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Edital N° 02/2020 PSU-RESMED/CE - 2021

PROGRAMA PRE-REQUISITO: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: Cancerologia Pediatrica

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo 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 o0 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 reclamacdo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apos o inicio da prova.

04.A0 receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
corregdo 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
€ de 2 (duas) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07.A folha de Respostas do participante serd disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.18 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.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicag&o.

Boa prova!

Fortaleza, 22 de novembro de 2020.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

40 questoes

Pré-escolar, sexo feminino, 5 anos, é atendida no ambulatério de pediatria com histéria de febre elevada (> 39°C),
quase diéria, falta de apetite, exantema réseo macular mais evidente durante a febre em tronco e axilas, dor em
punhos e joelhos hd 2 meses. Exame fisico: palida (+/4+), febril. Ausculta cardio-pulmonar sem alteracoes.
Abdome indolor com figado palpavel a 6cm do rebordo costal direito e traube ocupado. Linfonodos palpaveis
em cadeia cervical anterior e em regido inguinal de 1cm, fibroelasticos. Edema, calor, rubor e limitacdo do
movimento em joelhos e punhos. Exames laboratoriais: hemoglobina: 9,4 g/dL, hematdcrito: 29%; 15.000
leucéeitos/mm? (0% mieldcitos, 3% bastdes, 60% segmentados, 30% linfdcitos, 6% mondcitos,1% eosindfilos,
0% basdfilos), 580.000 plaquetas/mm?; VHS: 100 mm/12 hora. Ecocardiograma: leve derrame pericardico.
Fator reumatoide e FAN: negativos. PPD ndo reator. Sorologias negativas para Epstein Barr, citomegalovirus,
HIV e parvovirus. Mielograma sem alteragdes. Qual € o diagnostico mais provavel?

A) Leucemia.

B) Febre reumatica.

C) Doenca de Kawasaki.

D) Artrite idiopatica juvenil.

Crianga de 8 anos de idade, com histéria de dermatite atdpica desde lactente, apresenta piora subita do seu
guadro habitual, com aparecimento de grande nimero de vesiculas, algumas umbilicadas, em base eritematosa,
que evoluiram para leses erodidas com crostas no pescogo e tronco, acompanhada de irritabilidade e
prostracdo. A microscopia revela presenca de células gigantes multinucleadas encontradas no contedo das
vesiculas e provenientes da base das mesmas. Considerando o provavel diagndstico, qual a conduta terapéutica
inicial?

A) Prednisona.

B) Cefalexina.

C) Tacrolimo.

D) Aciclovir.

Pré-escolar, 3 anos, com historia de diarreia, distensdo e dor abdominal ha 1 més. Hoje, evolui com prolapso
retal. CondigOes hidrossanitarias precérias.
Assinale, dentre as enteroparasitoses, 0 agente mais associado ao quadro clinico acima.

A) Trichuris trichiura.

B) Necator americanus.

C) Ascaris lumbricoide.

D) Strongyloides stercoralis.

Uma crianca de trés anos de idade com crises de sibilancia que comegcaram no primeiro ano de vida vem
apresentando novas crises com pobre resposta aos broncodilatadores. Nunca foi hospitalizada e ndo apresenta
sintomas de eczema nem de rinossinusite. Qual a hipotese diagnostica mais provavel para o que essa crianca
apresenta?

A) Asma atdpica.

B) Bronquioliopatia pés-viral.

C) Displasia broncopulmonar.

D) Sibiléncia transitéria da infancia.

Crianga, de 5 anos, apresenta ha cinco dias secrecdo e obstrucdo nasal, e ha um dia iniciou febre, queda do
estado geral e edema palpebral com proptose, dor e alteracdo da mobilidade ocular e acuidade visual
preservada. Exame fisico: febril, eupnéico, sem dificuldade respiratéria. Oroscopia: hiperemia de faringe com
drenagem de secregéo posterior, secregdo mucopurulenta do meato médio, edema de mucosa e visualizagio de
crostas amareladas no vestibulo nasal. Edema periorbitario, edema palpebral, proptose e dor ocular.

Assinale a assertiva correta sobre a conduta indicada nesse caso.

A) Realizar TC de seios da face e iniciar antibioticoterapia oral e soro fisioldgico nasal.

B) Realizar RX de seios da face, iniciar nafazolina nasal e tratamento com antibidtico oral.
C) Realizar TC de seios da face, internagdo e iniciar tratamento com antibidtico endovenoso.
D) Realizar RX de seios da face e iniciar corticoide de baixa poténcia e soro fisiol6gico nasal.
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06.

07.

08.

09.

10.

Adolescente, 13 anos, atendido no pronto-atendimento com quadro clinico de tosse seca hd 10 dias e febre
baixa. Em uso de amoxicilina, sem melhora. Exame: Bom estado geral, eupnéico. Ausculta com murmario
vesicular diminuido em base direita. Boa saturacdo em ar ambiente. Sem perda de peso ou adinamia. O agente
etioldgico mais provavel é:

A) Bordatella pertusis.

B) Staphylococcus aureus.

C) Mycoplasma pneumonie.

D) Mycobacterium tuberculosis.

Adolescente do sexo feminino, saudavel, 11 anos de idade, foi levada a Unidade de Atencdo Priméaria para
“colocar as vacinas em dia”. A familia refere que fez corretamente as vacinas do calendario até quatro anos de
idade, tendo comparecido as campanhas depois disso. Considerando as recomendac¢des do Programa Nacional
de Imunizagéo para adolescentes, quais as vacinas ela deve fazer?

A) Reforco da DPT e HPV.

B) Triplice viral e bacteriana.

C) Vacinas HPV e Meningocdcica C.

D) Vacinas HPV, DPT, Triplice viral e Meningite C.

A mae de um lactente de 4 meses em aleitamento materno e utilizando férmula lactea infantil voltara a trabalhar
em 2 semanas. Ela busca atendimento no posto de saude, pois quer orientacGes para preparar as refei¢des da
crianga para a introducdo alimentar. Qual alternativa abaixo sera a orientacdo mais correta a ser dada?

A) Inicio imediato das papas, consisténcia de puré.

B) Iniciar as papas apenas aos 6 meses de vida, sem carne.

C) Inicio imediato das papas, consisténcia que o lactente aceitar.

D) Iniciar as papas apenas aos 6 meses de vida, na consisténcia de puré.

Mae de lactente em consulta de puericultura procura orientagbes para medidas de prevencgdo contra carie dentaria
na higiene bucal dos primeiros dentes. Segundo 0s manuais do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Pediatria, tem-se a seguinte recomendacéo:

A) Recomenda-se que seja utilizado creme dental ndo fluoretado, pelo risco de fluorose dental decorrente do uso
de dentifricio, 3 vezes/dia, como coadjuvante para a limpeza dos dentes de criangas de qualquer idade.

B) Recomenda-se que seja utilizado creme dental ndo fluoretado, pelo risco de fluorose dental decorrente do uso
de dentifricio, 2 vezes/dia, como coadjuvante para a limpeza dos dentes de criangas menores de 2 anos.

C) Recomenda-se que sejam utilizadas quantidades similares a um “grdo de arroz cru” ou apenas uma
“lambuzadela” (0,15 g) de dentifricio fluoretado para a limpeza dos dentes de criangas menores de 2 anos de
idade.

D) Recomenda-se, para o aprendizado da crianga, que os pais deixem-na a vontade para o uso de dentifricio
fluoretado, ja que a fluorose dental decorrente do uso de dentifricio ndo ¢ uma preocupagdo em termos de
saude publica.

Pré-escolar, trés anos, sexo masculino, é levado ao ambulatério de pediatria com historia de inchago em olhos e
membros inferiores ha 7 dias. Refere diurese espumosa. Nega febre ou qualquer outro sinal ou sintoma. Exame
fisico: alerta, eupneico, hidratado. Edema palpebral bilateral e de membros inferiores (+/4+). Ausculta cardiaca
e pulmonar sem alteragGes. FC: 92bpm. FR: 24irpm. PA: 90x47 mmHg (percentil 50). Abdome: indolor, sem
massas palpaveis, edema de parede abdominal leve. Trazia exames laboratoriais: Sumario de urina: Prot+++;
Relacdo Proteina/Creatinina em amostra de urina isolada: 3; Hemograma, ureia, creatinina normais; Albumina:
2,0 mg/dL; Triglicerideos: 250 mg/dL; C3 e C4 dentro da faixa de normalidade; Sorologias negativas. PPD nédo
reator. Nesse momento, qual € a melhor conduta a ser tomada?

A) Prescrever diurético e indicar bidpsia renal.

B) Prescrever corticoide e avaliar resposta terapéutica.

C) Prescrever corticoide, diurético e infusdo de albumina.
D) Prescrever corticoide, diurético e indicar bidpsia renal.
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11.

12.

13.

14.

15.

Um recém-nascido é trazido para realizagdo do "teste do coracdozinho", e apresenta diferenca da saturacéo
entre 0 membro superior direito e 0 membro inferior. Durante o teste, 0 médico observa cianose. Qual a opcao
abaixo contém a cardiopatia congénita que apresenta essa manifestacdo clinica no periodo neonatal?

A) Coarctacao da aorta.

B) Comunicacao interatrial.

C) Comunicacdo interventricular.

D) Drenagem andmala total das veias pulmonares.

Crianga de 3 anos de idade é levado a Unidade de Pronto Atendimento pois acaba de ser mordido na méo pelo
cachorro do vizinho. O animal n&o apresenta, no momento, sinais suspeitos de raiva. O ferimento ndo ¢ muito
profundo, mas ainda apresenta um pequeno sangramento. Considerando as medidas de profilaxia da raiva
humana pds-exposicao, qual conduta inicial deve ser feita nesse caso?

A) Lavar o ferimento com agua e sabdo, fazer a sutura e observar o animal durante 10 dias apds a exposicao.

B) Lavar o ferimento com &gua e sabdo e iniciar esquema profilatico com 2 (duas) doses da vacina, uma no dia
0 (zero) e outra no dia 3.

C) Lavar o ferimento com agua e sabdo e iniciar o esquema profilatico com 4 (quatro) doses de vacina nos
dias 0, 3, 7 e 14.

D) Lavar o ferimento com agua e sabdo e iniciar o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina
nos dias 0, 3, 7 e 14.

Adolescente, feminina, 12 anos é encaminhada para avaliacdo da endocrinologia por baixa estatura, pois
sempre foi a mais baixa da turma. Em sua historia clinica apresenta velocidade de crescimento com estatura
abaixo do terceiro percentil, pais sdo baixos, ndo sabem suas alturas. Nao ha historico de nenhuma patologia
prévia. Menarca materna aos 11 anos. Ao exame fisico: aparéncia de 11 anos, altura e peso entre 0s escores z -2
e z -3, Tanner: G1P2, altura-alvo: entre os escores z -2 e z -3. Idade dssea: compativel com 11 anos. A hip6tese
diagndstica é:

A) Hipotireoidismo.

B) Sindrome de Turner.

C) Baixa estatura desproporcional.

D) Baixa estatura constitucional familiar.

Na consulta de puericultura, a mde de uma crianca de 12 meses de idade demonstra preocupagdo com o
desenvolvimento do filho. Ele ainda nédo fala frases, mas indica o que quer sem gue seja por meio do choro,
apontando ou estendendo a mao para alcancar; brinca de esconde-achou; da dois passos para tras sem cair. Qual
a conduta correta nesse caso?

A) Tranquilizar a mée/cuidador, pois o desenvolvimento da crianca esta adequado.

B) Informar a mae/cuidador sobre os sinais de alerta para retornar antes de 30 dias.

C) Marcar consulta de retorno para nova avaliagdo do desenvolvimento em 30 dias.

D) Encaminhar para a rede de atencdo especializada para avaliagdo do desenvolvimento.

Adolescente de 12 anos ¢ levado a Unidade de Pronto-Atendimento com queixa de manchas na pele, olhos
vermelhos e dor na boca associados a febre e indisposicdo hé 3 dias. O exame fisico revelou maculas e papulas
eritematopurpuricas (em alvo) com vesiculagdo central no tronco, membros superiores ¢ inferiores, inclusive na
regido palmo-plantar. Apresenta ainda bolhas, com areas erosivas recobertas por crostas, enantema de mucosa
ocular e oral, além de exulceragdes labiais. As lesdes evoluiram para grandes areas de descolamento cutineo,
atingindo mais de 30% da superficie corporea. Relata tratamento de gastroenterite com sulfametoxazol-
trimetoprima ha 15 dias. Histopatologico com intensa necrose de queratindcitos, vacuoliza¢do da camada basal,
bolha subepidérmica e discreto infiltrado inflamatdrio linfocitico. Qual o diagndstico provavel?

A) Necrose epidérmica toxica.

B) Sindrome de Stevens-Johnson.

C) Sindrome da pele escaldada estafilococica.
D) Pustulose exantematica aguda generalizada.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Uma adolescente de 15 anos procura a unidade de salde, sem acompanhantes, para orientacdes sobre
contracepcdo. Informa que nunca engravidou e mantém relacdes sexuais com camisinha ha alguns meses. O
que a equipe de saude da familia deve considerar na oferta de métodos anticoncepcionais?

A) A impossibilidade da colocacdo do DIU pela condi¢do de nulipara.

B) A impossibilidade da prescricdo, uma vez gue a adolescente vem desacompanhada.

C) O anticoncepcional ideal para essa faixa etaria é a pilula de estrogénio e progesterona com a mesma
dosagem, além do preservativo.

D) Ao orientar a escolha do método, respeitar fatores sociais, familiares e comportamentais, além de orientar
sempre a manutencédo de dupla protecdo.

Crianca, 2 anos, sexo feminino, € levada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de incapacidade
para deambular, febre, irritabilidade e queda do estado geral ha 2 dias. Refere episodio de queda no parquinho
hé& 4 dias. Nega patologias prévias. Ao Exame: estado geral regular, faceis de dor, eupnéica, palida (+/4+),
febril (39°C), irritada. Ausculta cardio-pulmonar sem alteracbes. Abdome fl&cido, indolor, sem massas ou
visceromegalias. Membro inferior direito em abducdo, flexdo e rotacédo lateral, apresentando dor a mobilizacao
do quadril. Presenca de escoriacdes em membro inferior direito. Exames: Hb: 12g/dL; 18 000 leucécitos/mm3
(neutrofilos: 83%, bastdes: 10%); 350.000 plaguetas/mm?; VHS: 60mm na primeira hora; PCR: 150mg/L (VR)
Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Hemartrose.

B) Artrite séptica.

C) Psoite piogénica.

D) Sinovite transitoria do quadril.

Recém-nascido a termo, com 72 horas de vida, é levado a Unidade de Atencdo Primaria com quadro cutaneo
caracterizado por vesiculas, papulas e pustulas rodeadas por halo eritematoso, que iniciaram ha 24 horas. As
lesbes estdo presentes na face, tronco, bragos e nadegas, mas poupam as regiGes palmo-plantares. A crianca
apresenta-se com bom estado geral, afebril, sem outras alteracdes clinicas. O exame do material das lesGes
mostra predominio de eosinéfilos e auséncia de bactérias. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Herpes simples.

B) Impetigo bolhoso.

C) Eritema toxico neonatal.

D) Melanose pustular transitoria.

Um bebé de 30 dias de vida vem a consulta de Puericultura, com sua mae, apreensiva, pois apesar do aleitamento
materno exclusivo, ela acha que ele ndo estd ganhando peso adequadamente, talvez porque dorme varias horas
por dia. Assinale a alternativa correta em relacéo as orientages que devem ser fornecidas a essa mae.

A) Procurar apoio de um banco de leite humano.

B) Se seu filho dorme bem e estad ganhando peso, a quantidade de leite esta sendo suficiente para ele.

C) Nessa idade é importante fixar os horarios da amamentagdo, com intervalo de 3 horas entre uma mamada e outra.

D) O bebé gue se alimenta apenas de leite materno mama de 5 a 6 vezes por dia e, com o tempo, ele mesmo vai
aumentando os intervalos e fazendo o seu préprio horario de mamadas.

Crianga de cinco anos de idade é levada & Unidade de Atencdo Priméaria com histdria de febre alta (39°C) de
inicio abrupto associada cefaleia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria. No quinto dia de evolugdo, ap6s a
defervescéncia da febre, apareceu um exantema maculopapular em face, tronco e membros. Refere ainda
prurido intenso. Qual o diagndstico provavel?

A) Mononucleose infecciosa.
B) Eritema infeccioso.

C) Exantema subito.

D) Dengue.

O diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil é um dos fatores de grande impacto na melhora da sobrevida e
cura das neoplasias nessa faixa-etéria. Indique a correlacdo correta entre os sinais de alerta do cancer infanto-
juvenil e a respectiva neoplasia.

A) Otorreia cronica e lesdes liticas em cranio — Histiocitose.

B) Cefaleia matinal e leucocoria — Tumor de sistema nervoso central.

C) Hematuria macroscopica e equimose palpebral — Tumor de Wilms.

D) Massa abdominal, hipertenséo arterial e rim em ferradura — Neuroblastoma.
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22.

23.

24,

25.

Lactente de 5 meses de idade, iniciado formula lactea ha um més porque mae teve que voltar ao trabalho,
passou a apresentar sangue nas fezes em pequena quantidade, evacuacfes de consisténcia semiliquidas, 10
vezes ao dia e irritabilidade h& 10 dias. Sem febre ou vomito. Antes disso, a crianga evacuava diariamente,
fezes pastosas, sem muco e sem sangue. Ao exame fisico, eritema perianal, distensdo abdominal, vémitos,
palidez cutdneo mucosa, perda de peso. A conduta mais apropriada para o caso é:

A) Iniciar dieta de restricdo da APLV, ndo importando a capacidade absortiva do paciente durante o tratamento,
ja que sdo usadas formulas extensamente hidrolizadas e néo se faz necessario a suspensdo dos dissacaridios
(lactose e/ou sacarose).

B) Iniciar dieta de restricdo da intolerancia a lactose, ndo importando a capacidade absortiva do paciente nas
fases iniciais do tratamento, j& que sdo usadas formulas isentas de lactose e sendo necessario a suspensdo
dos dissacaridios (lactose e/ou sacarose).

C) Iniciar dieta de restricdo da APLV, devendo-se levar em consideracdo a capacidade absortiva do paciente e
nas fases iniciais do tratamento, além da exclusdo do(s) alérgeno(s), pode ser necessaria a suspensdo dos
dissacaridios (lactose e/ou sacarose).

D) Iniciar dieta de restricdo da intolerancia a lactose, devendo-se levar em consideracao a capacidade absortiva
do paciente e no inicio do tratamento, além da exclusdo do(s) alérgeno(s), pode ser necessaria a suspensao
dos dissacaridios (lactose e/ou sacarose).

O pediatra esta diante de um bebé recém-nascido na sala de parto que ndo nasceu em boas condigdes de
vitalidade. Apds os cuidados para manter a temperatura e a permeabilidade das vias aéreas, que sinais/sintomas
sdo indicativos de que a ventilagdo com pressdo positiva precisa ser iniciada nos primeiros 60 segundos de
vida?

A) Frequéncia cardiaca < 120 batimentos por minuto, hipotonia e/ou cianose.

B) A presenca de apneia, respiracdo irregular e/ou frequéncia cardiaca < 100 bpm.

C) A presenga de cianose, geméncia e/ou frequéncia cardiaca < 120 batimentos por minuto.

D) A presenca de geméncia, frequéncia cardiaca < 110 batimentos por minuto e/ou choro fraco.

No Alojamento Conjunto, um recém-nascido a termo, filho de mée sorotipo “O” positivo, apresenta ictericia com
40 horas de vida, na Zona Il de Kramer. Quais exames sdo essenciais nesse caso, e devem ser solicitados
obrigatoriamente para esse recém-nascido?

A) Hemograma, dosagem de bilirrubinas (total/fragdes), tipagem sanguinea (sistemas ABO e Rh) e Coombs
direto.

B) Hemograma, dosagem de bilirrubinas (total/fracdes), tipagem sanguinea (sistemas ABO e Rh) e Coombs
indireto.

C) Hemograma, dosagem de bilirrubinas (total/fracdes), tipagem sanguinea (sistemas ABO e Rh), Coombs
direto e contagem de reticuldcitos.

D) Hemograma, dosagem de bilirrubinas (total/fracbes), tipagem sanguinea(sistemas ABO e Rh), Coombs
indireto e contagem de reticulécitos.

Crianga, sexo masculino, 3 anos, € levada & emergéncia com histdria de febre h& 24 horas, sem outros sintomas,
apresentando crise convulsiva tonico-clonica generalizada, h& cerca 30 minutos, segundo informagdo da mae,
chegando no hospital ainda em estado convulsivo. Ao exame, apresentava-se afebril, em crise convulsiva
tonico-clénica generalizada, taquipnéico, sem outros sinais clinicos. Histéria patolégica pregressa sem outras
comorbidades, relata histéria de convulsdo anterior e tem histéria de epilepsia na familia materna.
Imediatamente apds sua chegada, o paciente foi transportado para uma maca, introduzido cénula de Guedel,
foram monitorados os sinais vitais e administrado oxigénio sob méascara a 2L/minuto.

Apos esses procedimentos iniciais, assinale a assertiva correta com a conduta seguinte a ser tomada.

A) Realizar puncdo lombar e iniciar fenobarbital por via venosa.

B) Realizar pungéo lombar e iniciar antimicrobiano por via venosa.

C) Fazer benzodiazepinico por via endovenosa, via retal ou via nasal.

D) Solicitar tomografia computadorizada de cranio e parecer do neuropediatra.
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26.

27.

28.

29.

30.

Adolescente, 16 anos, é levada a emergéncia apos crise ténico-clonica generalizada. Genitora relata que a
paciente ficou a noite anterior acordada assistindo filmes na televisdo. Nega histérico de quadro semelhante
prévio. Relata que nos ultimos 6 meses vem percebendo que a adolescente apresenta alguns abalos musculares
pela manhd, como se levasse um susto, chegando a derrubar coisas de sua méo, o que vinha atribuindo a
“nervosismo”. Apresenta exame neurologico normal. Considerando o quadro clinico apresentado, qual é o
diagnostico mais provavel?

A) Epilepsia auséncia juvenil.

B) Epilepsia miocldnica juvenil.

C) Crise ndo epiléptica psicogénica.

D) Epilepsia com pontas centrotemporais.

Em 2020, com a pandemia da COVID-19, o isolamento social foi medida essencial de enfrentamento. A
necessidade de permanecer em casa, de trabalho dos pais, muitas vezes, em esquema “home office” e 0 nao
funcionamento das escolas, gerou uma necessidade de apoio e orientagcdes as familias para se organizarem e
conseguirem manter ambiente saudavel, com éxito na realizagao das tarefas do cotidiano. Dentre as orientacGes
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria as familias diante da Pandemia, qual a alternativa correta?

A) Definir, com as criangas, os horérios para o uso saudavel das telas.

B) Evitar horarios para jogos on line com os amigos e para videoconferéncias no intuito de diminuir tempo de tela.

C) Realizar o planejamento de agenda dos filhos separadamente, deixando os horérios das criangas mais
organizados, evitando nesse periodo, momentos de 4cio criativo.

D) Reservar um a dois momentos do dia para que criangas e adultos possam se reunir e se atualizar em relacdo
as informac@es da midia, assistindo jornais e vendo nimeros sobre pandemia.

Uma adolescente de 14 anos procura a Unidade Basica de Salde em busca de método anticoncepcional. Ap6s
ser esclarecida em relagdo aos métodos disponiveis, escolhe a pilula (anticoncepcional hormonal oral
combinado - ACHO). A equipe entdo prepara a prescricdo. O que o médico deve levar em consideracdo ao
fazer a prescri¢ao?

A) A prescricdo do ACHO é contraindicada para as adolescentes.

B) A prescrigdo do ACHO néo deve ser permitida para as adolescentes menores que 16 anos.

C) O ACHO s0 pode ser prescrito no inicio do ciclo menstrual, desde que se tenha a certeza de que a adolescente
nao esteja gravida.

D) Pode-se iniciar o uso do ACHO em qualquer momento do ciclo menstrual, desde que se tenha a certeza de
que a adolescente nao esteja gravida.

Menino de 2 anos e 5 meses, levado a Unidade de Pronto Atendimento com relato materno de dificuldade para
deambulagdo progressiva hé 48 h. Nega febre, vomitos, coriza no momento. Nega alergias, uso de medicamentos
ou vacinacdes recentes. Crianca previamente higida. Ao exame fisico, tem ataxia de troncos e membros. N&do tem
oftalmoplegia. Apresenta movimentos oculares rapidos. Tem movimentos musculares breves, rapidos,
involuntarios, semelhante a um choque. Reflexos neuroldgicos presentes. Diante do quadro clinico acima, qual
a principal hip6tese diagnostica:

A) Migréanea basilar.

B) Sindrome de Kinsbourne.

C) Sindrome de Miller Fisher.

D) Sindrome de Guillain-Barré.

Crianga com 4 anos de idade, com anemia falciforme, hd 3 dias vem apresentando febre moderada que cede
com antitérmicos, acompanhada de dor abdominal difusa, palidez, adinamia intensa e leve taquipneia. Ao
exame fisico, apresenta-se hidratada, hipocorada ++ a +++/4+, ictérica +/4+, figado no rebordo costal direito e
baco a 1 cm do rebordo costal esquerdo. No hemograma, evidencia-se anemia (Hb=5,5 g/dL), leucdcitos
normais, discreta plaquetopenia e reticulopenia importante. Qual a complicacdo mais provavel que essa crianca
apresenta no momento?

A) Crise aplastica.

B) Crise vaso-oclusiva.

C) Sequestro esplénico.

D) Sindrome torécica aguda.
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31.

32.

33.

34.

35.

Pré-escolar, 2 anos e 6 meses, comparece a unidade basica de salde com quadro de nauseas, dor abdominal e
cansaco ha 24 horas. Havia procurado atendimento médico no inicio dos sintomas, sendo prescrito nebulizacdo
com salbutamol, sem melhora. Refere perda de peso na ultima semana (aproximadamente 2Kg). Apetite
preservado e ingesta hidrica aumentada. Relata diurese clara e abundante em fraldas. Ao exame: regular estado
geral, hipoativa, taquipneica (FR= 48irpm), desidratada (2+/4+). Ausculta pulmonar sem altera¢cdes. Ausculta
cardiaca com ritmo regular, em 2 tempos, sem sopros; FC=138bpm; Sat0,=97% (ar ambiente). Abdome: plano,
flacido, levemente doloroso a palpagdo abdominal difusa, sem sinais de irritagdo peritoneal, ruidos hidroaéreos
presentes. Diante do quadro clinico apresentado, qual dos seguintes exames complementares é essencial ao
diagnostico?

A) Glicemia.

B) Urinocultura.

C) Raio X de torax.

D) Ultrassonografia abdominal.

Lactante procura atendimento médico em unidade bésica de salde devido a queixa de dor no mamilo, prurido e
sensacdo de “fisgadas”, que se irradiam para o interior da mama. Ao exame, evidencia-se bilateralmente
mamilos e aréola com aparéncia avermelhada, brilhante, de aspecto friavel e leve descamacdo. Nega febre ou
outros sintomas. Bebé estd com 3 meses, vem evoluindo com bom ganho de peso e sem queixas no momento.
A conduta mais adequada diante da queixa da lactante é:

A) Orientar pega adequada e manter acompanhamento.

B) Orientar tratamento antifungico tépico para méae e bebé, mantendo a amamentacao.

C) Orientar tratamento antibacteriano topico para mae (mupirocina a 2%) e manter amamentag&o.

D) Orientar tratamento antifungico topico para mée e suspender amamentacdo temporariamente devido ao risco
de transmissdo para o bebé.

Uma paciente tem um parto na emergéncia de uma grande maternidade, dando & luz um recém-nascido em boas
condicbes de vitalidade. Ao ser questionada em relagdo a assisténcia pré-natal, relata que fez apenas 2
consultas, sem realizacdo de exames. O teste rapido para HIV resulta positivo. Que conduta profilatica deve ser
adotada em relacdo ao recém-nascido?

A) Profilaxia com zidovudina (AZT) via oral.

B) Profilaxia com zidovudina (AZT) endovenosa.

C) Profilaxia com zidovudina (AZT) e nevirapina (NVP) por via oral.

D) Conduta expectante, dependente dos resultados dos exames no recém-nascido.

Lactente, sexo masculino, 10 meses, é levado a unidade basica de salde com quadro de febre elevada, coriza e
tosse que se iniciou hd 4 dias, apds brincadeiras com um primo. Ha 24 horas, apareceram manchas
avermelhadas, inicialmente na cabeca, que progrediram para o resto do corpo. Exame fisico: estado geral
regular, irritado, febril, eupneico, hidratado, tempo de enchimento capilar. Considerando a principal hipGtese
diagndstica, qual é a conduta mais adequada em relagéo ao primo?

A) Indicar vacinacao de blogueio até 72 horas do contato.

B) Administrar imunoglobulina humana até 6 dias do contato.

C) Administrar imunoglobulina humana até 96 horas do contato.

D) Orientar observacao clinica e procurar atendimento médico caso aparecam sintomas.

Paulo, 2 anos de idade, com sindrome de Down, é atendido no ambulatério de pediatria com histdria de palidez
cutaneo-mucosa progressiva e febre moderada ha 2 semanas. H4 uma semana, mée notou o aparecimento de
gengivorragia e dor osteoarticular em membros inferiores que pouco melhora com analgésicos. Ao exame
fisico, apresenta palidez cutaneo-mucosa (++/4+), figado a 3 cm abaixo do rebordo costal direito e bago a 5 cm
abaixo do rebordo costal esquerdo. Apresenta petéquias e equimoses em membros inferiores e regido toracica.
Realizado hemograma que evidenciou Hb=9 g/dL, Ht=28%, leucécitos=15.000/mm? e plaquetas=60.000/mm3.
O diagnéstico mais provavel de Paulo é:

A) Anemia de Fanconi.

B) Leishmaniose visceral.

C) Atrtrite idiopatica Juvenil.

D) Leucemia megacarioblastica.
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37.

38.

A apneia obstrutiva do sono tem pico entre 2 e 6 anos de idade. Quais as altera¢fes que criancas com apneia
obstrutiva do sono podem apresentar?

A) Hipertrofia ventricular direita, cor pulmonale e hipertensao sistémica, enurese secundaria.

B) Déficits no comportamento, na regulagdo emocional, sem problemas no desempenho escolar.

C) Sonoléncia noturna, hiperatividade, comportamento rebelde, isolamento social, sem problemas de aprendizado.

D) Perda auditiva, problemas no desenvolvimento na linguagem e distirbios escolares, sem problemas de
comportamento.

Paciente, sexo feminino, 5 anos, comparece a consulta de puericultura. Nega sintomas gripais. Vacinagdo
completa. Bom desenvolvimento neuropsicomotor. Alimentagdo rica em carboidratos e industrializados.
Tempo de tela estimado de 4h. Ao exame fisico: Bom estado geral, eupnéica, hidratado, alerta. Ausculta
cardiopulmonar sem alteragOes. Peso - 24 kg estatura - 100cm. De acordo com dados antropomeétricos e calculo
do IMC (vide grafico da OMS — IMC por idade 2007), paciente pode ser classificado como portador de:

IMC por idade MENINAS e
prerd HEES

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) oviAne TebseAL

E
>
=
Q
=

10 12 13
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
Conferir figura correspondente com melhor resolugédo no anexo (FIGURA 1)

A) Obesidade.

B) Risco de sobrepeso.
C) Sobrepeso.

D) Obesidade grave.

Crianca de 6 meses, sexo feminino, portadora de Sindrome de Down, comparece a consulta de puericultura.
Nasceu a termo, sem intercorréncias. Teve o diagnostico no periodo neonatal. J& realizou caridtipo. Traz
relatério de alta e alguns exames realizados na Maternidade. Hemograma e ecocardiograma normais ao
nascimento. Teste olhinho normal periodo neonatal. Teste do pezinho sem alteragdes. Bom desenvolvimento.
Ganho de peso adequado. Mé&e ndo traz queixas clinicas. Vocé fez as orienta¢fes sobre introducéo alimentar,
suplementacdo de ferro. Baseado no acompanhamento do paciente portador da trissomia do 21, quais exames
seriam fundamentais nesse momento para seguimento clinico?

A) Hemograma, caridtipo, glicemia de jejum, fung&o tireoidiana.

B) Ecocardiograma, hemograma, glicemia de jejum, ultrasson abdome.

C) Hemograma, teste acuidade visual, exame oftalmolégico, funcéo tireoidiana.

D) Ecocardiograma, teste acuidade visual, exame oftalmolégico, funcéo tireoidiana.
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39.

40.

Os primeiros meses do bebé sdo de multiplas adaptac6es. Em relacdo as caracteristicas ou necessidades do bebé
nos primeiros meses € correto afirmar:

A) O bebé é muito ligado a mée e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando a pessoa esta tranquila ou
agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito.

B) Os bebés gostam de sentir que os pais estdo junto dele e de ouvir as vozes da mée e do pai. Os pais devem
cuidar para que eles permanegam de barriga para baixo.

C) Bebés podem ficar viciados em colo. Para se tornar independente, os bebés precisam se sentir seguros e
cuidados, por isso que se deve evitar deixar 0s bebés chorando sozinhos.

D) O choro é um comportamento normal para os bebés, é uma das maneiras que eles tém de se expressar. No
entanto, na maioria das vezes, eles precisam de medicamentos para fazer ceder as colicas.

Os pais de uma crianca de dois anos de idade estdo preocupados com o desenvolvimento do filho e mais
especificamente, com a possibilidade de Transtorno do Espectro Autista. Assinale a alternativa correta que
contém os sinais ou sintomas mais importantes para esse diagnéstico?

A) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, com manutencdo flexivel de
rotinas de vida diéria.

B) Prejuizo acentuado no uso de comportamentos ndo verbais, como contato visual direto, expressao facial, postura
corporal e gestos para regular a interacdo social.

C) Atraso total de desenvolvimento da linguagem falada, de gestos ou mimica e reduzido prejuizo na
capacidade de iniciar ou manter uma conversag&o.

D) Falta de tentativa espontdnea de compartilhar prazer, interesses ou realizagbes com outras pessoas mas
presenca de razoavel reciprocidade social ou emocional.
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