) No bullying, em geral, hd uma relacdo desigual de poder, uma vez que as posi¢Oes de agressor e vitima
sempre sdo mantidas.

C) Gustavo, a testemunha, pode também apresentar sintomas de ansiedade e quadros psicossomaticos e
necessitar de apoio psicoldgico.

D) André, a vitima, foge dos padrGes mais prevalentes do bullying escolar no Brasil, pois é um adolescente de
12 anos do ensino fundamental.

Crianga de 10 anos de idade, em exame fisico de rotina, foi evidenciado uma hepatoesplenomegalia. Ao exame
fisico, apresenta bom estado geral, hipocorada, anictérica, figado a 5 cm abaixo do rebordo costal direito,
endurecido e baco a 3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Apresenta exames de funcdo hepatica normais.
Ultrassom abdominal confirma a hepatoesplenomegalia; figado aumentado de tamanho, principalmente o
I6bulo esquerdo e caudado, com alteracdo da textura e hipertensdo portal. Nega ictericia neonatal. Crescimento
normal. Refere histéria de doenca renal policistica na familia. Quais dos exames citados abaixo poderiam ser
realizados para a confirmag&o do diagndstico mais provavel dessa crianga?

A) Mielograma e dosagem da enzima glicocerebrosidase.

B) Biopsia hepética percutanea e endoscopia digestiva alta.

C) Dosagem de alfa-1 antitripsina e ultrassom de abdome com doppler.
D) Pesquisa de anéis de Kayser-Fleischer e dosagem de ceruloplasmina.

Residéncia Médica 2020 Pediatria P&g. 5de 10



22.

23.

24,

25.

Mée de paciente pré-escolar com idade de 04 anos leva seu filho ao ambulatério da atencdo basica da sua
cidade com queixa clinica de distensdo abdominal, prurido anal, principalmente a noite, sem outras queixas.
Paciente com condigdes socioeconémicas precarias. O diagndstico do pediatra foi helmintiase. Diante do
guadro clinico exposto, qual a possivel helmintiase diagnosticada?

A) Oxiuriase.

B) Tricuriase.

C) Ascaridiase.

D) Estrongiloidiase.

Pré-escolar de cinco anos de idade, do sexo feminino, apresentou quadro clinico agudo de edema facial
bipalpebral, mal estar; exame fisico PA: 140x95mmHg; ausculta pulmonar com creptacdes em bases bilaterais;
abdome com figado a 3cm do rebordo costal direito e edema de membros inferiores com pequenas lesdes
crostosas. Exames laboratoriais: exame de urina: densidade: 1.025, pH: 5,5; leucocitos: 12/campo, hemécias:
50/campo, albumina +. Ureia: 12mg/dl e creatinina: 0,4mg/dl. Complemento sérico diminuido. Radiografia de
térax: aumento discreto de area cardiaca. Paciente evoluiu com complicacdes de encefalopatia hipertensiva,
congestdo pulmonar, insuficiéncia renal aguda e persistiu com hematiria macroscépica por 6 semanas. O
médico assistente indicou bidpsia renal. Qual dos sinais/sintomas apresentados pela paciente foi o critério
utilizado para indicar bidpsia renal?

A) Insuficiéncia renal aguda.

B) Encefalopatia hipertensiva.

C) Complemento sérico diminuido.

D) Hematuria macroscépica persistente.

A cérie dentaria é a doenca crénica mais comum na infancia, apesar do conhecimento existente de como ela
ocorre e como poderia ser controlada. Dentre os itens abaixo, qual a principal causa de carie na primeira
infancia?

A) N&o uso de fluor oral a partir de 6 meses.

B) A introducéo alimentar a partir de 6 meses.

C) A adigdo de sacarose ao leite das mamadeiras.

D) Uso de ferro oral com alteragdo do biofilme.

Uma crianca de 6 anos é trazida a Unidade Bésica de Saude (UBS) apresentando lesdo no pé direito ha 1
semana com prurido. A mée relata utilizacdo de compressas de Permanganato de Potassio e pomada de
neomicina sem melhora do quadro. Observando o aspecto da lesdo 0 médico da UBS ndo tem duvidas. Qual é o
diagnostico e o respectivo tratamento?

A) Tunguiase — remogdo cirdrgica.

B) Miiase — curativo oclusivo com vaselina.

C) Escabiose — Permetrina logdo cremosa a 1%.

D) Larva Migrans Cutanea — Tiabendazol creme a 5%.

Residéncia Médica 2020 Pediatria P&g. 6 de 10



26.

27.

28.

29.

Lactente com 18 meses, portador de anemia falciforme, estd apresentando hd 2 dias febre de 38,5 graus
centigrados acompanhada de adinamia e episodios de vomitos. Esteve na emergéncia por piora do estado geral,
toxemia e aparecimento de lesdes purpuricas disseminadas. Realizado exame do liquor que mostrou pleocitose
e presenca de diplococos gram-negativo. Cultura do liquor evidenciou Neisseria meningitidis. Estava
frequentando a creche até o inicio do adoecimento. Que medicacédo alternativa a rifampicina deve ser utilizada
na quimioprofilaxia dos lactentes comunicantes dessa creche?

A) Isoniazida via oral durante 2 dias, apenas nos lactentes com vacinagao incompleta.

B) Ciprofloxacino via oral durante 2 dias, independente do estado vacinal dos lactentes.

C) Ceftriaxona intramuscular em dose Unica, independente do estado vacinal dos lactentes.

D) Penicilina benzatina intramuscular em dose Unica, apenas nos lactentes com vacinacao incompleta.

Crianga de 8 anos de idade, sexo feminino, é levada pela méde ao pediatra para avaliacdo de alteragBes no
comportamento ha alguns dias. Previamente saudavel a escola informou que a crianga estava desatenta nas
aulas. A mée, entdo, comegou a perceber que a crianca estava apresentando crises com comprometimento da
consciéncia, abruptas, que duravam em média 15 segundos, véarias vezes ao dia onde ela apresentava olhar fixo,
era chamada e ndo respondia, deixava objetos que estavam em suas maos cairem no chdo. Tem histdria familiar
de convulsdo. O EEG mostrou descargas de espicula onda lenta de projecdo difusa, bilateral que ndo se
fragmentam e se acentuam durante a hiperventilagdo da crianca. Diante do quadro clinico exposto, qual o
possivel diagndstico da crianga?

A) Epilepsia de Panayiotopoulos.

B) Epilepsia auséncia na infancia.

C) Epilepsia miocldnica da inféancia.

D) Epilepsia com pontas centrotemporais.

Menino de 4 anos € trazido ao Ambulatério de Pediatria encaminhado pela escola para avaliacdo em relacdo ao
desenvolvimento. A familia observa alteragdes desde 18 meses de idade, como linguagem muito pobre, ndo
atender quando chamado e dificuldades na socializagdo. O pediatra levanta a possibilidade de Transtorno do
Espectro Autistico. O que o pediatra levantou na anamnese que caracteriza essa condi¢do?

A) Funcionamento intelectual geral abaixo da média, que se originou durante o periodo de desenvolvimento e
esta associado a prejuizo no comportamento adaptativo.

B) Desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes de 3 anos de idade, com perturbacéo caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interagdes sociais, comunicacdo, comportamento
focalizado e repetitivo.

C) E prevalente no sexo feminino, diagnosticado entre 5 e 30 meses de vida e apresenta marcado déficit no
desenvolvimento, com desaceleragdo do crescimento craniano, retardo intelectual grave, alteracGes de
marcha e forte associagcdo com quadros convulsivos.

D) Agitacdo psicomotora, prejuizos no desenvolvimento da fala, com aquisicdo mais lenta e presenca de trocas,
omissdes e distor¢des fonémicas, retardo na aquisi¢cdo de automatismos tardios, com desenvolvimento da
no¢do temporoespacial mais lento. Ndo se observa prejuizo marcado na teoria da mente nem nas
dificuldades relacionais.

Lactente, 3 meses de idade, é levado a emergéncia com historia de cianose. Mae refere que percebe o bebé
"roxo" desde 0 nascimento, porém com piora nas Ultimas semanas, apresentando também cansaco e palidez
durante o choro. Ao exame: cianose central, SatO,: 80%, FC: 140bpm, FR: 45irpm. Sopro sist6lico discreto.
Pulsos palpaveis e simétricos. ECG: sobrecarga ventricular esquerda. Radiografia toracica: hipofluxo
pulmonar. Diante do quadro clinico e exames complementes apresentados, qual a cardiopatia congénita mais
provavel?

A) Tetralogia de Fallot.

B) Hipoplasia do coracdo esquerdo.

C) Transposicdo das grandes artérias.

D) Atresia pulmonar com septo interventricular integro.
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31.

32.
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34.

Paciente, 6 anos, sexo feminino, é atendida no ambulatério de Endocrinologia com queixa de dor e aumento das
mamas bilateralmente. Ao exame: Bom estado geral, eupneica, normocorada. Peso: 21kg (Z=+0,24).
Estatura=1,20m (Z=+1). Estagio puberal de Tanner: M3P2. Presenga de odor axilar, sem pelos axilares ou
acne. Foram solicitados exames com 0s respectivos resultados: Idade 6ssea= 8 anos; LH com valores puberais;
Ultrassonografia pélvica com volume de Gtero e ovarios acima do esperado para a idade. Diante do caso
apresentado, qual a conduta mais indicada?

A) Prescrever andlogo de GnRH.

B) Prescrever inibidor da aromatase.

C) Manter acompanhamento de crescimento e desenvolvimento puberal.
D) Solicitar dosagem de andrdgenos e exame de imagem da supra-renal.

Pré-escolar, 3 anos, é admitido na sala de reanimacéo da emergéncia com insuficiéncia respiratoria. A doenga
iniciou ha 3 dias com tosse seca e coriza, evoluindo hoje com febre alta (39°C), tosse ladrante, rouquidéo e
dispneia. Ao exame: estado geral comprometido, palido, letargico. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
reduzido bilateralmente, estridor inspiratorio e expiratorio, FR: 60irpm, tiragem subcostal e de fUrcula, SatO,:
90%. Prescrito nebulizacdo com adrenalina e dose parenteral de corticoide na emergéncia, porém ndo houve
melhora dos sintomas. Diante do quadro clinico apresentado, a principal hipétese diagndstica é:

A) Crupe viral.

B) Supraglotite.

C) Aspiracéo de corpo estranho.
D) Laringotraqueite bacteriana.

Crianga, 4 anos, sexo masculino, apresenta edema em face e tosse ha dois dias, sem febre. Exame fisico: bom
estado geral, edema palpebral bilateral. PA: 135x95mmHg. Ausculta cardiaca: Bulhas ritmicas, normofonéticas
FC: 98bpm. Ausculta respiratoria: crepitacdes em bases bilateralmente. Abdome: edema de parede abdominal,
figado a 3 cm do rebordo costal direito; edema (+2/4+) em membros inferiores. Exames laboratoriais: Sumario
de urina: pH: 5,5, densidade 1025, proteina: ++, hematdria: ++, leucdcitos: 20/campo. Ureia: 20mg/dL,
creatinina: 0,5mg/dL. A hipdtese diagndstica mais provavel e o marcador laboratorial a ser solicitado sdo,
respectivamente:

A) Sindrome nefrética/Proteindria de 24 horas.

B) Glomerulonefrite difusa aguda/dosagem sérica de complemento.

C) Hipertensao arterial renovascular/Ultrassom doppler de artérias renais.

D) Infeccdo do trato urinario/urinocultura com teste de sensibilidade antimicrobiana.

Menino de 15 meses vem ao ambulatério e sua mée pergunta sobre sintomas de alergia alimentar, ja que o filho
devera receber, pela primeira vez, outro leite que ndo o materno. As manifestacfes clinicas mais frequentes de
Alergia Alimentar sdo as imediatas, mediadas por IgE, e costumam aparecer em menos de duas horas depois da
exposicdo ao alimento. Quais sdo as manifestacGes imediatas de alergia alimentar mais frequentes na pratica
clinica?

A) Manifestacgdes sistémicas: anafilaxia.

B) Manifestagdes respiratdrias: asma, rinite, conjuntivite.

C) ManifestacOes gastrointestinais: sindrome oral alérgica, diarreia.

D) Manifestagdes cutaneas: urticaria aguda, angioedema, dermatite atopica.

Crianca de 2 anos e 6 meses de idade, sexo masculino, com histéria de hd 6 semanas vem apresentando dor e
edema em articulacdes dos joelhos acompanhados de febre intermitente. H& 15 dias mae relata febre alta diéria
e piora do quadro articular em joelhos, quadril e tornozelos que dificulta a deambulagéo principalmente pela
manha. Refere exantema rdseo e macular que se intensifica na vigéncia da febre. Ao exame fisico, apresenta
palidez cutanea, adenomegalia cervical, axilar e inguinal; esplenomegalia leve e presenca de sinais flogisticos
em joelhos e tornozelos. Ao hemograma, observa-se anemia normocrémica, leucocitose com neutrofilia e
desvio a esquerda. Proteina C reativa e velocidade de hemossedimentacdo aumentados, fator reumatoide
negativo. Mielograma hipercelular sem células blasticas. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Artrite idiopatica juvenil.

B) Mononucleose infeciosa.

C) Febre reumatica.

D) Leucemia aguda.
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Um grande nimero de fatores de risco, modificaveis ou ndo, ja foram correlacionados com Sindrome de Morte
Slbita do Lactente, e sdo classificados em grupos de fatores bioldgicos, fatores maternos e fatores
epidemiolodgicos. Qual alternativa abaixo representa fatores de risco que contemplam esses trés grupos?

A) Anemia ferropriva, uso de alcool e drogas na gravidez, mées solteiras.

B) Baixo nivel sdcioeconémico dos pais, posi¢do de dormir prona e asfixia.

C) Deficiéncia no mecanismo de despertar, mae fumante e posicao de dormir prona.
D) Fumo pré- e pds-natal, infecgcdo do trato urinario e anemia ferropriva na gestacao.

Pré-escolar de trés anos, muito irritado, é levado para atendimento médico por apresentar quadro de diarreia
cronica com fezes que flutuam na superficie do vaso de odor muito fétido, com perda de peso e dor abdominal.
Tem historia perinatal de fezes espessas, com dificuldade para evacuar. Ao exame fisico, apresenta hepatomegalia.
De acordo com a histdria clinica, qual a hipGtese e o exame a ser solicitado para confirmacéo do diagndstico?

A) Fibrose cistica — Dosagem de Sodio e Cloro no suor.

B) Doenca Céliaca — Dosagem de Anticorpo antitransglutaminase IgA.

C) Doenca de Crohn — Colonoscopia com bidpsia de intestino delgado.

D) Abetalipoproteinemia — Analise lipidica em jejum na crianga e nos pais.

Durante consulta de avaliacdo de rotina, uma crianca de 5 anos apresentava historia clinica e familiar preditiva
para obesidade. Ao exame fisico, apresentava IMC acima do percentil 97, aumento da circunferéncia abdominal
com percentil acima de 90 para sua idade, medidas de dobras cutaneas com elevada porcentagem de gordura
corporal e acantose nigricans em regiao cervical. Dentro do quadro clinico do paciente na infancia, quais sao 0s
mais fortes preditores de sindrome metabolica na idade adulta?

A) Historia clinica e familiar preditiva para obesidade.

B) IMC acima do percentil 97 e acantose nigricans em regiao cervical.

C) Histéria clinica preditiva para obesidade e IMC acima do percentil 97.

D) Circunferéncia da cintura maior que o percentil 90 e as medidas de dobras cutaneas.

Lactente, 10 meses, sexo masculino, é levado a emergéncia por sua mae com quadro de tosse seca, febre alta e
coriza ha 5 dias. Relata que ha 48 horas apareceram "manchas vermelhas em todo o corpo™ e conjuntivite
bilateral. Cartdo vacinal atualizado até 6 meses de idade. Irma de 7 anos apresentou quadro clinico semelhante
ha 2 semanas. Ao exame fisico: estado geral regular, irritado, febril, eupneico, hidratado. Auséncia de sinais
meningeos. Ausculta pulmonar e cardiovascular normais. Abdome sem alteragdes. Rash maculopapular
generalizado, confluente em face e tronco, com enantema difuso de mucosa oral. Diante do quadro clinico
apresentado, qual o diagndstico mais provavel?

A) Rubéola.

B) Sarampo.

C) Exantema subito.

D) Doencga de Kawasaki.

Lactente, 2 meses, é atendido em consulta de puericultura. Nasceu de parto normal, a termo, sem
intercorréncias, Peso de nascimento: 3,1kg. Estd em aleitamento materno exclusivo. Apresenta crescimento e
desenvolvimento normais para a idade. Ao exame fisico: Bom estado geral, palido (+/4+), hidratadado,
anicterico, ativo, afebril. Ausculta cardiopulmonar sem alteracoes. Abdome flacido, sem visceromegalias. Mae
queixa-se que a crianca é palida. Trouxe um hemograma do lactente que fez por conta prépria devido a suspeita
de anemia: Hb=9,6g/dL Ht= 30% VCM=84fL CHCM=32g/dL Leucograma: 6.300 Plaguetas: 350.000. Com
base nesse quadro clinico e nos resultados do hemograma apresentados, a melhor conduta a ser tomada é:

A) Seguir acompanhamento de puericultura.

B) Solicitar exames para investigacao de hemolise.

C) Solicitar sangue oculto nas fezes e dosagem de ferritina.
D) Iniciar suplementacéo de ferro oral em dose terapéutica.
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40. Uma bebé de 9 meses de idade é atendida no ambulatério de puericultura com histéria de palidez cutdneo
mucosa progressiva e irritabilidade ha 3 meses. Refere aleitamento materno exclusivo até os 2 meses de idade e
depois iniciado leite de cabra. Apresenta dieta pobre em carnes e verduras verdes. O pediatra diagnosticou
anemia por deficiéncia de folatos. Quais alteracBes descritas abaixo no hemograma sdo mais compativeis com
essa anemia?

A) Anisocitose, macrocitose, trombocitopenia, leucopenia.

B) Anisocromia, neutréfilos hipersegmentados, leucocitose.

C) Poiquilocitose, hipercromia, reticulocitose, pancitopenia.

D) Anisopoiquilocitose, microcitose, trombocitose, neutropenia.
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