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Apoio as Residéncias em Saude
Edital N° 03/2019

PSU/RESMED/CE - 2020

- F

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: cardiologia Pediatrica; Endocrinologia Pediatrica (R3); Gastroenterologia
Pediatrica (R3); Hematologia e Hemoterapia Pediatrica (R3); Infectologia
Pediatrica; Medicina Intensiva Pediatrica; Nefrologia Pediatrica (R3);
Neonatologia; Pneumologia Pediatrica (R3); Reumatologia Pediatrica (R3)

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 resolucéo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s 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 duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) 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 proval

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 ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

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

A) Ma-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 gestacdo, quadro febril e exantema inespecifico. Nos exames de imagem, do bebé, algumas alteragdes
sdo encontradas: presenca de calcificacOes, dilatacdo ventricular, atrofia cerebral e lisencefalia. Essa situacéo é
caracteristica de que condigdo?

A) Toxoplasmose Congénita.

B) Citomegalovirose Congénita.

C) Sindrome da Zika Congeénita.

D) Sindrome da Rubéola Congénita.

Paciente na maternidade da a luz um recém-nascido a termo em boas condi¢Ges, com exame fisico dentro da
normalidade. Apresenta, entre os 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 relagéo ao recém-nascido?

A) 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.

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

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

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

Durante visita domiciliaria em regido muito carente, a equipe de Saude da Familia encontra uma crianga com
emagrecimento visivel e muito pequena para a idade. Com base na antropometria, como a Organizacdo
Mundial da Satde define desnutrigdo 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 criangas com Marasmo.

Lactente, 11 meses, € atendido em posto de satde 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 supervisdo
na unidade de salde.

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

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

D) Liberar para casa com orientagdo de manter dieta habitual da crianca, administrar zinco por 10-14 dias,
reposicédo de perdas com solugdo de reidratagdo, 50-100ml ap6s cada evacuagédo diarreica.
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09.

10.

11.

Paciente, 5 anos, masculino, compareceu ao ambulatério de pediatria geral com quadro de adinamia, anorexia,
perda ponderal (2kg no periodo), febre intermitente e dores 6sseas 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 regido 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: hematocrito: 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
hip6tese diagnostica é:

A) Calazar.

B) Neuroblastoma.

C) Febre reumética.

D) Leucemia linfoblastica aguda.

Lactente, 12 meses, morador de Fortaleza (CE), comparece a unidade de salde para vacinagdo de rotina,
apresentando cartdo vacinal atualizado até 6 meses de idade. Mae relata que a familia devera 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 imunizacdo da crianca é:

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

B) Aplicar Febre Amarela, Meningocdcica C, Pneumococica 10-valente, Triplice Viral.

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

D) Aplicar Febre Amarela, Meningocdcica C, Pneumocécica 10-valente. Agendar Triplice Viral para 30 dias depois.

Crianca de 3 anos, brincando no parque, sofre maltiplas picadas de abelha e vem a emergéncia para atendimento.
Qual o tratamento de escolha para as reacdes graves anafilaticas, nesse caso?

A) Administragéo intravenosa de corticoide.

B) Administracéo intravenosa de aminofilina.

C) Administracdo intravenosa de anti-histaminico.

D) Administracdo intramuscular de solucdo aquosa de adrenalina.

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

A) Febre hé sete dias.

B) Tiragem subcostal.

C) Frequéncia respiratoria.

D) Condensacao na radiografia.

Na orientacdo da alimentacdo 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 é permanecer com o leite materno até dois anos ou mais,
associado a introducdo alimentar. Qual dos motivos abaixo justifica essa afirmacéo que foi transmitida a mée?

A) O leite de vaca tem quantidades insatisfatdrias de carboidratos.
B) O leite de vaca tem alta biodisponibilidade de ferro.

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

D) O leite de vaca tem baixa quantidade de sédio.

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

A) Tricuriase.

B) Oxiuriase.

C) Ascaridiase.

D) Estrongiloidiase.

Residéncia Médica 2020 Pediatria P&g.3de 6



12.

13.

14.

Uma crianca de 6 anos € trazida a Unidade Basica de Saude (UBS) apresentando lesdo no pé direito ha 1
semana com prurido. A mae 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 nao tem dividas. Qual é o
diagnostico e o respectivo tratamento?

A) Larva Migrans Cutanea — Tiabendazol creme a 5%.
B) Escabiose — Permetrina logdo cremosa a 1%.

C) Miiase — curativo oclusivo com vaselina.

D) Tunguiase — remocao cirurgica.

Crianga de 8 anos de idade, sexo feminino, é levada pela mée ao pediatra para avaliagdo 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, varias vezes ao dia onde ela apresentava olhar fixo,
era chamada e ndo respondia, deixava objetos que estavam em suas maos cairem no chdo. Tem histéria 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 com pontas centrotemporais.
B) Epilepsia miocl6nica da infancia.

C) Epilepsia auséncia na infancia.

D) Epilepsia de Panayiotopoulos.

Menino de 4 anos é trazido ao Ambulatério de Pediatria encaminhado pela escola para avaliacdo em relagdo ao
desenvolvimento. A familia observa alteracfes 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, alteracfes de
marcha e forte associacdo com quadros convulsivos.

D) Agitacdo psicomotora, prejuizos no desenvolvimento da fala, com aquisicdo mais lenta e presenca de trocas,
omissOes e distorcdes fonémicas, retardo na aquisicdo de automatismos tardios, com desenvolvimento da
nogdo temporoespacial mais lento. Ndo se observa prejuizo marcado na teoria da mente nem nas
dificuldades relacionais.
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16.

17.

18.

19.

Pré-escolar, 3 anos, é admitido na sala de reanimacdo 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, rouquidédo e
dispneia. Ao exame: estado geral comprometido, palido, letargico. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
reduzido bilateralmente, estridor inspiratorio e expiratdrio, FR: 60irpm, tiragem subcostal e de farcula, SatO,:
90%. Prescrito nebulizacdo com adrenalina e dose parenteral de corticoide na emergéncia, porém néo houve
melhora dos sintomas. Diante do quadro clinico apresentado, a principal hipétese diagndstica é:

A) Crupe viral.

B) Supraglotite.

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

Menino de 15 meses vem ao ambulatério e sua mée pergunta sobre sintomas de alergia alimentar, ja que o filho
deveré receber, pela primeira vez, outro leite que ndo o materno. As manifestacdes 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 préatica
clinica?

A) Manifestacdes sistémicas: anafilaxia.

B) Manifestagdes respiratdrias: asma, rinite, conjuntivite.

C) ManifestacGes gastrointestinais: sindrome oral alérgica, diarreia.

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

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 hipotese e o exame a ser solicitado para confirmacédo do diagnostico?

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

B) Doenca Céliaca — Dosagem de Anticorpo antitransglutaminase IgA.

C) Doenga 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 crianga 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 metabdlica na idade adulta?

A) Histdria clinica e familiar preditiva para obesidade.

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

C) Historia 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 h& 48 horas apareceram "manchas vermelhas em todo o corpo™ e conjuntivite
bilateral. Cartdo vacinal atualizado até 6 meses de idade. Irm& 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 alteracdes. Rash maculopapular
generalizado, confluente em face e tronco, com enantema difuso de mucosa oral. Diante do quadro clinico
apresentado, qual o diagnostico mais provavel?

A) Rubéola.

B) Sarampo.

C) Exantema subito.

D) Doenca de Kawasaki.
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20. 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,
anictérico, ativo, afebril. Ausculta cardiopulmonar sem alterac6es. Abdome flacido, sem visceromegalias. Mae
gueixa-se que a criancga é palida. Trouxe um hemograma do lactente que fez por conta propria 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 investigacdo de hemolise.

C) Solicitar sangue oculto nas fezes e dosagem de ferritina.
D) Iniciar suplementacdo de ferro oral em dose terapéutica.
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