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1)

2)

3)

4)

5)

A “Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas” ou metamorfopsia, caracterizada por alteracao visual aguda
referente ao tamanho, magnitude, cor e posicdo dos objetos. E uma sindrome que afeta o lobo temporal causada
pelo agente infeccioso viral:

a) Zika virus

b) Citomegalovirus

c) Herpes simples virus
d) Epstein Barr virus

e) Chikunguya virus

A varicela é uma doenga infectocontagiosa, cujo agente é o virus da varicela zoster. Em relacdo ao tempo de
precaucdo e as medidas de precaugdes a serem adotadas, assinale a alternativa CORRETA.

a) Precaucao de contato e aerossois até que todas as lesdes se tornarem crostas
b) Precaugdo de contato e goticulas por 10 dias

¢) Precaucio de contato até todas as lesdes se tornarem crostas

d) Precaucdo de contato e goticulas até todas as lesdes se tornarem crostas

e) Precaucio por aerossois até todas as lesdes se tornarem crostas

Crianca com 3 anos de idade foi internada para realizagdo de herniorrafia inguinal eletiva. Durante a internacao,
foi realizado swab nasal, com cultura positiva e presenca de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA).
Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que contemple a conduta MAIS CORRETA a ser tomada.

a) Iniciar tratamento com vancomicina endovenosa e mupirocina nasal por 10 dias.

b) Realizacdo de banho com clorexidina a 2% e aplicacdo de mupirocina nasal duas vezes ao dia por 5 dias e
precaucgdo de contato.

c) Repetir novo swab nasal.

d) Por se tratar de um swab nasal, podemos iniciar tratamento com oxacilina mesmo sendo resistente, pois é
uma resisténcia in vitro.

e) Deixar o paciente em precaucio de contato até a alta hospitalar.

A coleta de mielograma é um procedimento diagnostico bastante utilizado na pratica dos servicos de pediatria.
Em relagdo ao mielograma, assinale a alternativa CORRETA.

a) O mielograma na pediatria é um procedimento diagnoéstico de doencgas infecto-parasitarias e onco-
hematolégicas, podendo ser realizado por todo profissional médico habilitado para a coleta.

b) Por se tratar de um procedimento simples nao precisa de autorizacdo dos pais para sua realizagao.

c) O mielograma deve ser realizado em crianga com suspeita de leucemia, sendo necessaria a realizacdo da
coleta de 3 a 5mL de sangue de medula 6ssea para a realizacdo de imunocromatografia.

d) Pode ser realizado na regido da crista iliaca e diafise da tibia.

e) Pode ser realizado com qualquer agulha calibrosa sem mandril.

Crianca com 3 anos de idade deu entrada na unidade de terapia intensiva pediatrica com suspeita de encefalite
viral. A crianca evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia sendo necessaria a realizacdo de intubacio
orotraqueal, realizagcdo de acesso venoso central e sondagem vesical. Apés trés dias de internagdo, a crianca
seguia grave, em ventilagdo mecanica, com drogas vasoativas e oligirica. Iniciou com quadro de febre diaria,
sem alteragdes radiograficas e sem piora dos parametros ventilatérios, sendo decidido associar esquema de
meropenem e vancomicina e a realizacao de coletas de hemocultura, de culturas de swab nasal e swab retal,
urocultura e cultura do aspirado traqueal. Ap6s 48 horas de evolugdo, houve crescimento no swab nasal um
estafilococo coagulase negativa, na secregio traqueal crescimento de 20.000 UFC de Pseudomonas aeruginosa e
na urocultura positiva com mais de 100.000 UFC de Klebsiella pneumoniae ESBL positiva. Com base no caso
descrito acima, assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma infeccdo priméaria de corrente sanguinea por estafilococo coagulase negativa, sendo
necessaria a manutencio da vancomicina e a retirada do meropenem.

b) Trata-se de uma pneumonia associada a ventilagdo com crescimento de Pseudomonas aeruginosa, sendo
necessario manter o meropenem e associar a amicacina, além de retirar a vancomicina.

¢) Trata-se de uma infeccdo do trato urinario associado a um cateter vesical (ITU-AC), com urocultura com
Klebsiella pneumonie com mais de 100.000 UFC, devendo manter o meropenem e retirar a vancomicina.

d) Trata-se de uma infec¢do conjunta de infeccdo primaria de corrente sanguinea por estafilococo coagulase
negativa, infec¢do do trato urinario por Klebsiella pneumoniae e pneumonia associada a ventilacdo por
Pseudomonas aeruginosa, devendo ser mantido o esquema de meropenem e vancomicina.

e) Trata-se de uma piora do quadro de encefalite viral, sendo os crescimentos da hemocultura, urocultura e
secrecdo traqueal uma provavel coloniza¢cdo ou contaminacao.

2



Programas com pré-requisito em PEDIATRIA
|

6) Lactente com 6 meses de idade deu entrada na unidade de terapia intensiva pediatrica com pneumonia bilateral,
em franco choque séptico, sendo intubado e iniciada droga vasoativa. Com histéria prévia de furunculose em
coxa. Foram colhidas hemoculturas e iniciado tratamento com oxacilina e vancomicina. Ap6s 48 horas, houve
piora da leucometria e da extensdo da pneumonia, evoluindo com lesdes pulmonares de pneumatoceles. O
laboratério de microbiologia informa o crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina. Em relacao
ao caso descrito, assinale a alternativa terapéutica CORRETA.

a) Manter a oxacilina, a vancomicina e iniciar a clindamicina.

b) Mesmo sendo o estafilococos sensivel a oxacilina, por se tratar de um paciente grave, com alto risco de 6bito,
devemos manter a vancomicina e iniciar a clindamicina.

c) Manter a vancomicina, a oxacilina e realizar um ecocardiograma para avaliar a possibilidade de endocardite
por estafilococos.

d) Descalonamento do esquema antimicrobiano, com suspensio da vancomicina e manuteng¢io da oxacilina, e
solicitar a drenagem do abscesso subcutaneo.

e) Deve manter-se a vancomicina, a oxacilina e realizar a descolonizacdo com mupirocina nasal e banho com
clorexidina.

7) Crianca com 2 anos de idade, internado com quadro de tosse paroxistica, cansago e febre, havendo episddios de
cianose nos espasmos de tosse. Foi realizada radiografia de térax que demostrava a presenca de infiltrado peri-
hiliar bilateral e imagem de “coracdo felpudo” com borramento da silhueta cardiaca. Foi realizado PCR para
Bordetella pertussis na secrec¢do nasofaringe e decidido iniciar tratamento com azitromicina. Apds dois dias,
recebemos o resultado positivo do PCR para Bordetella pertussis. Apds cinco dias de tratamento com
azitromicina, a crianca manteve quadro de tosse paroxistica, havendo pouca melhora. Em relacdo ao caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA.

a) Nos casos de coqueluche com tosse persistente, iniciar o tratamento com claritromicina endovenosa.

b) Nao ampliar o esquema antimicrobiano e realizar o tratamento sintomatico para melhora do quadro de
tosse.

¢) Nos casos de coqueluche com tosse persistente, manter a azitromicina por mais cinco dias.

d) Provavelmente a crian¢a tenha outro diagnostico, sendo necessario iniciar o tratamento para sindrome
gripal com oseltamivir.

e) Nos casos de coqueluche com tosse persistente, prescrever dose dobrada de azitromicina de 20mg/kg/dia
por mais trés dias.

8) Crianga com 2 anos de idade, internada com diagndstico de pneumonia comunitaria, evoluindo com piora
clinica, sendo necessaria intubacio orotraqueal com ventilagdo mecanica. O pediatra assistente decidiu solicitar
sorologia de triagem anti-HIV com resultado indeterminado. Baseado no caso descrito, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Solicitar carga viral, CD4 e iniciar com antirretrovirais.

b) Solicitar ELISA ou Western Blott anti-HIV para seguir a investigacao.

¢) Iniciar o tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim profilatico e solicitar parecer do infectologista
pediatrico.

d) Solicitar carga viral, CD4, CD8 e genotipagem.

e) Iniciar o tratamento com antirretrovirais, sulfametoxazol-trimetoprim profilatico e solicitar a carga viral.

9) Paciente do sexo feminino com 5 anos de idade foi encaminhada ao consultério médico por apresentar
pneumonia recorrente. Os pais relatam que que a crianca é saudavel, entretanto ela tem sido tratada varias
vezes por pneumonia. Os pais negam outras infec¢des recorrentes. Sua carteira de vacinagdo estd em dia, ndo
faz uso de medicamentos e tem crescimento e desenvolvimento normais. Os episédios prévios de pneumonia
foram caracterizados por tosse, de carater noturno, nas primeiras horas da manha e sibilancia. As radiografias
de térax mostram infiltrados multifocais densos. A crianga esta atualmente assintomatica e seu exame fisico
estd sem alteracbes. Dentre as seguintes, a causa base MAIS PROVAVEL para os episédios prévios de
pneumonia é:

a) Agamaglobulinemia

b) Displasia broncopulmonar

c) Asma

d) Pneumonite intersticial linfocitica
e) Bronquiectasia segmentar
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Considerando-se o diagnoéstico de Sinusite Bacteriana Aguda (SBA) na infancia, analise as seguintes afirmativas:

[. O diagnéstico deve ser feito com base em critérios clinicos em crian¢as que apresentem sintomas de vias
aéreas superiores que sejam persistentes ou graves.

[I. Os exames de imagens ndo sdo necessarios para confirmar a existéncia de SBA em criangas menores de 6
anos de idade.

III. A tomografia computadorizada dos seios da face deve ser reservada para pacientes candidatos a cirurgia,
com suspeita de infeccdo envolvendo a érbita ou o sistema nervoso central e para pacientes que, com
sinusite recorrente ou persistente que nao responde a terapia.

IV. Aamoxilina é considerada a terapia de primeira linha para criangas sem complicagdes, sem fatores de risco,
que nao frequentam creche e que ndo tomaram antibidtico recentemente.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas afirmativas estao corretas.

b) Trés afirmativas estio corretas.

¢) Duas afirmativas estao corretas.

d) Apenas uma afirmativa esta correta.
e) Nenhuma afirmativa esta correta.

H4 5 meses, um paciente com 2 anos de idade foi internado para tratamento de Calazar grave, diagnosticado
pelo teste rapido para Calazar, apresentando ictericia, alteragdo importante das transaminases e sangramentos.
Foi administrada anfotericina B lipossomal por 7 dias, havendo melhora clinica importante. Vem apresentando
novamente febre ha 30 dias, com palidez, aumento de volume abdominal, com esplenomegalia. Foi realizado o
mielograma, em cujo resultado houve presenca de formas amastigotas de Leishmania sp. A CONDUTA
RECOMENDADA no momento é o uso de:

a) Antimoniato de N-metil-glucamina (Glucantime®)

b) Novo esquema de anfotericina B lipossomal por 7 dias
¢) Desoxicolato de anfotericina B

d) Novo esquema de anfotericina B lipossomal por 21 dias
e) Interferon gama

Lactente de 12 meses de vida foi tratado para doenca de Kawasaki aos 9 meses de idade. O lactente foi tratado
com 1 dose de imunoglobulina endovenosa (2mg/kg) e dose alta de aspirina; ele evoluiu bem. Atualmente, veio
a consulta de 12 meses com o pediatra. Segundo o calendario de vacinagdo da SBP 2017, o menor recebeu todas
as vacinas apropriadas para a idade e agora, ao completar 1 ano, devera receber as seguintes vacinas:
Pneumocdcica conjugada; Meningocécica C e ACWY conjugadas; Meningocdcica B recombinante; Hepatite A;
Triplice viral e Varicela. Recomenda-se que, nesse momento, dentre as vacinas referidas, ¢ APROPRIADO
administrar:

a) Todas as vacinas acima, exceto a triplice viral

b) Todas as vacinas acima, exceto triplice viral, varicela e hepatite A
c) Apenas a pneumocdcica conjugada

d) Todas as vacinas acima, exceto a triplice viral e varicela

e) Todas as vacinas acima, exceto a varicela

Lactente com 5 meses de vida, sexo feminino, previamente higida, foi atendida na unidade de pronto-socorro
pediatrica, febril, toxémica e apresentando lesdes cutineas de rapida evolugdo. A histéria pregressa fazia
referéncia a vacina contra hepatite, ha 12 dias, sendo que, pouco tempo apds, passou a ter febre e a mae
percebeu uma lesdo na regido glutea, que se iniciou como vesicula, evoluiu para bolha e ulceracdo local com
conteddo necrético. Diagnosticou-se furunculose em uma Unidade de Pronto Atendimento, sendo medicada
com penicilina benzatina. Como ndo se observou melhora, foi encaminhada ao hospital de referéncia, onde
recebeu cuidados topicos e oxacilina venosa, porém sem melhora. Ao exame dermatoldgico de entrada,
constatou-se a presenca de seis lesdes, em diferentes estagios de evolucio, de localizagdo perianal, perineal,
glitea e na dobra inguinocrural. As lesdes referidas como iniciais apresentavam aspecto de ulceragdo com
necrose central, borda elevada edematosa e eritematosa. Foi diagnosticado ectima gangrenoso. O agente
etiolégico MAIS COMUM é:

a) Staphylococcus MRSA
b) Streptococcus

c) Bacterioides

d) Haemophilus influenza
e) Pseudomonas
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14) Segundo o manual do Ministério da Saude (2015), a febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya. O quadro clinico é parecido com o da dengue: febre de inicio agudo, dores articulares e
musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema. A principal manifestacdo clinica que as difere sdo as fortes
dores nas articula¢des. A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. No entanto, ha formas
de apresentacao atipicas da doenca, algumas graves, como a:

a) Ruptura de baco

b) Sindrome de Guillain-Barré
c) Obstrucdo intestinal

d) Sindrome hemolitica urémica
e) Aplasia de medula

15) Paciente do sexo masculino com 5 anos de idade apresenta febre com duragao de 6 dias, labios hiperemiados e
fissurados, adenopatia cervical de 2,5 cm unilateral, edema e eritema das maos ou pés. E CRITERIO de
diagnéstico de doenca de Kawasaki, quando houver associacdo com:

a) Derrame pleural

b) Hipertensdo arterial

c) Congestao conjuntival bilateral
d) Poliartrite migratéria

e) Eritema vesicular em tronco

16) Paciente do sexo feminino, negra, com 18 meses de idade, apresentando palidez e irritabilidade ha trés meses.
0 exame fisico revelou: mucosa descorada e sopro sistélico na borda esternal esquerda. O figado era palpavel a
2cm do RCD e ponta de bago palpavel a 1 cm do RCE. Exames laboratoriais: dosagem de hemoglobina: 4,6g%;
hematoécrito: 17%; hemacias: 2.400.000/mm3. Aspecto das hemdacias microcitico e hipocrémico com presenca
de hemacias em alvo. Reticuldcitos de 1%. Ferro sérico: 28mcg/100mL e indice de saturagdo de transferrina de
10%. O diagnéstico MAIS PROVAVEL é:

a) Anemia falciforme

b) Anemia megaloblatica

c) Anemia por intoxica¢do pelo chumbo
d) Talassemia menor

e) Anemia por deficiéncia de ferro

17) Sobre as causas inflamatorias da artrite na infancia, analise os seguintes itens:

I. A Artrite Idiopatica Juvenil é a doenga reumatica créonica mais comum na infiancia e uma causa frequente de
incapacidade fisica.

II. A denominagdo da artrite cronica na infancia é clara; dessa forma, classificam-se como de inicio juvenil os
quadros que comecam aos 15 anos de idade.

[1I. A artrite psoridsica juvenil é a artrite associada a lesdo cutanea da psoriase.

IV. As artrites reativas sdo um grupo de artrites inflamatdrias que incluem a febre reumatica aguda, as artrites
apos infeccdo de trato geniturindrio ou gastrointestinal e as artrites pos infecciosas e pds virais.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Asalternativas ], I, Il e IV estdo corretas.
b) As alternativas I e III estdo corretas.

C) Asalternativas I, Il e IV estdo corretas.
d) Asalternativas I, II e III estdo corretas.

e) Asalternativas |, Il e IV estdo corretas.

18) Quanto a hiponatremia, analise as seguintes afirmativas:

[. Uma hiponatremia severa cronica apresenta uma sintomatologia maior que uma hiponatremia moderada
aguda.

II. Na hiponatremia crénica, mecanismos adaptativos entram em acdo visando reduzir a osmolaridade
intracelular e, consequentemente, minimizar a entrada de dgua nas células e o edema cerebral.

I1I. A correcdo inadvertidamente rapida de uma hiponatremia crénica, ao elevar a osmolaridade do liquido
extracelular, pode causar reducao abrupta do volume neuronal com desmielinizacdo do tronco cerebral,
principalmente na ponte (mielindlise pontina).

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As alternativas Il e a IIl estdo corretas.
b) As alternativas I, II e III estdo corretas.
c) Somente a alternativa II esta correta.
d) As alternativas I e III estdo corretas.
e) Somente a alternativa III esta correta.
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19) Correlacione o eletrocardiograma (ECG) a disfun¢do correspondente:

() Atividade elétrica sem
pulso

1. -
() Fibrilagao ventricular

2.
() Taquicardia ventricular

3.
( ) Assistolia

4.

Em seguida, relacione o ritmo cardiaco a abordagem terapéutica durante a Ressuscitacdo Cardiorrespiratdria
assinale a alternativa CORRETA.

a) 3-2-4-1-Sendo osritmos 1 e 3 ndo chocaveis e os ritmos 2 e 4 chocaveis.

b) 3-4-2-1-Sendo indicado choque em todos os ritmos de parada cardiorrespiratéria

c) 4-3-2-1-0sritmos 2, 3 e 4 tém indicacdo de desfibrilacio durante a reanimacao cardiorrespiratoria e o
ritmo 1 nao necessita choque.

d) 3-4-2-1-Sendo osritmos 1 e 3 ndo chocaveis e os ritmos 2 e 4 chocaveis.

e) 3-4-2-1-0sritmos 2, 3 e 4 tém indicacdo de desfibrilacio durante a reanimacao cardiorrespiratoria e o
ritmo 1 ndo necessita choque.

20) Julgue as seguintes afirmativas com relacdo a preservacdo da pressdo intracraniana (PIC) levando em
consideracdo a Doutrina de Monro-Kellie que esta fundamentada no fato de o volume intracraniano ser fixo e
de que a pressdo no seu interior é fungdo de “volumes” relacionados aos compartimentos intracranianos:
cérebro, sangue e liquor associados a lesdes que produzem um efeito de massa. Marque “V” para verdadeiro e
“F” para falso.

() Apd6s uma lesdo traumatica, o volume cerebral aumenta devido a um edema vasogénico ou citotoxico. A
obstrucdo relacionada ao fluxo de saida pode comprometer o volume vascular, primariamente constituido
pelo sangue venoso.

() O aumento do volume de um compartimento ou a adicdo de um novo compartimento, como na presenga de
hematoma, pode ser tamponado de maneira compensatéria pela diminuicio de volume de outros
compartimentos.

() Conforme o volume aumenta, a habilidade compensatéria diminui e a PIC comec¢a a aumentar.

() O aumento de volume de um ou mais compartimentos intracranianos ou a adi¢do de uma lesdo que produz
efeito de massa é compensado, inicialmente, pelo desvio do liquor para o espago subaracnoide espinhal e
pela entrada de sangue venoso no espaco intracraniano.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) V,V,V,V
b) V,F,V,F
c) VVFEFYV
d) F,F,FV
e) V,V,V,F
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21) Sobre a crise hipertensiva, analise as afirmativas abaixo e marque “V” para verdadeiro e “F” para falso.

() A crise hipertensiva é uma elevacdo aguda da PA que pode ser ameacadora a vida ou resultar em
significante morbidade, caso ndo seja tratada.

() A crise hipertensiva ocorre com frequéncia em criancas e, normalmente, esta associada com hipertensao
renovascular e trauma de cranio.

() A encefalopatia hipertensiva é um exemplo de emergéncia hipertensiva presente quando ocorre vomito,
febre, ataxia, estupor e convulsoes.

() A urgéncia hipertensiva estd presente quando a pressdo arterial esta significativamente elevada e existe
lesdo organica.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) V,F,F,V
b) V,F,V,F
¢ FV,FV
d) F,V,V,F
e) V,V,F,F

22) Do ponto de vista laboratorial, assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos achados tipicos da
sindrome hemofagocitica.

a) Aumento dos niveis de fibrinogénio
b) Aumento dos D-Dimeros

c) Hiperferritinemia

d) Hipertrigliceridemia

e) Aumento das enzimas hepaticas

23) Em relacdo a abordagem diagndstica e terapéutica da hidronefrose fetal, assinale a alternativa CORRETA

a) Arealizacdo de uretrocistografia miccional e cintilografia renal esta indicada na primeira semana de vida
em todos os casos.

b) Asintervengdes intraitero devem ser amplamente indicadas, pois permitem importante melhora da funcao
renal e no progndstico dos pacientes.

c) A antibioticoterapia profilatica estd indicada em todos os casos com diagnéstico de hidronefrose fetal, pois
promove uma reducdo importante na incidéncia de infec¢io urinaria.

d) Se a ultrassonografia p6s-natal, realizada ap6s 48 horas de vida, mostrar dilatagdo de leve a moderada da
pelve renal, a conduta adequada sera apenas o acompanhamento ambulatorial.

e) A nefrostomia descompressiva estd indicada e relaciona-se a melhora do prognéstico da funcio renal.

24) Sobre o tratamento da cetoacidose diabética (CAD), assinale a alternativa CORRETA.

a) Quando a glicemia for maior que 500mg/dL, deve fazer-se uma dose de ataque de insulina regular (1 Ul/kg)
visando a reducdo rapida da glicemia.

b) Enquanto estiver recebendo a infusdo de insulina regular (0,1 Ul/Kg/h), o paciente ndo pode receber
alimentacdo via oral.

¢) Quando a glicemia atinge 200 a 250mg/dL, deve suspender-se a infusdo de insulina regular (0,1 Ul/Kg/h) e
iniciar com insulina NPH (0,5 Ul/kg).

d) A corregdo da acidose com bicarbonato de sédio previne a instalacdo de edema cerebral.

e) Ainterrupgao da infusdo de insulina regular esta condicionada a estabilizacao da glicemia, normalizacao do
dnion gap (reversao da acidose) e cetonemia negativa.

25) Segundo o Programa de Reanimacdo Neonatal, apds 30 segundos de ventilacdo, se o recém-nascido foi
reavaliado e considerado com uma boa resposta as manobras iniciais, os parametros utilizados para esta
avaliacao sao:

a) Frequéncia cardiaca e cor

b) Respiracdo e tonus

c) Frequéncia cardiaca e respiracdo
d) Cor e tonus.

e) Frequéncia cardiaca e tonus
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26)

27)

28)

29)

30)

31)

Um recém-nascido de termo, adequado para a idade gestacional, asfixiado grave, devido a infeccdo precoce,
permanece internado na UTI Neonatal, quando apresenta quadro infeccioso com piora clinica com 12 dias de vida.
A hemocultura revelou crescimento Klebsiella “ESBL”. O uso de QUAL dos antimicrobianos citados abaixo relaciona-
se ao aparecimento desse agente?

a) Vancomicina

b) Aminoglicosideo

c) Oxacilina

d) Meropenem

e) Cefalosporina de terceira geracdo

Um recém-nascido de termo, adequado para idade gestacional, apresenta cianose generalizada no primeiro dia de
vida, com baixa saturagao de oxigénio. O ecocardiograma revela o diagndstico de transposicdo das grandes artérias
ou transposi¢ao dos grandes vasos com septo ventricular integro. QUAL medicamento a ser iniciado de imediato?

a) Dobutamina
b) Dopamina

¢) Milrinone

d) Prostaglandina
e) Indometacina

0 aleitamento materno promove o envolvimento, a interacdo e a ligagdo com a mae, oferecendo nutrientes proprios
da espécie para apoiar o crescimento normal do lactente. Para tanto, o leite materno se adequa, na sua composicio,
as necessidades etarias do recém-nascido. O colostro se diferencia do leite maduro por conter:

a) Menos gordura, menos lactose e mais vitaminas hidrossoluveis

b) Maior concentracio de sédio, potassio, proteinas, vitaminas lipossoliveis e minerais
c) Mais lactoferrina, lactose e vitaminas hidrossoluveis

d) Mais gordura e vitaminas hidrossoluveis

e) Menos imunoglobulina, menos vitaminas lipossoluveis e proteinas

Lactente com 45 dias de vida chega ao ambulatério de puericultura com teste do pezinho alterado para
hipotireoidismo congénito (exame mostra TSH muito alto). A mae ndo apresenta queixas clinicas e informa ndo notar
nenhuma alteracio fisica em seu filho, quando comparado com outras criancas. A CONDUTA a ser tomada pelo
médico na consulta é:

a) Iniciar tratamento com levotiroxina e encaminhar a crianga a um servigo de endocrinopediatria.

b) Solicitar TSH e T4 livre. Tranquilizar a mae afirmando que o resultado do teste do pezinho pode ser um falso
positivo.

¢) Observacio clinica e retorno em duas semanas.

d) Repetir novo teste do pezinho e aguardar o resultado.

e) Tranquilizar a m3e e orientar retorno com trés meses.

Recém-nascido de 26 semanas de gestacdo, com peso de nascimento de 750 gramas, desenvolveu quadro clinico e
radioldgico compativel com sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido. Ele foi intubado, acoplado a
ventilacdo mecanica com altos parametros e recebeu uma dose de surfactante nas primeiras horas de vida. Essa
terapéutica, além de diminuir a mortalidade, pode ser benéfica, em curto prazo, para também reduzir:

a) A enterocolite necrosante

b) A persisténcia do canal arterial

¢) O pneumotodrax

d) As malformagdes congénitas pulmonares
e) Hipoglicemia

Em relagdo ao controle térmico dos recém-nascidos, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os principais mecanismos envolvidos na perda de calor no periodo neonatal sdo condugao e conveccao.

b) Ainda nio existem evidéncias sobre quais acdes devem ser realizadas logo ap6s o nascimento de recém-nascidos
que possam atenuar a perda de calor.

¢) Existem evidéncias de que o saco plastico usado ao nascer protege os recém-nascidos a termo da hipotermia.

d) Apods o nascimento, a perda de calor nos recém-nascidos é rapida devido a diferenga entre ambiente intrauterino
e ambiente externo e depende dos mecanismos envolvidos na perda de calor no periodo neonatal.

e) O programa de Reanimagio Neonatal ndo recomenda uso de saco plastico para reduzir perda de calor na sala de
parto.
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32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

O PRINCIPAL fator de risco para a enterocolite necrosante em recém-nascidos é:

a) Prematuridade

b) Dieta enteral precoce

¢) Uso de colostro nas primeiras horas de vida
d) Transfusao sanguinea

e) Cateterismo umbilical

Em relagdo a hipoglicemia neonatal, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os estudos confirmam que a hipoglicemia persistente ou recorrente nao é responsavel por dano cerebral.

b) Os estudos confirmam que a lesdo neurossensorial, como déficit cognitivo, s6 ocorre com niveis de glicemia
inferior a 10mg/dL.

¢) Nenhuma droga usada pela gestante pode afetar o nivel glicEmico no recém-nascido.

d) A hipoglicemia neonatal é rara entre recém-nascidos PIG ou filho de maes diabéticas.

e) A hipoglicemia se manifesta em situacées em que o consumo de glicose é maior que sua producao.

Segundo os critérios diagnosticos das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde para notificagdo dos
indicadores nacionais, a frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” SIGNIFICA:

a) As coletas de sangue foram obtidas em membros diferentes em dias alternados.

b) As amostras de sangue de pelo menos duas coletas separadas foram obtidas no mesmo dia ou no dia seguinte
ou que foram coletadas de forma a sugerir que houve dois preparos diferentes do sitio de coleta.

¢) As coletas de sangue foram obtidas de combinacdo de uma puncdo arterial e coleta de um limen do cateter
periférico.

d) As coletas de sangue foram coletadas em quaisquer sitios ou dias, sendo de um mesmo paciente.

e) Nao se coletam duas amostras para hemocultura.

Para que o recém-nascido pré-termo sob assisténcia ventilatéria (CPAP, VNI ou VPM) seja colocado na posicdo
canguru, devemos considerar:

a) Na primeira etapa, ndo é seguro para o recém-nascido ser colocado na posi¢ao canguru.

b) Apds 48 a 72 horas de vida, todos os recém-nascidos ja estdo aptos a posicdo canguru.

c) Para colocar o recém-nascido na posi¢cdo canguru, quando estd em ventilacdo assistida, deve haver consenso
da equipe multiprofissional e desejo dos pais.

d) Somente a equipe de fisioterapeutas da unidade possui autoriza¢do para efetuar esta pratica.

e) Oideal é que a posi¢do canguru seja praticada apenas pela equipe de enfermagem da unidade.

Segundo o Programa de Reanimacdo Neonatal da SBP, a recomendagdo para todo recém-nascido a termo, que
nasce respirando e chorando, é:

a) Fazer clampeamento tardio, colocar no contato pele a pele com a mae e estimular o aleitamento materno.
b) Colocar na mesa de reanimacdo e ventilar sob pressao positiva.

c) Colocar na mesa de reanimacgao e avaliar respiracao e cor.

d) Esperar 30 segundos para clampear o cordao umbilical.

e) Esperar 1 minuto para avaliar quais as condutas a serem tomadas.

Com relagdo a recomendagio de suplementacdo de micronutrientes na primeira infancia, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A deficiéncia de vitamina A é endémica em todo territério nacional, sendo recomendadas megadoses de
vitamina A em todas as criancas a partir dos 6 meses, com periodicidade de 4 a 6 meses.

b) O zinco tem fundamental importancia na diarreia aguda, mas ndo no crescimento linear.

c) O ferro deve ser suplementado a partir dos 6 meses de vida nas criangas nascidas a termo e em aleitamento
materno complementado e naquelas com uso de menos de 500 mL de férmula por dia.

d) O ferro sé devera ser suplementado na presenca de anemia ou deficiéncia comprovada de ferro.

e) A vitamina D deve ser suplementada apenas para lactentes com pouca exposi¢cdo ao sol, ou que tenham
outros fatores de risco para deficiéncia, como, por exemplo, pele escura.

Sobre a escabiose na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

a) No lactente, a medicacdo é aplicada em todo o corpo, excluindo a face.

b) A ivermectina oral é indicada nos pacientes com dermatite atépica grave.

c) A auséncia de prurido noturno afasta a possibilidade de escabiose.

d) Os familiares de um infectado sem queixa de lesdes ndo sao tratados.

e) A permetrina é considerada a primeira linha de tratamento, mas s6 deve ser utilizada em criangas acima de
6 meses.
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39)

40)

41)

42)

43)

Com relacao ao aleitamento materno, considere as seguintes informacoes:

[. S3o sinais de boa pega: labio superior evertido, bebé abocanha o mamilo, aréola bem visivel abaixo da boca
do bebé.

[I. Sao sinais de posicionamento adequado: bebé com cabeca e tronco alinhados, bem apoiado, rosto de frente
para a mama, com nariz na altura do mamilo.

[1I.Sinais de técnica de amamentacdo inadequada: ruidos na lingua, mama esticada, bochechas do bebé
encovadas a cada succdo.

IV. A ma pega estd mais relacionada com traumas e fissuras mamilares, ndo tendo relacido direta com a produgao
de leite.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas I e I estdo corretas.

b) Somente a alternativa I esta correta.
c) As alternativas Il e III estdo corretas.
d) As alternativas Il e [V estdo corretas.
e) As alternativas I, Il e Il estdo corretas.

Sobre vacinas, assinale a CORRETA.

a) Oreforco da vacina contra febre amarela é necessario a cada 10 anos.

b) De acordo com o novo calendario do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), apenas 2 doses da vacina
pneumo 23 sdo necessarias.

c) Atualmente, a vacina disponivel na rede publica para prote¢io contra meningococo é a meningo ACWY.

d) A vacina triplice viral ndo é mais contraindicada em pacientes com anafilaxia ao ovo.

e) Para menores de 15 anos, o PNI adota 3 doses da vacina contra HPV, para ambos os sexos.

De acordo com o International Diabetes Federation (IDF), assinale a alternativa que contém APENAS critérios
para identificar a sindrome metabdlica em criancas acima de 10 anos.

a) CA (circunferéncia abdominal) > p90 e triglicerideos > 150mg/dL
b) CA>p90 e LDL >100mg/dL

c) CA>p90 e HDL > 40mg/dL

d) CA>p90 e IMC > p97

e) CA>p90eIMC>p99

Paciente com 5 anos de idade foi levado a emergéncia pediatrica pela mae, que relatou que o filho estava
acordando com os olhos inchados e que, ha dois dias, esse inchaco havia piorado. A mae informou, ainda, que o
menino parecia estar com o abdome aumentado, além de mostrar-se irritadico, sem apetite e com a urina
espumosa. No exame fisico, o pediatra constatou edema na face, nos MMII e no abdome, ascite e pressao arterial
normal. Foram solicitados exames, que apresentaram os seguintes resultados: EAS (proteintria /4+); albumina
sérica (2,4g/dL); creatinina sérica (0,6mg/dL). Foram realizados, ainda, exames de colesterol total e fracdes e
dosagem de complemento C3 e C4, cujos resultados estavam sendo aguardados. Em relacdo ao caso clinico
apresentado, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em pacientes como o do caso clinico em questao, espera-se que o nivel sérico de colesterol esteja aumentado
e em relagdo inversa com a albumina.

b) Considerando-se a faixa etdria do paciente em questdo, é correto afirmar que a forma histolégica mais
provavel da possivel doenga que acometeu o paciente é a lesdo minima.

¢) 0 médico devera indicar tratamento com corticoterapia e manté-la por 6 semanas.

d) Podem ocorrer fendmenos tromboembolicos como complicagdo do provavel diagndstico em questao.

e) O encontro de complemento C3 e C4 baixos confirmara o diagndstico da doenga.

Crianca com 2 anos de idade, em poés-operatério imediato de cirurgia para correcio de Comunicagio
Interventricular, tendo sido submetida a 120 minutos de circulagdo extracorpdrea, apresenta os seguintes
resultados de exames laboratoriais: K: 2,0mmol/L; Na: 134mmol/L; HCO3-: 13mmol/L; Ca I6nico: 0,8mmol/L.
Qual a corregcao MAIS URGENTE nesse caso?

a) Ca+

b) HCO3-

c) Na*

d) K+

e) Tanto faz, as correcdes podem acontecer ao mesmo tempo sem risco adicional para o paciente.
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44) A febre reumadtica é uma complicagdo nao supurativa de uma infeccdo das vias aéreas superiores pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHA) de Lancefield. Sobre essa doenca reumatica, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Caracteriza-se por um processo inflamatorio transitério que acomete as articulagdes, o coracao, a pele e os
rins.

b) No Brasil, a febre reumatica é a terceira principal causa de cardiopatia cronica adquirida nos individuos
menores de 20 anos de idade.

¢) Sua ocorréncia é mais frequente antes dos 5 anos de idade.

d) A coreia é a manifestacdo mais frequente e ocorre de forma isolada mais em meninas.

e) A artrite tem cardter migratorio, fugaz e autolimitado, poliarticular, geralmente acomete grandes
articulacdes (como joelhos, tornozelos, pulsos e cotovelos).

45) As arritmias cardiacas sdo decorrentes, basicamente, de alteracdes na geracdo do impulso (automatismo
anormal e atividade deflagrada) e ou na conduc¢io do impulso (reentrada). Sobre os principais mecanismos de
taquiarritmia mais prevalentes na populacdo pediatrica, sua classificacdo e tratamento, podemos afirmar,
EXCETO:

a) As células miocardicas atriais e ventriculares normalmente nao apresentam atividade de marcapasso.

b) Cicatrizes (fibrose) miocardicas secundarias a cardiopatia estrutural ndo favorecem o desenvolvimento de
reentrada.

c) Areentrada é o mecanismo gerador de taquiarritmias supraventriculares e ventriculares mais frequente e
relevante, podendo ser anatomica ou funcional.

d) As arritmias cardiacas podem ser classificadas quanto a repercussao clinica em estavel ou instavel.

e) A distin¢do entre taquicardia supraventricular e taquicardia ventricular é de fundamental importancia, ndo
somente para a reversdo aguda, mas para adog¢do de estratégias para a prevenc¢do de recorréncias a longo
prazo.

46) Nas criancas submetidas a ventilagcdo pulmonar mecanica, a diminui¢do da hiperinsuflagdo dindmica e da AUTO-
PEEP podem ter um grande impacto, especialmente nas que apresentam asma e DPOC, sdo estratégias de
tratamento da AUTO-PEEP:

1. Aumento do tempo expiratorio.

2. Diminuic¢do da frequéncia respiratoria.

3. Utiliza¢do de broncodilatadores.

4. Utilizagdo de sedativos e relaxantes musculares.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as afirmativas estdo corretas.
b) As afirmativas I e Il estdo corretas.

c) Somente a afirmativa I esta correta.
d) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
e) Todas as afirmativas estdo incorretas.

47) Um lactente de 1 ano e 6 meses de vida, internado na UTI Pediatrica por pneumonia com derrame pleural,
evoluiu com fadiga progressiva, geméncia e queda da saturagio de oxigénio, apesar da instituicio da ventilacdo
ndo invasiva. Durante a intubacdo, o bebé apresentou diminuicao da expansibilidade toracica muito reduzida e
necessidade de aumento de pressio para ventilacdo adequada. O antagonista que devera ser administrado para
reverter a rigidez toracica é:

a) Flumazenil
b) Neostigmina
c) Naloxane
d) Pralidoxima
e) Etomidato

48) A arritmia cardiaca neonatal que esta associada com a passagem transplacentaria de anticorpos maternos anti-
Ro e anti-La é?

a) Arritmia sinusal

b) Extrassistole ventricular

¢) Taquicardia supraventricular
d) Fibrilagdo atrial

e) Bloqueio atrioventricular

|
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49) Tendo em vista que o crescimento e o desenvolvimento na infancia sdo fendmenos essenciais para o pediatra

estabelecer a normalidade da crianca no seu acompanhamento, marque “V” para verdadeiro e “F” para falso.

() Opeso consiste em um indicador do estado nutricional; no entanto, como um dado isolado, apresenta valor
relativo, sendo ainda importante a obtencao da curva ponderal.

() Em relacdo ao peso do nascimento, o peso de um bebé duplica no sétimo més de vida, triplica no décimo
quinto més e quadruplica no trigésimo sexto més.

() A desnutri¢do ocorrida nos dois primeiros anos de vida acarreta prejuizos irreparaveis ao crescimento
neural do individuo.

() Observa-se que o tecido linfoide sofre involucao até a crianca ter 6 anos de idade, voltando a crescer apos
os 10 anos de idade.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) V,V,V,F
b) V,F,V,F
¢) V,F,V,V
d) V,F,FF
e) F,F,FF

50) Paciente com 1 ano e 2 meses de idade foi atendido em pronto-socorro e, segundo a mie, ele estava resfriado
havia quatro dias, apresentando febre alta, vomitos e letargia. No exame fisico, o médico constatou que a crianca
estava febril, taquicardica, com rigidez de nuca, petéquias esparsas pelo tronco, mas sem sinais meningeos. O
bebé mostrou-se irritado ao manuseio, ficando letargico quando ndo examinado. O médico realizou punc¢ao
lombar para a coleta de liquor cuja analise demonstrou leucdcitos de 1.200/mm3, com predominio de
polimorfonucleares, proteinas de 200mg/dL e glicose de 35mg/dL. Em face dessas constatacdes, o médico
prescreveu tratamento de inicio imediato com ceftriaxona (100mg/kg/dia), de 24 /24 h. Em relacdo a esse caso
clinico, marque “V” para verdadeiro e “F” para falso.

() A auséncia dos sinais meningeos descarta o diagnéstico de meningite para o paciente em questio.

() O tratamento com ceftriaxona deve ser mantido por seis ou sete dias, quando podera ser suspenso.

() Adoenca que consiste no provavel diagnostico para o caso clinico em questdo é frequentemente precedida
por sintomas do trato respiratorio ou gastrointestinais.

() A doenga que consiste no provavel diagndstico para o caso clinico em questio é mais grave se estiver
associada a meningite.

Assinale a alternativa CORRETA.
a) FV,V,v
b) V,F,V,F
c) FV,FV
d) F,F,V,F
e) FF,V,V
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