PRE-REQUISITO
PEDIATRIA

Tipo 2

Goiania,19 de novembro de 2023.

INSTRUGOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVA SEM AUTORIZAGAO.
Esta prova consta de 50 questdes de multipla escolha.
Cada questdo apresenta quatro alternativas (A, B, C, D), comportando uma e somente uma alternativa como

resposta certa.
Assinale na folha de respostas com caneta azul ou preta, como indicado @

A prova tera a duragéo de 2 horas, incluindo o tempo para a marcagao da folha de respostas.

Ao terminar, levante o brago e aguarde a presenca do fiscal de prova, a quem vocé devera entregar a folha de
respostas.

Né&o sera concedida reviséo de prova.

O gabarito preliminar sera publicado apés as 20 horas, no dia da prova.
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Leia o relato do caso clinico a seguir.
1. Mé&e procura servigo de pediatria conduzindo um lactente de 50 dias de vida com tosse iniciada ha 2 semanas. Refere ter procurado atendimento
em UBS no terceiro dia, onde foi prescrito soro fisioldgico nasal e paracetamol em caso de febre ou dor. A mae percebeu piora progressiva da
tosse, com diminuicdo de sucg¢do. Quanto aos antecedentes, nasceu de parto normal, a termo, peso adequado para idade gestacional, apresentou
conjuntivite neonatal, sem outras intercorréncias. Ao exame fisico, o lactente apresenta-se em bom estado geral, normocorado, afebril, anictérico,
aciandtico, ativo; Exame respiratdrio: frequéncia respiratoria = 65 ipm, sem tiragens intercostais ou subcostais, presenca de estertores finos em
bases. Sat.02= 90% em ar ambiente. Hemograma evidencia eosinofilia, sem outras alteragdes. De acordo com o caso apresentado, a hipotese
diagndstica para o lactente é

(A) coqueluche.

(B) fibrose cistica.

(C) pneumonia por clamidia.

(D) pneumonia aspirativa por doenca de refluxo gastroesofagico.

2. Durante o exame fisico do recém-nascido e lactente, a presenga dos reflexos primitivos, é fundamental para a andlise da integridade do sistema
nervoso central. E importante executa-los, pois a auséncia ou a persisténcia deles em idades discordantes do esperado, pode sinalizar disfuncées
neurolégicas. Nesse contexto, o reflexo de Moro

(A) indica imaturidade do SNC quando presente unilateral e melhora com a mielinizagéo das fibras nervosas com o amadurecimento.

(B) é desencadeado por rotagdo da cabega enquanto a outra mao do examinador estabiliza o tronco do RN.

(C) pode persistir até os 12 meses de idade em criangas nascidas prematuras.

(D) inicia-se intrattero e pode estar presente até os 5-6 meses.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
3. Pai traz filha adolescente de 11 anos ao servigo de emergéncia apds ter sido mordida no pé, com saida de sangue, pelo cachorro do vizinho.
Refere que a filha € uma garota saudavel, tem todas as vacinas atualizadas (mostrou caderneta da crianga) e ficou preocupado que a filha
desenvolva raiva. O cachorro € sadio, possivel de ser acompanhado e sempre foi décil, mas dessa vez estranhou a filha. Diante do exposto, a
conduta do MS (2022) para profilaxia de raiva humana é lavar a lesdo com agua e sab&o e
(A) protelar inicio da profilaxia com vacinas e instituir tratamento com soro (sar ou ighar). Observar o c&o por 10 dias, se vivo e saudavel,
suspender a observagao no 10° dia e encerrar o caso.
(B) iniciar profilaxia: vacina (dias 0, 3, 7 e 14) e soro (sar ou ighar). Observar o cdo por 10 dias, se vivo e saudavel, suspender a observagao
no 10° dia e encerrar o caso.
(C) iniciar profilaxia: vacina (dias 0, 2 e 4). Observar o c&o por 10 dias, se vivo e saudavel, suspender a observacéo no 10° dia e encerrar 0
caso.
(D) protelar o inicio da profilaxia. Observar o c&o por 10 dias, se vivo e saudavel, suspender a observacdo no 10° dia e encerrar o caso.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
4. Crianca, 7 anos de idade, sexo feminino, em tratamento de sindrome nefrética com prednisolona oral em dose >2 mg/kg/dia ha 20 dias, perdeu
o cartdo vacinal e precisa atualiza-lo. Ao exame, ndo tem cicatriz de BCG visivel. Diante do relato, qual é a conduta a ser adotada?

(A) Aplicar vacina BCG de imediato, pelo risco maior de desenvolver tuberculose nas suas formas graves.

(B) Aplicar as vacinas triplice bacteriana e triplice viral a qualquer momento da terapia.

(C) Aplicar todas as vacinas, pois corticoide nessa dosagem nao é contraindicagao.

(D) Aplicar tetraviral e febre amarela a partir de um més de suspenséo da corticoterapia.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
5. Crianga, 5 anos de idade, sexo masculino, € levada a unidade de salde pelo pai por apresentar lesdes multiplas com pequenas elevagdes
(papulas) da cor da pele, umbilicadas ao centro, indolores de aproximadamente 5 mm. Auséncia de febre e outros sinais e sintomas sistémicos no
periodo. O pai refere que previamente ela foi diagnosticada com dermatite atopica aos dois anos de idade. Vacinas atualizadas de acordo com o
PNI, cartdo de vacina atualizado. De acordo com o caso apresentado, a hipotese para essas lesdes é

(A) varicela.
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(B) impetigo bolhoso.
(C) verrugas vulgares.
(D) molusco contagioso.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
6. Crianga, 5 anos de idade, previamente higida, € levada ao pronto atendimento por apresentar quadro de tosse ha 8 dias, principalmente noturna,
halitose e presenga de coriza nasal amarelada. Ao exame fisico encontrava-se com estado geral preservado, afebril, eupneica, orofaringe
hiperemiada sem placas em amigdalas, com gotejamento posterior de faringe, a visualizagdo do vestibulo nasal evidencia secre¢do mucopurulenta
com crostas amareladas. De acordo com os relatos, o diagnéstico de sinusite bacteriana aguda é confirmado por

(A) ultrassonografia.

(B) raio-X dos seios da face.

(C) anamnese e exame fisico.

(D) tomografia computadorizada.

7. Afibrose cistica é a doenca rara mais comum na infancia. Sobre esta doenca, sabe-se que
(A) a sobrevida limita-se a adolescéncia.
(B) o resultado normal do teste do pezinho descarta a doenga.
(C) acomete especificamente o trato respiratdrio.
(D) a obstrugéo intestinal neonatal pode ser a manifestag&o inicial.

8. A rinite alérgica é um problema comum na infancia e adolescéncia, com impacto negativo na vida da crianga. Sobre esta enfermidade, sabe-se
que
(A) aadocéo de medidas de controle ambiental, por si s6, tem grande eficécia.
(B) as complicagdes como rinossinusites alérgicas s&o pouco comuns.
(C) airrigacdo nasal salina diminui a viscosidade do muco e reestabelece o batimento ciliar.
(D) o uso de corticoesterdides orais ¢ indicativo para o tratamento.
9. A sibilancia recorrente no lactente é uma queixa comum na rotina pediatrica. neste contexto, sabe-se que
(A) em caso de faléncia no crescimento péndero-estatural, outros diagnésticos diferenciais deveréo ser excluidos.
(B) histérico pessoal ou familiar de atopia sugere sibilancia induzida por virus.
(C) afrequéncia da sibilancia é independente da faixa etaria e de fatores anatémicos.
(D) a deciséo de tratamento continuo é independente do nimero ou da gravidade de episodios por ano.

10. A exposigao ao tabagismo passivo € identificada com frequéncia na consulta pediatrica e, sabe-se que
(A) criangas expostas a este fator apresentam baixo risco de desenvolver otite, sibilahcia, rinite e irritagéo ocular.
(B) gestantes expostas a este fator, podem desencadear recém-nascidos de baixo peso ou prematuros, além de ser associado a sindrome
da morte subita.
(C) aexposigao a nicotina, ao CO e as substancias cancerigenas é menor que a do fumante ativo.
(D) é considerada a primeira causa de morte evitavel.

11. Paciente, 15 anos de idade, sexo masculino, chega ao consultério para avaliagdo clinica. Durante o exame fisico observa-se que apresenta
pelos finos na regido pubiana e o testiculo de 4 cm?. De acordo com este relato, qual é o estagio puberal e como é classificada a puberdade desse
paciente, respectivamente?

(A) G2P2, puberdade normal.

(B) G1P2, retardo puberal.

(C) G2P1, puberdade normal.

(D) G1P1, retardo puberal.
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Leia a charge a seguir para responder a questao 12.

DRAMAS DA ADOLESCENCIA DE HOJE...

Meus pais acabaram com
Minha vida social!!

S6 porque levei “bomba” na escola,

estou de castigo e nao posso usar a

internet, nem meu telefone celular

por um més...!!!

r‘ VI \_(,/\/\\_,\

paneetvino.blogspot.com
Disponivel em: <https://paneetvino.blogspot.com/2012/04charge-de-hoje-dramas-da-adolescencia.html?m=1>. Acesso em: 28 out. 2023.

12. Na tentativa de solucionar o drama que o adolescente aborda na charge, os pais/responsaveis devem
(A) garantir o uso da internet, com liberdade de acesso pelo tempo que quiser, pois tem capacidade plena de evitar os riscos.
(B) permitir o uso do celular, pois é impossivel ficar fora do mundo, sendo que os relacionamentos online favorecem a socializag&o.
(C) orientar limites de tempo para o uso da tela em horarios pactuados, para evitar prejuizos ao desenvolvimento neuronal e psicossocial.
(D) desaconselhar o uso de redes sociais, pois € desejavel que se dedique exclusivamente aos estudos, deixando os relacionamentos sociais
para depois que estiver encaminhado na vida.

13. O desenvolvimento psicossocial do adolescente apresenta trés fases: inicial (dos 10 aos 13 anos de idade), média (dos 14 aos 16 anos de
idade) e final (dos 17 aos 19 anos de idade). S&o caracteristicas da fase

(A) inicial, pico dos conflitos com os pais e de comportamentos de risco.

(B) média, preocupagdo com as mudangas puberais e dificuldade de lidar com o corpo.

(C) final, relagdes interpessoais mais estaveis e defini¢do da identidade.

(D) média, tendéncia de estar em grupos de adolescentes do mesmo sexo.

14. Adolescentes vitimas de abuso sexual podem chegar ao servigo de satide com a suspeita ou confirmagao da violéncia sofrida. S&o sinais que
levantam suspeita de violéncia: disfungdes emocionais, comportamentais, cognitivas ou psiquiatricas. Em relagao ao atendimento dessas vitimas
deve-se
(A) fazer primeiramente o acolhimento e um exame fisico completo, pois é obrigatdrio, mesmo que seja um pouco desconfortavel para a
vitima naquele momento.
(B) colher a historia detalhada do ocorrido, mesmo que ja tenha relatado para outros profissionais da equipe multiprofissional, para notificar
aos 6rgaos legais competentes.
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(C) solicitar exames sorologicos para HIV, hepatite B e C, sifilis e teste de gravidez, coletar secregéo vaginal, anal ou oral, sangue, esperma,
pelos na pele ou vestes da vitima.

(D) fazer a profilaxia de infec¢des sexualmente transmissiveis, como a sffilis, usando penicilina benzatina na dose méxima de 1,2 milhdo UI,
via intramuscular.

Leia o relato do caso a seguir.
15. F.J. € um menino de 3 anos de idade que foi levado ao pronto-socorro apés apresentar edema de face. Ele tem asma, que foi tratada com
beclometasona 100 pg e salbutamol 2 a 6 inalagbes a cada 4 horas, conforme necessario. Durante a avaliagdo o pediatra observou-se edema
generalizado associado a aumento do volume abdominal. Dentre as principais causas de edema, de acordo com o caso relatado, qual é a possivel
etiologia?

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Sindrome Nefritica.

(C) Sindrome Nefrética.

(D) Angiodema.

16. A Glomerulonefrite classica caracteriza-se pela presenga da hematuria, edema e hipertenséo arterial, podendo esses dois Ultimos serem
decorrentes de

(A) retencéo hidrossalina e diminuicdo da atividade da renina.

(B) retencéo hidrossalina e perda de proteina pela urina.

(C) diminuic&o da filtragdo glomerular e perda de proteina pela urina.

(D) perda de proteina pela urina e diminuigdo da atividade da renina.

17. Na infancia, a acidose tubular renal pode causar déficit de crescimento, raquitismo e desidratagao. Nesse caso, a acidose é
(A) metabdlica hiperclorémica, associada ao anion gap sérico normal.
(B) metabdlica hiperclorémica, associada ao &nion gap sérico aumentado.
(C) metabolica hipoclorémica, associada a diminui¢ao do sddio.
(D) metabolica hipoclorémica, associada ao &nion gap sérico aumentado.

18. Na infancia, a doenca renal cronica apresenta comprometimento clinico com caracteristica mltipla e inespecifica, podendo-se observar
(A) atraso do desenvolvimento motor.
(B) infecgdes repetidas.
(C) problemas de vis&o e audic&o.
(D) dificuldades para desenvolvimento cognitivo.

19. Os hemdfilos permanecem como importantes agentes etioldgicos de inimeras infecgdes em pediatria apesar da redugéo, com a implementagéo
da vacina conjugada, direcionada aos hemdfilos tipo b. Qual é o principal mecanismo de resisténcia destes agentes etioldgicos aos antimicrobianos?
(A) Producéo de beta-lactamases.
(B) Alterag&o nos ribossomos (por¢éo 50S).
(C) Mutagéo da DNA-girase.
(D) Alteragéo nas PBP (penicilin binding proteins).

20. Na doenga de Kawasaki os critérios clinicos para se chegar ao diagndstico s&o bem definidos e é necessario preencher cinco dos seis critérios
classicos para a sua confirmagao clinica. Entretanto, na Doenga de Kawasaki incompleta, sdo manifestados somente trés ou quatro dos sinais
classicos e sua definicdo diagnostica necessita de uma avaliagdo por meio de exames subsidiarios. Neste contexto, qual € o valor da velocidade
de hemossedimentagao (VHS) considerado no fluxograma do seu diagnéstico?

(A) =20 mm/hora.

(B) =40 mm/hora.

(C) =60 mm/hora.

(D) =80 mm/hora.

21. Os enterovirus sdo agentes virais que infectam criangas com uma grande gama de manifestagdes clinicas, que vao desde miocardite até
meningite virais. A doenga mao-pé-boca é uma das manifestagées clinicas comuns dos enterovirus e, além do acometimento classico das méos,
pés e cavidade oral, a regi&o mais envolvida é a

(A) dos gluteos.

(B) dos bragos.

(C) das pernas.

(D) da face.

PRE-REQUISITO
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Leia o relato do caso a seguir.
22. Paciente, sexo masculino, 10 anos de idade, portador de anemia falciforme é atendido no pronto socorro com quadro clinico de febre ha 2 dias,
tosse, dispneia, hipoxemia (saturagdo O2 91% em ar ambiente), dor toracica e uma opacidade em base pulmonar direita observado ao RX de torax.
Qual é o esquema antimicrobiano recomendado para este caso?

(A) Amoxacilina e clavulanato.

(B) Ceftriaxone e claritomicina.

(C) Amopicilina e oseltamivir.

(D) Vancomicina e meropenem.

23. O comprometimento das faixas etarias pediatrica e neonatal pela COVID-19 pode ocorrer de forma grave, embora em menor incidéncia do que
nos adultos. Dentre as manifestagdes de COVID-19 sabe-se que:
(A) a transmissao vertical ndo ocorre, sendo a hipoxia secundaria ao baixo fluxo placentario a Unica causa da gravidade no neonato.
(B) a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica temporalmente relacionada & COVID-19 ocorre apenas em criangas maiores de 2
anos de idade.
(C) avacinagdo esta recomendada para criangas a partir de 6 meses de vida, em um total de trés doses com intervalos de quatro semanas
entre as duas primeiras doses e oito semanas entre a segunda e terceira.
(D) a miocardite causada pelo SARS-CoV-2 néo ocorre na doenga aguda, sendo um evento raro e autolimitado encontrado na Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica temporalmente relacionada a COVID-19.

Leia o relato do caso clinico a seguir para responder as questoes 44 e 45.
24. Uma gestante, com 9 semanas de idade gestacional, realizou o teste da APAE e o resultado da sorologia de toxoplasmose foi IgM positivo e
IgG positivo, com avidez de IgG de 45%. Diante deste resultado, néo foi realizado amniocentese, mas foi iniciado o tratamento com Sulfametoxazol
+ Trimetropina. O exame de USG morfolégica foi normal, porém, a USG com 30 semanas de gestag&o evidenciou calcificagdes cerebrais. Ao
nascimento, 0 neonato ndo apresentava malformagdes aparentes e foi classificado como peso adequado para idade gestacional (AlG).
Considerando o relato do caso, quais s&o 0s exames mais esclarecedores que devem ser solicitados para diagnosticar toxoplasmose neonatal?
(A) Hemograma, transaminases, sorologia para toxoplasmose IgM e IgG, RT-PCR sérica, liquor, fundo de olho e ultrassonografia
transfontanelar.
(B) Hemograma, transaminases, sorologia para toxoplasmose IgM e IgG, RT-PCR sérica, liquor, fundo de olho e radiografia de cranio.
(C) Hemograma, transaminases, sorologia para toxoplasmose IgM e IgG, fundo de olho e ultrassonografia transfontanelar, associados a nova
sorologia para toxoplasmose IgM e IgG materna para realizar o pareamento com a do recém-nascido.
(D) Hemograma, transaminases, sorologia para toxoplasmose IgM e IgG, fundo de olho e radiografia de crénio, associados a nova sorologia
para toxoplasmose IgM e 1gG materna para realizar o pareamento com a do recém-nascido.

25. Considerando o relato do caso clinico, qual é a conduta imediata a ser instituida, até o resultado dos exames?
(A) Tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico, sem corticoide.
(B) Tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico, com corticoide.
(C) Expectante sem medicacao.
(D) Expectante com espiramicina.

26. Sobre o teste do coragdozinho ou teste da oximetria sabe-se que

(A) nos prematuros menores de 34 semanas, este teste deve ser realizado apds 72 horas de vida porque a transigao fetal-neonatal &€ mais
lenta.

(B) consiste na aferigdo da saturacao periférica, comparando os valores de saturagéo entre 0 membro superior direito € um dos membros
inferiores e deve ser realizado em todo recém-nascido, no alojamento conjunto, antes da alta hospitalar.

(C) o resultado do teste normal consiste na saturagdo periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior esquerdo e
no membro inferior aferido) e diferenga menor que 3% entre as medidas do membro superior com o membro inferior.

(D) doengas como coarctagio de aorta, hipertensdo pulmonar, comunicagéo interventricular e cardiomiopatia hipertréfica sdo exemplos de
cardiopatias precocemente detectaveis no teste.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
27. Lactente, 2 meses de idade, previamente higido, iniciou com quadro de coriza e febre baixa ha 3 dias, evoluindo com tosse seca persistente e
desconforto respiratério e sibilancia ha 1 dia. A irma de 3 anos encontra-se com sintomas gripais. De acordo com o relato e o provéavel diagndstico
deste paciente, sabe-se que

(A) os virus s&o os principais agentes etioldgicos, sendo o adenovirus o mais frequente.

(B) os virus s&o os principais agentes etioldgicos, sendo o influenza A o mais frequente.

(C) aobstrugao brénquica é resultado de secregao, tufos de células inflamatérias e descamagdo da mucosa bronquica.

(D) a obstrugao brénquica é resultado de edema e espasmo da musculatura peribronquica.

PRE-REQUISITO
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28. Um menino de 8 anos de idade foi trazido ao pronto atendimento pediatrico com queixa de dor no olho esquerdo, edema periorbital, febre e
coriza. A mée relatou que a crianga teve uma infecgdo respiratoria superior mal resolvida ha duas semanas, com sintomas que pioraram
progressivamente. Para este caso, qual é o exame indicado nesse momento?

(A) Radiografia de seios da face.

(B) Tomografia de seios da face.

(C) Hemograma e hemocultura.

(D) Endoscopia nasal.

29. Um menino de 7 anos de idade é trazido para consulta devido a um quadro de tosse persistente ha 15 dias, dor de garganta e indisposi¢&o. A
radiografia de térax revelou um infiltrado intersticial bilateral. Apos avaliagdo clinica e radiolégica, suspeitou-se de pneumonia por Mycoplasma,
neste caso, qual é o farmaco indicado para o tratamento?

(A) Clindamicina.

(B) Claritromicina.

(C) Sulfametoxazol-Trimetoprim.

(D) Cefuroxima.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
30. Crianca, 5 anos de idade, é trazida para consulta ambulatorial devido a um quadro de tosse persistente, ha dois meses, em tratamento com
corticoide e broncodilatador, sem melhora. Crianga previamente higida, sem historico familiar de asma ou alergias. Nega febre ou sintomas nasais.
Ao exame fisico, crianga com peso e estatura adequados para a idade, com frequéncia respiratéria e saturagdo normais; presenca de sibilos
expiratérios e diminuigdo do murmurio vesicular a direita. De acordo com o caso relatado, qual é o diagnéstico provavel?

(A) Rinite alérgica.

(B) Aspiracéo de corpo estranho.

(C) Infecgao viral do trato respiratério superior.

(D) Doenga do refluxo gastroesofégico.

31. Alindicagao de imunizagdo em situagdes especiais requer atengdo do profissional, neste sentido, sabe-se que
(A) o palivizumabe é imunizag&o passiva para os prematuros, sendo indicado a qualquer momento apds o nascimento.
(B) avacina antipneumocdcica 23 é indicada para pacientes com risco de doenga pneumocécica invasiva, a partir de 6 meses de idade.
(C) adTpa deve ser dada as gestantes a partir de 16 semanas, para proteger os lactentes até 0 esquema vacinal completo da crianga.
(D) a vacina anti-influenzae devera ser realizada anualmente, antes do periodo sazonal da gripe, € na primovacinagdo até 9 anos, em 2
doses.

Leia o relato do caso clinico a seguir.

32. Menina, 13 meses de idade, é trazida pelos pais para consulta de puericultura. Eles estdo preocupados com o crescimento, pois compararam
com a filha da vizinha e acham que a deles est4 muito pequena. Se trata da primeira consulta neste servigo; peso de nascimento 3,270 Kg;
comprimento ao nascer 51 cm; peso atual 9,800 Kg e comprimento atual 75 cm. Para interpretacéo dos indicadores antropométricos, os dados
devem ser registrados no grafico de curvas de crescimento da crianga como mostram as figuras a seguir.

Gréfico de Comprimento para Idade de 0 a 2 Anos &
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De acordo com o caso apresentado e a interpretacdo dos indicadores, o diagndstico antropométrico é que
(A) o peso e a altura estdo adequados, dentro dos pontos de corte.
(B) o peso por idade esta adequado e o comprimento por idade esta abaixo do esperado.
(C) o peso por idade esta acima do esperado e o comprimento por idade esta adequado.
(D) o peso e a altura estdo inadequados e ambos fora dos limites esperados para os referidos parametros antropométricos (IMC).

Leia o relato do caso clinico a seguir.
33. Crianga, 8 anos de idade, sexo feminino, é levada pelos pais ao atendimento pediatrico na unidade basica de saude por apresentar quadro de
petéquias € manchas em membros inferiores, dor abdominal e hemattria, confirmada por exame de urina simples. Ao exame fisico apresenta-se
com estado geral preservado, abdome flacido com ruidos hidroaéreos presentes, discreta dor a mobilizagao de joelhos, lesdes purpuricas palpaveis
(maioria petéquias, com algumas equimoses) em membros inferiores, regido glitea e poucas em abdome inferior. De acordo com o caso
apresentado a hipdtese diagnostica é

(A) purpura de Henoch-Schonlein.

(B) purpura trombocitopénica imunoldgica.

(C) purpura fulminante.

(D) purpura da Doenga de Von Willebrand.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
34. M&e adolescente de recém-nascido com 25 dias de vida procura servico pediatrico pois estd com algumas dividas em amamentar. Ela esta
com trauma mamilar e sua vizinha disse para ela que a amamentagéo ndo pode ser em livre demanda, tem que ocorrer de e 3/3 horas. De acordo
com as diretrizes em amamentagao, sdo recomendagdes para quando ha trauma mamilar, durante o periodo de amamentagao,
(A) usar bicos intermediarios de silicone (protetor de seios) e higienizar os seios com sabdo neutro apés cada mamada.
(B) fazer ordenha manual usando luvas e realizar a limpeza com alcool 70%.
(C) iniciar a mamada pela mama menos afetada e passar o proprio leite no mamilo apds as mamadas.
(D) usar pomadas anestésicas topicas e amamentar sempre na mesma posicao.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
35. Lactente, 6 meses de idade, é levado a UBS por estar ha 2 dias com quadro de diarreia com fezes liquidas, amareladas sem sangue ou muco,
varios episddios ao dia, vomitos persistentes e febre termometrada (até 38 °C). Ao exame fisico apresenta-se sonolento, hipoativo, pouco
responsivo, olhos fundos, sem lagrimas, sinal da prega abdominal com desaparecimento em tempo superior a 2 segundos e boca muito seca. De
acordo com o caso apresentado e, seguindo as recomendagdes do MS e da SBP (2023), o diagndstico, o0 manejo do paciente e a conduta sao,
respectivamente:

(A) desidratagdo moderada - iniciar plano B domiciliar com solugdes de sais de reidratagao oral 50-100 mL/kg ap6s as perdas.

(B) desidratag&o grave - iniciar plano B na unidade de saude com soro fisiolégico a 0,9% 50-100 mL/kg em 4-6 horas.

(C) desidratagdo moderada - iniciar plano C na unidade de satide com solugdes de sais de reidratagdo oral 50-100 mL/kg em 4-6 horas.

(D) desidratag&o grave - iniciar plano C na unidade de satde com soro fisiologico a 0,9% ou Ringer Lactato 30 mL/kg na primeira hora.

Leia o relato do caso a seguir.
36. Paciente, 4 anos de idade, sexo masculino, apresentou histéria de tosse e febre por 5 dias e foi diagnosticado com pneumonia e derrame
pleural & direita conforme evidenciado na imagem a seguir. Depois de drenado foi colhido material para cultura.
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No terceiro dia de internaco o resultado da cultura demonstrou crescimento bacteriano. De acordo com o caso descrito, 0 micro-organismo de
maior possibilidade etiolégica é o:

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Streptococcus pneumoniae.

(C) Haemophylus influenzae.

(D) Mycoplasma pneumoniae.

37. A otite média aguda (OMA) representa uma das causas mais comuns de infecgéo respiratoria alta em pediatria. Atualmente, hé a possibilidade
de acompanhar o paciente sem 0 uso de antibioticos (watchfull waiting). Entretanto, de acordo com as diretrizes da Academia Americana de
Pediatria, em qual caso de OMA a antibioticoterapia é obrigatoria e imediata?

(A) Bilateral, em paciente de 2 anos e 3 meses de idade com febre de 38,8 °C.

(B) Unilateral, em paciente de 5 meses de idade e febre de 38,0 °C.

(C) Bilateral, em paciente de 4 anos e 7 meses de idade com febre de 38,9 °C.

(D) Unilateral, em paciente de 7 meses de idade com febre de 38,7 °C.

38. Analise a figura a seguir que mostra a curva de concentragdo de um antimicrobiano e considere uma crianga em uso de cefalexina (cefalosporina
de primeira geragao) em relagdo ao MIC de um estafilococo causador de uma celulite leve.

e ( | ) CraxMIC
i /

( | V) [ |- S99

( || ) AUC/MIC

i T>MIC (|||)

Concentragdo (mg/L)
)
|

1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo (horas)

MIC — concentragdo inibitéria minima (CIM)

Cax/ MIC — concentragdo maxima (pico) dividido pela MIC
AUC/MIC - &rea sob a curva e acima da MIC

T>MIC — tempo acima da MIC

T>C,.x— tempo acima do pico
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Com base nos dados apresentados na figura e, considerando que a cefalexina € um antibiético betalactamico, qual estratégia farmacodinamica ela
utiliza?

(A) |
B) 1
(C) m
(D) v

39. Observe a imagem a seguir em que um pai brincando com seu filho de 3 anos de idade roda-o no ar segurando-o pelas maos.

Subitamente, a crianga mudou do riso para o choro e ndo conseguiu mais movimentar o membro superior direito. O diagnostico provavel é
(A) fratura de punho.
(B) luxagéo de ombro.
(C) pronagéo dolorosa.
(D) sindrome do escafoide.

40. Beta agonistas seletivos, como salbutamol e terbutalina sdo medicamentos amplamente utilizados para o tratamento do broncoespasmo. Um
importante efeito colateral dessas medicacdes é a

(A) elevacéo da creatinina sérica.

(B) reducéo do nivel sérico de potassio.

(C) reducéo do nivel sérico de glicose.

(D) elevagéo do nivel sérico de potassio.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
41. Menino de 4 anos de idade vem para consulta com histéria de tosse seca ha 2 meses. Nesse periodo fez uso de varias medicagdes
(expectorantes, descongestionantes, mucoliticos e antibitico), sem qualquer sinal de melhora. Trata-se de uma crianga previamente higida, porém
apresenta perda ponderal ha 2 meses. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, peso entre o escore z -2 e -3, estatura no escore z 0.
Sem sinais de desconforto respiratério e sem outras alteragdes ao exame fisico. De acordo com o relato, os exames a serem solicitados para o
esclarecimento do diagnostico séo:;

(A) radiografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado bronquico.

(B) tomografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado bronquico.

(C) radiografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado gastrico.

(D) tomografia de térax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado gastrico.

42. Na escolha do melhor tratamento para as crian¢as com pneumonia adquirida na comunidade, quais pardmetros s&o sugestivos de germes
atipicos como agentes etioldgicos?

(A) Idade entre 1 e 3 meses ou acima de 5 anos, tosse seca e dissociagéo clinico-radiolégica.

(B) Idade entre 1 e 5 anos e presenga de consolidagao lobar unilateral na radiografia de térax.

(C) Idade entre 1 e 5 anos e estertores finos difusos nos campos pulmonares.

(D) ldade acima de 10 anos e presenca de derrame pleural laminar na radiografia de torax.
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43. Uma crianga de 7 meses de idade é atendida no ambulatério para consulta de puericultura. Quando o cartdo de vacinas € solicitado, a mée
mostra o registro a seguir.

Ao nascer | 2meses | 3 meses 4 meses 5meses | 6 meses 9meses | 12 meses | 15 meses
BCGID X

Hepatite B X X X

DTP X X

HiB X X

VOPNVIP X X
Pneumocacica X X

Meningite C X X
COVID-19

Influenza

Febre amarela

Varicela

Triplice viral

Hepatite A

De acordo com as informagdes apresentadas, com o Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Satde e com as recomendagdes atuais
(calendario de 2023), qual deve ser a orientagao para esta mée?

(A) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Salk, Influenza e COVID-19.

(B) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Sabin, Influenza e COVID-19.

(C) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Salk, Pneumocécica e COVID-19.

(D) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Sabin, Pneumocécica e COVID-19.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
44. Bebé, 10 dias de vida, é admitido no servigo de emergéncia com quadro clinico de letargia, sucgéo débil, vémitos e distensdo abdominal hé
dois dias. Ao exame fisico apresentava-se pélido, ictérico (Zona Il de Kramer), hipotdnico, hipoativo, taquicérdico, taquipneico e hipotérmico. A
glicemia capilar foi realizada com resultado igual a 35 mg/dL, que foi devidamente corrigida. O diagnostico provavel e a conduta inicial a ser tomada,
respectivamente, sao:

(A) Hipoglicemia neonatal grave; investigar erros inatos do metabolismo e distirbios hormonais.

(B) Encefalopatia bilirrubinica; realizar ressonéncia magnética e BERA para confirmar o diagnéstico.

(C) Sepse neonatal tardia; solicitar hemograma, proteina-C reativa (PCR) e hemocultura, seguido de antibioticoterapia intravenosa.

(D) Gastroenterocolite viral; prescrever soro de reidratacao oral, zinco e probiético.

45. Sabe-se que a velocidade de crescimento estd relacionada ao estagio puberal em que se encontra o adolescente, desse modo,
(A) o estirdo de crescimento nos meninos ocorre mais cedo, assim que entram na puberdade e tem maior amplitude, por isso ficam mais
altos.
(B) as meninas iniciam o estirdo em M1, que tem uma grande amplitude inicial, por isso ficam mais altas que os meninos nessa fase.
(C) o pico da velocidade de crescimento ocorre primeiro nas meninas, quando estdo em M2 e depois nos meninos, quando estdo em G3.
(D) os meninos iniciam o estirdo em G3 e tém o pico do crescimento em G4, ja as meninas iniciam o estirdo em M2 e tém a maior velocidade
de crescimento em M3.

Leia a situagéo clinica e analise as figuras que mostram as curvas de estatura/idade e IMC/idade a seguir, para responder a questéo 46.
46. Paciente, 14 anos de idade, sexo masculino, chega ao consultério com os pais, que estdo preocupados com 0 seu crescimento e
desenvolvimento. Ainda ndo apresenta sinais de puberdade. Trouxeram exames laboratoriais normais e exame de avaliagdo de idade 6ssea de 12
anos. Altura de 1,45 m e IMC de 16 Kg/m2 Altura do pai 1,70 m, altura da mae 1,57 m.
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Estatura por idade MENINOS s IR
daSaiide Waeofis oeioe

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) CoVEANO FEDERAL

Estatura (cm)

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Grownht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?)

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

De acordo com os dados apresentados, como sao classificados, respectivamente, o estado nutricional e a estatura desse adolescente?
(A) Magreza, baixa estatura familiar.
(B) Eutrofia, baixa estatura constitucional (maturador lento).
(C) Eutrofia, muito baixa estatura.
(D) Magreza, estatura adequada.

Leia o relato do caso a seguir.
47. Paciente, 15 anos de idade, sexo feminino, veio ao ambulatério queixando-se de choro frequente e sentimento de tristeza ha trés meses. Perdeu
0 interesse de estar com os amigos e prefere estar sozinha no seu quarto. Confessou que, as vezes, tem o sentimento de que a vida néo vale a
pena, desejando que tudo acabe logo. Relata pensamentos de autoexterminio. No exame fisico, ha lesGes lineares nos bragos e, quando
interrogada, contou que, as vezes, se corta para aliviar a dor psiquica intensa. De acordo com as informagdes, qual deve ser a conduta médica?
(A) Manter o sigilo, para manter uma boa relagdo médico-paciente e encaminhar a paciente para a psicoterapia e psiquiatria.
(B) Revelar aos pais sobre a situagdo de risco, depois de explicar para a paciente sobre a importéncia da ajuda da familia no seu caso e
encaminhar para a psicologia e psiquiatria.
(C) Manter sigilo, prescrever medicagao antidepressiva € marcar retorno precoce, acompanhando o caso junto com a psicologia.
(D) Revelar aos pais, em separado, sobre a situagdo da paciente, para néo prejudicar a relagdo médico-paciente e encaminhar para a
psiquiatria e psicoterapia.
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48. A infecgdo do trato urinario na infancia é responsavel por 7% dos casos de febre sem sinais localizatérios em lactentes. Entre os sinais e
sintomas comuns nessa faixa etéaria encontram-se, respectivamente,

(A) febre e distria.

(B) vémitos e baixo ganho de peso.

(C) vomitos e dor abdominal.

(D) febre e urgéncia miccional.

49. As criangas representam 2 a 3% dos casos de litiase renal no Brasil. A principal causa desta enfermidade ¢ a
(A) hipocitraturia.
(B) hiperoxaluria.
(C) hipercalcidria.
(D) hiperuricosuria.

50. Entre os fatores de risco modificaveis que influenciam na progresséo da doenca renal cronica, pode-se incluir
(A) aanemia e a obesidade.
(B) a dislipidemia e a hipertenséo arterial.
(C) a proteindria e a obesidade.
(D) a desnutricao e a anemia.
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