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039. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, néo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) o cancer de préstata esta associado ao histérico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(D) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(E) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(D) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(E) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Urina 24 horas.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) da cavidade oral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

de pulmao.
colorretal (intestino grosso).

D) de prostata.

E) de estébmago.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) é o historico familiar de cancer de bexiga.

é a obesidade.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) € o consumo excessivo de alcool.
)

E) séao infecgdes urinarias recorrentes.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

B) eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.

C) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

D) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

(
(
(
(E

)
)
)
)

hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) néo notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nio se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(B) O principal transmissor da doenga é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) As principais medidas de prevencgao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) média aritmética.
(C) variancia.

(D) mediana.

(E) moda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(E) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.
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19. Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco

20.

de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

(B) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(C) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(D) esmagamento de érg&os; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(E) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

(C) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

(D) ignorar a opinidao do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(E) respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ESEX2401/039-CFOM-Pediatria

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em 2024, o Ministério da Saude do Brasil atualizou as

diretrizes de vacinagao contra a Covid-19, considerando
a emergéncia de novas variantes do virus SARS-CoV-2 e
os dados mais recentes sobre eficacia e seguranga das
vacinas.

Considerando as novas diretrizes de 2024 em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Aintroducao de uma vacina bivalente, atualizada para
incluir as variantes mais prevalentes do SARS-CoV-2,
€ recomendada apenas para criangas e adolescentes
com comorbidades.

(B) Para criangas a partir de 6 meses até 4 anos e 11
meses, recomenda-se o esquema vacinal com trés
doses da vacina.

(C) Adolescentes de 12 a 17 anos, considerados como
grupo prioritario e previamente vacinados com o es-
quema primario de duas doses, nao necessitam de
doses de reforgo, visto que estudos recentes indicam
uma resposta imunolégica duradoura nessa faixa
etaria.

(D) Avacinagao para criangas abaixo de 5 anos permanece
contraindicada, devido a falta de estudos conclusivos
sobre a eficacia e a seguranga das vacinas nessa faixa
etaria.

(E) Criancgas e adolescentes de 5 a 17 anos devem rece-
ber uma dose de reforgo anual, independentemente
de terem completado o esquema vacinal primario
com duas doses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



22. Um médico atende um adolescente de 16 anos, que pro-

cura a consulta sem a presenga dos pais ou responsaveis
legais. O adolescente relata estar enfrentando questbes
de saude mental relacionadas ao estresse e solicita con-
fidencialidade no atendimento, expressando preocupagao
de que seus pais ndo compreendam a situagdo. O médi-
co identifica a necessidade de intervengao terapéutica, que
pode incluir aconselhamento psicoldgico e, potencialmente,
tratamento farmacoldgico.

Considerando o Cédigo de Etica Médica brasileiro e as
diretrizes para o atendimento de adolescentes, assinale a
alternativa correta sobre a conduta mais apropriada para
o pediatra nessa situacao.

(A) Avaliar a capacidade do adolescente para tomar
decisbes informadas sobre seu tratamento, con-
siderando a possibilidade de consentimento infor-
mado direto do adolescente, conforme previsto em
situagdes especificas pela legislagao e pelo Cédigo
de Etica Médica.

(B) Iniciar o tratamento recomendado, respeitando a
confidencialidade solicitada pelo adolescente, sem a
necessidade de consentimento dos pais; o adoles-
cente deve ser incentivado a ndo envolver a familia
no tratamento, o que funcionaria como um elemento
mais ansiogénico para o paciente.

(C) Recusar o tratamento até que o adolescente retorne
acompanhado pelos pais ou responsaveis legais, ga-
rantindo que o consentimento informado seja obtido
de acordo com as normas éticas e legais.

(D) Encaminhar o caso para o Conselho Tutelar ou a
autoridade judicial competente, solicitando orienta-
¢ao sobre como proceder sem violar os direitos do
adolescente a confidencialidade e ao tratamento
adequado.

(E) Comunicar imediatamente aos pais do adolescente
sobre a consulta e as recomendagdes de tratamento,
independentemente do pedido de confidencialidade,
priorizando o bem-estar do menor.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23. O médico esta de plantdo na unidade de terapia intensiva

neonatal quando um parto prematuro de 33 semanas é re-
alizado devido a complicagdes maternas. O recém-nascido
apresenta-se com apneia e frequéncia cardiaca abaixo de 60
bpm ao nascimento. Apds a recepgao, estimulo tatil e avalia-
¢ao inicial, ndo ha melhora significativa na frequéncia cardia-
ca ou inicio da respiragao espontanea.

Com base nas diretrizes de reanimagao neonatal mais
recentes, assinale a alternativa que contempla correta-
mente a sequéncia correta de agbes que devem ser to-
madas imediatamente para a reanimagao desse neonato
prematuro.

(A) Realizar intubagao traqueal imediata para garantir
uma via aérea segura, iniciar ventilagdo com pressao
positiva (VPP) com oxigénio a 100%; se nao houver
resposta, considerar a administragédo de adrenalina
intravenosa.

(B) Aplicar CPAP (press&o positiva continua nas vias
aéreas) imediatamente para estimular a respiragao
espontanea; se ndo houver melhora na frequéncia
cardiaca ou inicio da respiragao espontanea, proce-
der com ventilagdo com presséo positiva (VPP).

(C) Iniciar ventilagao com pressao positiva (VPP) utilizan-
do ar ambiente, avaliar a frequéncia cardiaca apos
30 segundos e, se permanecer abaixo de 100 bpm,
iniciar compressoes toracicas.

(D) Administrar oxigénio a 100% imediatamente através
de mascara e baldo, iniciar compressdes toracicas
simultaneamente com ventilagdo com pressao posi-
tiva (VPP) na proporgao de 3:1 e reavaliar apés 60
segundos.

(E) Iniciar ventilagdo com presséao positiva (VPP) utilizando
uma mistura de ar e oxigénio (FiO, de 30), ajustar a FiO,
com base na oximetria de pulso visando a saturagao de
oxigénio-alvo o tempo de vida; se a frequéncia cardiaca
permanecer abaixo de 60 bpm apos 30 segundos, iniciar
compressoes toracicas.
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24, Escolar, do sexo masculino, com 5 anos de idade, vem

ao pediatra com um histérico de edema progressivo
ao longo de trés semanas, inicialmente percebido nas
palpebras ao acordar e evoluindo para um edema ge-
neralizado. Nao ha histérico de febre, lesbes de pele,
dor abdominal, alteragdes no padrdo urinario, sangra-
mento urinario, nem relatos de infecgdes recentes. O
paciente tem um histérico sem internagbes ou doengas
cronicas conhecidas. Ha edema periorbital, edema de
membros inferiores e ascite discreta no exame fisico.
Os exames laboratoriais indicam proteinuria de mais
de >40 mg/m?hora, hipoalbuminemia, niveis séricos
de C3 e C4 normais, colesterol total elevado e funcéo
renal preservada. A pressao arterial € normal para idade.

Assinale a alternativa correta sobre a principal hipotese
diagndstica para essa crianca.

(A) Os sintomas e os achados laboratoriais apontam para
uma possivel sindrome nefrética secundaria a uma
doenga sistémica; portanto, investiga¢des adicionais,
incluindo imunoglobulinas séricas e autoanticorpos,
sa0 necessarias antes de iniciar o tratamento.

(B) Uma opgéo a coleta de urina de 24 horas para detecgao
de proteinuria poderia ser o calculo da relagdo urinaria
de proteina/creatinina (U P/C) em amostra isolada, que,
se maior que 0,5 mg/mg, indicaria proteindria maciga.

(C) A constatagdo de hipoalbuminemia e proteinaria
significativa sugere glomerulonefrite rapidamente
progressiva, e a bidpsia renal € imperativa antes de
qualquer intervengao terapéutica.

(D) O diagndstico mais provavel é a sindrome nefrética
idiopatica de lesbes minimas, e o tratamento inicial
deve incluir corticosteroide oral, com monitoramento
rigoroso para possiveis efeitos adversos e exclusao
de algumas infestagdes parasitérias.

(E) Apresencga de edema, hipoalbuminemia e proteinuria
indica uma provavel sindrome nefrética congénita, e
0 manejo inicial deve focar na corregao nutricional e
no controle do edema, evitando o uso de corticoste-
roides até que uma avaliagdo genética seja realizada.
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25. Durante uma consulta de rotina, os pais de um recém-

-nascido questionam sobre o calendario vacinal para seu
filho. Eles mencionam ter lido sobre as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e notaram
algumas diferengas em relagédo ao Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saide. Como pe-
diatra, é preciso orienta-los sobre essas diferengas e a
importancia de seguir as recomendagdes vacinais.

Com base nas diretrizes atuais, assinale a alternativa que
corretamente destaca uma diferenga entre o calendario
vacinal da SBP e o calendario do PNI, e justifica a impor-
tancia de considerar ambas as recomendacgoes.

(A) O PNIinclui a vacina contra hemdfilos b (Hib) em trés
doses, enquanto a SBP recomenda um reforgo da
imunizagdo contra o Hib aos 15 meses nas criangas
que receberam vacina acelular contra pertussis com-
binada com a vacina contra Hib no esquema primario.

(B) A SBP recomenda a administragéo da vacina contra
hepatite A em duas doses, a primeira aos 12 meses
e a segunda aos 18 meses de idade, enquanto o PNI
propdée uma unica dose aos 24 meses, buscando
simplificar o esquema vacinal sem comprometer a
eficacia.

(C) O calendario da SBP sugere a vacinagéo contra a
gripe (influenza) anualmente para todas as criangas
a partir dos 6 meses de idade, sendo duas doses
no primeiro ano de vacinag¢ao abaixo de 9 anos, en-
quanto o PNI restringe a vacinag¢ao gratuita contra a
gripe a criangas de grupos especificos de risco, com
apenas uma dose na primovacinagao.

(D) A SBP recomenda a vacinagao contra a varicela
(catapora) em uma unica dose aos 12 meses de
idade, enquanto o PNI recomenda duas doses, a
primeira aos 12 meses e a segunda entre 15 e 24
meses de idade, para garantir uma protegao mais
ampla e duradoura contra a doenca.

(E) Enquanto o PNI recomenda a vacina contra o HPV
para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos, a SBP estende a recomendagao para vacina-
¢ao contra o HPV até os 20 anos de idade, em duas
doses, para ambos os sexos, visando aumentar a
cobertura vacinal e a protegéo contra o virus.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26.

27.

Lactente, com 2 anos de idade, é levado pelos pais ao
pronto-socorro devido ao rapido desenvolvimento de uma
erupgao cutanea generalizada. Os pais relatam que tudo
comegou com uma febre baixa e irritabilidade, seguidas
pelo aparecimento de lesdes eritematosas difusas, que
rapidamente evoluiram para bolhas flacidas que rompem
facilmente ao toque. Ao exame fisico, vocé observa que a
crianga apresenta areas extensas de epiderme descola-
da, expondo uma superficie umida e vermelha abaixo. O
sinal de Nikolsky é positivo. Nao ha evidéncia de envolvi-
mento de mucosas. A histéria ndo revela uso recente de
medicamentos novos ou conhecidos.

Assinale a alternativa correta sobre o diagndstico e o
manejo dessa condigao.

(A) Adescricdo se enquadra no diagnostico de eritema mul-
tiforme maior, e a abordagem terapéutica deve incluir
imunoglobulinas intravenosas (IVIG) e controle da dor.

(B) O quadro clinico é classico de erisipela e o tratamen-
to com penicilina ainda é a primeira opgao antibiotica

de escolha.

O paciente provavelmente esta sofrendo de sindrome
da pele escaldada estafilococica, e o tratamento de
escolha é a administracdo de antibioticos sistémicos
para o Staphylococcus aureus, além da terapéutica
de suporte.

A apresentacgao clinica é consistente com a sindrome
de Stevens-Johnson, e o manejo inicial deve focar
no suporte de cuidados intensivos e na interrupgao
de todos os medicamentos.

Os sintomas sugerem uma reagéao de hipersensibili-
dade a medicamentos, e o tratamento deve envolver
corticosteroides sistémicos para controlar a resposta
inflamataria.

Lactente de 6 meses, do sexo feminino, levado ao pron-
to atendimento, com febre (38,5-38,8 °C), irritabilidade
e recusa alimentar. Nao tem doengas de base e nunca
fez uso de antibidticos. No exame fisico, estava em bom
estado geral, eupneico, com hiperemia de orofaringe.
A otoscopia apresentava abaulamento da membrama
timpanica bilateralmente.

Sobre essa condic¢ao, é correto afirmar:

(A) A amoxicilina por via oral é o antibiético de escolha
para o tratamento dessa condi¢do, independente-
mente de qual vacina contra o pneumococo a crianga
tenha recebido (10 ou 13-valente).

(B) Anti-inflamatério por via oral trata a dor e o descon-
forto da crianga, devendo-se evitar o uso de antibioti-
coterapia, que fica restrito apenas aos casos graves.

(C) Devido a prevaléncia de pneumococos resistentes a
penicilina, a cefalosporina oral de terceira geracao

tem sido a escolha inicial de antibioticoterapia.

(D) A aplicagao de corticosteroide topico tem sido re-
comendada para uma eficaz analgesia mesmo em
criangas pequenas que ficam muito irritadas durante
a vigéncia do processo inflamatorio.

Uma miringotomia para alivio da dor e coleta de
material para identificagdo do agente etioldgico deve
ser realizada, particularmente em criangas abaixo de
6 meses de idade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28. Lactente, do sexo masculino, com 18 meses de idade,

29.

foi levado ao pronto-socorro com histéria de ter apre-
sentado sua primeira crise convulsiva. A crianga esta
febril, com temperatura de 38,5 °C, e a convulsao, se-
gundo relato dos pais, foi do tipo ténico-clénica genera-
lizada e durou aproximadamente 7 minutos. O exame
neurolégico, apds a recuperagao da convulsdo, esta
normal, apenas observando-se discreta sonoléncia.

Apos a estabilizagdo inicial, a conduta mais apropriada a
seguir para essa crianga €:

(A) realizar uma tomografia computadorizada (TC) de
cranio imediatamente, para excluir causas estruturais
da convulséo.

administrar uma dose Unica de diazepam retal ao
apresentar febre nas préximas 24 horas, para prevenir
recorréncia de convulsao febril.

iniciar tratamento anticonvulsivante profilatico com
fenobarbital oral diariamente, para prevenir futuras
convulsdes febris.

administrar antitérmico regularmente “de horario” du-
rante as proximas 48 horas, alternando-se diferentes
classes de antitérmicos em intervalos mais curtos
para o controle da temperatura.

nao iniciar tratamento anticonvulsivante profilatico,
apenas educando os pais sobre o manejo da febre
e que ha baixa probabilidade de progressado para
epilepsia.

Escolar, do sexo masculino, com 5 anos, comparece a
Unidade Basica de Saude porque seu pai foi recentemente
diagnosticado com tuberculose. A crianga esta assintoma-
tica. Na indisponibilidade do teste tuberculinico, o pediatra
sugere a familia a realizagdo do IGRA (Interferon Gamma
Release Assay).

Sobre esse teste, é correto afirmar que
(A) o exame pode detectar micobactérias resistentes.

(B) nédo ha interferéncia da vacinagao prévia por tuber-
culose.

(C) esta indicado para criangas apds os seis meses de
idade.

(D) o exame consegue distinguir facilmente a infecgao
da doenca.

(E) o exame é realizado com a técnica de Mantoux.
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30. Um menino de 6 anos de idade, previamente saudavel,

31.

€ levado ao consultério pediatrico para uma consulta de
rotina no més de abril. Os pais estdo interessados em
proteger o filho contra a influenza, dada a proximidade da
temporada de gripe. Eles mencionam que ouviram sobre
diferentes tipos de vacinas contra a influenza e pergun-
tam qual seria a mais adequada para seu filho. O pediatra
explica as opgdes disponiveis e suas indicagdes.

Considerando as recomendacdes atuais sobre a vacina-
¢ao contra influenza em criangas, assinale a alternativa
que apresenta corretamente a vacina recomendada para
esse paciente segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
e disponivel apenas no sistema privado de imunizagdes.

(A) Vacina contra influenza de dose alta (high dose),
administrada por via intramuscular.

(B) Vacina quadrivalente atenuada contra influenza,
administrada por via intramuscular.

(C) Vacina trivalente atenuada contra influenza, adminis-
trada por via intramuscular.

(D) Vacina quadrivalente inativada contra influenza,
administrada por via intramuscular.

(E) Vacina trivalente inativada contra influenza, adminis-
trada por via intramuscular.

Recém-nascido com 33 semanas, do sexo masculino,
nasceu com peso de 2300 g, de um parto vaginal domici-
liar. O tempo de bolsa rota é desconhecido. A mae possui
diagnéstico de infecgédo pelo HIV ha pouco mais que um
ano, mas nao faz acompanhamento e abandonou o es-
quema antirretroviral 1 més antes de engravidar.

Diante do alto risco de transmissdo vertical, as condutas
para essa crianga s3o:

(A) sorologia anti-HIV / apenas zidovudina por quatro

semanas.

carga viral — HIV / zidovudina, lamivudina e raltegravir
por quatro semanas.

DNA pro-viral / apenas zidovudina por quatro semanas.

carga viral — HIV / zidovudina, lamivudina e nevirapina
por quatro semanas.

sorologia anti-HIV ou DNA pré-viral / zidovudina e
nevirapina por quatro semanas.
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32. Adolescente, do sexo feminino, de 14 anos, é levada

33.

ao consultério pois seus pais acham-na “muito magra”.
A adolescente ndo apresenta qualquer queixa. Ao exa-
me fisico, apresenta IMC de 12,4 com sinais clinicos de
desnutricdo. Afastadas outras causas que explicariam
a perda ponderal, suspeitou-se de anorexia nervosa.

Assinale a alternativa que apresenta critérios que corrobo-
ram esse diagnodstico de acordo com as recomendagdes
mais atuais.

(A) Medo intenso de ganhar peso e perturbagdo no
modo como o proprio peso € vivenciado.

Amenorreia e movimentos de purgacdo, como vomitos
recorrentes.

Calosidade sobre os dedos das méos.

Episddios de compulséo alimentar seguidos de inten-
so desejo de perder peso.

indice de massa corporal abaixo de 18, com perda
ponderal em, no minimo, 6 meses.

Escolar, do sexo masculino, com 6 anos, apresenta febre
diaria de 38 a 38,5 °C ha cerca de duas semanas, principal-
mente a noite. A familia queixa-se também de aumento do
volume do pescogo. Procurou Unidade Basica de Saude no
inicio do quadro, quando foi prescrita cefalexina. Fez usou
por 6 dias e, ndo havendo melhora, houve troca do anti-
biotico por sulfametoxazol-trimetoprim, que usou por mais 7
dias. Nega outros sintomas. Encaminhado ao hospital para
investigagao, observa-se que apresenta histéria de pai com
tosse crénica e emagrecimento e caes e gatos em casa
sem vacinagao atualizada. No exame fisico, apresenta ade-
nomegalia cervical posterior a esquerda, com maior diame-
tro de 5 mm, endurecida e aderente, sem sinais flogisticos.
Restante do exame normal. Exames laboratoriais iniciais
mostram Hb = 11,3 g/dL, Ht = 34%, plaquetas 210000/mm?3
e leucocitos de 12100/mm? com 50% de linfocitos, 30%
de neutrdéfilos, 10% de eosindfilos e 10% de mondcitos.
VHS =50 mm/1h. Radiografia de térax normal. Teste tuber-
culinico = 8 mm.

O diagnéstico e a conduta mais adequados séo, respec-
tivamente:

(A) doencga da arranhadura do gato e azitromicina.
(B) tuberculose ganglionar e esquema RIPE.

(C) linfoma e biépsia de medula.

(D) toxocariase visceral e tiabendazol.

(E) toxoplasmose e sulfadiazina e pirimetamina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

Lactente, do sexo masculino, com 6 meses de idade, é aten-
dido por apresentar varios episodios diarios de alteragbes
motoras, descritas pelos familiares como “sustos”, particu-
larmente quando esta com sono ou acordando. Ao exame,
verificam-se episodios de espasmos musculares em flexao
da regido cervical, do tronco e dos membros, de forma si-
meétrica.

Considerando a principal hipotese diagnostica, o achado
eletroencefalografico (EEG) esperado e a melhor conduta
terapéutica sao:

(A) polipontas temporais e ACTH.

(B) hipsarritmia e lamotrigina.

(C) normalidade e medidas para cdlicas.
(D) hipsarritmia e ACTH.

(E) polipontas temporais e vigabatrina.

Recém-nascido de 38 semanas, com 28 dias de vida, do
sexo masculino, apresenta mancha de coloragédo vinhosa
intensa, homogénea, acometendo parte da hemiface es-
querda, incluindo regido periorbitaria, sem outras lesbes
no restante do corpo.

O pediatra suspeita de associagdo com Sindrome de
Sturge-Weber e deve solicitar o seguinte exame comple-
mentar para elucidagao diagnostica:

(A) caridtipo.

(B) biopsia da lesao.

(C) eletroencefalograma.

(D) angiorressonancia de cranio.

(E) tomografia de cranio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36. Pré-escolar de 4 anos, do sexo masculino, deu entrada

37.

na emergéncia pediatrica em coma afebril. Mae informou
que a crianga apresentava-se mais irritada ha 3 dias e
com reducao da aceitagao da dieta. Ndo tem anteceden-
tes patolégicos dignos de nota. Ao exame, esta hidrata-
do, corado, respiragao tipica de Kussmaul, sem déficit
perfusional, dextro de 600 mg/dL (ponta de dedo). A ga-
sometria evidencia uma acidose metabdlica com anion
gap aumentado. Sobre o manejo dessa emergéncia em
pediatria, cuidados devem ser tomados especialmente
para evitar o baixo débito culminando com a parada car-
diorrespiratéria pela hipofosfatemia.

Sobre essa condicao eletrolitica nessa emergéncia, é
correto afirmar que

(A) é decorrente diretamente do hipoinsulinismo primario
do coma hiperosmolar diabético, ja que a cetoacidose
diabética ndo ocorre nessa faixa etaria.

€ decorrente da corregdo da acidemia com bicarbo-
nato, que deve ser realizada independentemente da
gravidade do disturbio acido-basico.

€ consequéncia da hipercalcemia comum na cetoaci-
dose diabética, especialmente se a crianga tiver sinal
de Trousseau positivo.

o tratamento deve ser sem suplementagéo de fosfato,
pois a hipofosfatemia, mesmo que severa, é uma al-
teragédo esperada e autolimitada durante a resolugao
de todas as cetoacidoses diabéticas.

(E) pode ser consequéncia do hiperinsulinismo induzido
pelo tratamento.

A mae de um pré-escolar com 3 anos procura a Unidade
Basica de Saude pois reparou, ha cerca de 2 meses, um au-
mento peniano significativo e também dos pelos na regido
pubiana. Ndo ha outras queixas. No exame fisico, existem
pelos grossos e encaracolados ao redor do genital e pénis
com cerca de 7 cm, com testiculos de 8 cm? bilateralmente.

A causa mais provavel da puberdade precoce é:
(A) tumor de testiculo.

(B) tumor ou malformacao da regido hipotalamica-hipo-
fisaria.

(C) tumor adrenal.

(D) exposicéo aos disruptores enddcrinos de alimentos
e plasticos.

(E) hiperplasia adrenal congénita.
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38.

39.

Escolar de 8 anos de idade, previamente saudavel, apre-
senta lesbGes cutaneas indolores, com diminuicdo da
sensibilidade térmica e tatil, distribuidas pelo tronco e
membros. A crianga reside em uma area endémica para
hanseniase e tem histdrico de contato domiciliar com um
adulto tratado recentemente para a doenga. Durante o
exame, o médico observa multiplas maculas hipopigmen-
tadas e uma placa eritematosa com bordas elevadas. A
baciloscopia de raspado intradérmico das lesdes é ne-
gativa.

Com base no cenario clinico apresentado, o diagnéstico
mais provavel e a conduta inicial recomendada séo, res-
pectivamente:

(A) diagnéstico de hanseniase paucibacilar; iniciar tra-
tamento com poliquimioterapia, incluindo apenas
rifampicina e dapsona, por 6 meses.

(B) diagndstico de hanseniase indeterminada; iniciar tra-
tamento com poliquimioterapia, incluindo rifampicina

e dapsona, por 6 meses.

diagnostico de hanseniase paucibacilar; iniciar trata-
mento com poliquimioterapia, incluindo rifampicina,
dapsona e clofazimina, por 6 meses.

diagndstico de hanseniase multibacilar; iniciar trata-
mento com poliquimioterapia, incluindo rifampicina,
dapsona e clofazimina, por 12 meses.

diagnostico de hanseniase multibacilar; iniciar trata-
mento com poliquimioterapia, incluindo rifampicina,
dapsona e clofazimina, por 6 meses.

Pré-escolar de 2 anos e 6 meses de idade apresenta
tosse ladrante, estridor inspiratério e dificuldade respi-
ratoria progressiva ha 24 horas. Os sintomas iniciaram
subitamente no meio da noite. A crianga apresenta febre
de 38,5 °C. Nao ha histérico de viagem recente ou con-
tato conhecido com individuos doentes. Ao exame fisico,
a crianga esta alerta, ansiosa, com sinais de dificuldade
respiratoria moderada e sem sibilancia. A saturagédo de
oxigénio em ar ambiente é de 92%. N&o ha evidéncias
de engasgo, mas a mae refere que nado estava proxima
durante o inicio da tosse.

Com base no cenario clinico apresentado, o diagnéstico
mais provavel e a conduta inicial recomendada sao, res-
pectivamente:

(A) diagnostico de epiglotite bacteriana; preparar para
intubacao de via aérea de emergéncia e iniciar anti-
bioticoterapia de amplo espectro.

(B) diagndstico de crupe viral (laringotraqueobronquite);
iniciar tratamento com corticosteroide e nebulizagdo

com epinefrina.

diagndstico de bronquiolite; iniciar suporte com oxi-
génio suplementar e monitorizagdo continua.

diagnostico de corpo estranho na via aérea; realizar
uma radiografia de térax e cervical para confirmar o
diagnostico.

diagndstico de asma aguda; iniciar tratamento com
broncodilatadores de acgéo rapida e corticosteroides
sistémicos.
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40. O médico esta avaliando um lactente de 6 meses de idade

4.

que foi levado ao pronto-socorro com um historico de tos-
se, esforgo respiratorio e febre baixa ha 2 dias. Amae relata
que a crianga parece estar “chiando” ao respirar. No exa-
me fisico, observam-se taquipneia, retragdes intercostais
e sibilos difusos a auscultagdo pulmonar. A saturagéo de
oxigénio em ar ambiente € de 92%. A radiografia de térax
mostra hiperinsuflagdo pulmonar e infiltrados intersticiais.
O teste rapido de antigeno para o virus sincicial respiratorio
(VSR) é positivo.

Considerando a fisiopatologia da bronquiolite, assinale a
alternativa correta.

(A) A hiperinsuflagdo pulmonar observada na radiografia
de térax é resultado da diminuicdo do ténus muscular
das vias aéreas e adenomegalia localizada, levando a
um colapso alveolar difuso.

(B) A patogénese da bronquiolite envolve a desregulacéo
imunoldgica sistémica, resultando em inflamagéo ge-
neralizada dos tecidos pulmonares, sem envolvimento
viral direto.

O VSR, embora frequentemente associado a bron-
quiolite, ndo é considerado um fator causal direto,
mas sim um marcador de suscetibilidade a infecgbes
bacterianas secundarias.

(D) A bronquiolite & primariamente uma doenga das vias
aéreas médias e pequenas, caracterizada por con-
tragao da musculatura lisa mediada por alérgenos
virais.

A bronquiolite € uma doenca inflamatdria das peque-
nas vias aéreas, resultando em edema, aumento da
producao de muco e obstrugdo das vias aéreas.

A anemia falciforme e outras hemoglobinopatias sao pre-
valentes no Brasil, sendo as complicagbes infecciosas
bastante frequentes. Além da imunizag&o de rotina, outras
vacinas sdo recomendadas em nosso pais, pelo Manual
dos Centros de Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Para o paciente com anemia falciforme, a vacina
conjugada para meningoco ACWY deve ser adminis-
trada em 2 doses com intervalo de 8 semanas, no
esquema primario e com 1 dose a cada 5 anos de
reforco.

Como néo ha problema de controle de infecgbes virais
para os individuos com hemoglobinopatias, a vacina
contra varicela deve ser aplicada em dose Unica.

Nos pacientes que serdo submetidos a esplenectomia
eletiva (esferocitose, por exemplo), a vacinagao de-
vera preceder o procedimento cirargico pelo periodo
minimo de 3 meses.

A vacina conjugada 13-valente contra 0 penumococo
€ disponivel para a populagao de criangas com hemo-
globinopatias e é preferivel a vacina polissacaridica
23-valente, que ndo deve ser administrada para pa-
cientes falciformes.

(E) Avacina contra influenza é disponibilizada para o pa-
ciente com anemia falciforme pelo Sistema Unico de
Saude na sua forma quadrivalente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42,

43,

Pré-escolar, com 3 anos, do sexo masculino, apresenta
histéria de ingestdo de pequeno brinquedo imantado de
neodimio ha cerca de 1 hora. E levado ao pronto-socor-
ro. Nao apresenta sintomas e nao existem alteragées no
exame fisico.

Sobre essa condig¢ao, é correto afirmar:

(A) Atomografia computadorizada é o exame de eleigao
e preferencial para localizagdo do corpo estranho,
por ser um elemento radiotransparente.

(B) Pode-se prescrever laxativos por via oral, de agao
osmotica, para acelerar o transito intestinal para cor-
pos estranhos localizados proximos ao angulo de

Treitz.

Radiografia ndo deve ser realizada para estimar a
posicéo, e a remogao deve ser rapida no caso de um
Unico ima, de 0,5 cm, mesmo no paciente assintomati-
co, quando o local é passivel de remogao endoscopica,
independentemente do tempo de ingestao.

Aremogao endoscopica de um unico ima geralmente
nao é necessaria, a NAo ser que nao se possa deter-
minar se € um unico ima ou mais de um aderidos.

Imas de neodimio mais modernos foram concebidos
para brinquedos infantis, pois sdo mais seguros, e
sua ingestado deve ser abordada de forma expectan-
te, aguardando-se sua migragéao pelo trato intestinal.

Um lactente, de 2 anos de idade e com peso de 12 kg,
sofreu queimaduras de segundo grau cobrindo 15% de
sua superficie corporal total em um acidente doméstico.
O paciente foi prontamente levado ao pronto-socorro, che-
gando 1 hora apds o evento. Ndo apresentava sinais de
choque na avaliagdo inicial, mas estava choroso e com dor
evidente. A equipe médica decidiu iniciar a reposi¢éo vo-
Iémica conforme as diretrizes de manejo de queimaduras.

Com base nas informagbes fornecidas e nas diretrizes
para reposigao volémica em pacientes pediatricos quei-
mados, assinale a alternativa correta sobre a quantidade
apropriada de fluido (ringer lactato) que esse paciente
deve receber nas primeiras 24 horas apés a queimadura
e como deve ser distribuida essa reposigao.

(A) 270 mL nas primeiras 8 horas e 270 mL nas 16 horas
subsequentes.

(B) 240 mL nas primeiras 12 horas e 240 mL nas 16 horas
subsequentes.

(C) 720 mL nas primeiras 8 horas e 720 mL nas 16 horas
subsequentes.

(D) 360 mL nas primeiras 12 horas e 360 mL nas 12 horas
subsequentes.

(E) 540 mL nas primeiras 8 horas e 540 mL nas 16 horas
subsequentes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44. O médico esta avaliando um menino de 4 anos de idade

levado pelos pais ao consultério devido a preocupagbes
com seu desenvolvimento social e de comunicagdo. Os
pais relatam que ele tem dificuldade em fazer amigos, nao
mantém contato visual durante as conversas e parece nao
responder ao seu nome na maioria das vezes. Além dis-
s0, observaram que ele frequentemente alinha seus brin-
quedos de maneira muito especifica e fica extremamente
perturbado com qualquer mudanga nessa ordem. A crian-
¢a também apresenta um interesse intenso e limitado por
trens, dedicando horas a assistir a videos sobre trens e
lendo livros sobre o tema, excluindo outros interesses. Nao
ha histérico de atraso na linguagem, e a crianga nao apre-
senta comportamentos agressivos ou autolesivos. Durante
a consulta, observa-se que o menino evita contato visual e
nao inicia interagdes, mas responde quando instigado dire-
tamente, embora com respostas curtas e focadas em seus
interesses especificos.

Com base nas informagdes fornecidas e nos critérios
diagnosticos do DSM-5 para Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA), assinale a alternativa que melhor descreve a
abordagem diagndstica apropriada para esse paciente.

(A) Encaminhar para avaliagdo genética detalhada,
incluindo testes para sindrome do X-fragil, antes
de considerar o diagnostico de TEA, uma vez que
os sintomas podem ser explicados por condigbes
genéticas.

Recomendar uma avaliagao para doencga celiaca ou
hipotireoidismo, pois os sintomas descritos podem
ser secundarios a essas condigdes, e o diagndstico
de TEA deve ser considerado apenas se essas con-
digbes forem excluidas.

Proceder com uma avaliagéo diagndstica abrangente
para TEA, utilizando escalas validadas e questionarios
direcionados aos pais, além de observacao clinica di-
reta da crianga, para confirmar o diagnéstico conforme
os critérios do DSM-5.

Iniciar imediatamente uma intervengdo comporta-
mental intensiva sem a necessidade de avaliagdo
adicional, pois os comportamentos descritos pelos
pais sao suficientemente especificos para um diag-
nostico de TEA.

(E) Descartar o diagnostico de TEA devido a auséncia de
atraso na linguagem e de comportamentos agressi-
vos ou autolesivos, focando a avaliagdo em possiveis
transtornos de ansiedade ou déficit de atengao.
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45,

46.

Durante uma consulta de rotina, o médico avalia um meni-
no de 5 anos de idade cujos pais expressam preocupagdes
sobre seu comportamento recente. Eles relatam que a crian-
¢a tem demonstrado reagdes desproporcionais a pequenas
mudangas na rotina, como chorar intensamente quando o
caminho para a escola precisa ser alterado devido a obras
na rua. Além disso, o menino tem dificuldades para dormir,
parece estar constantemente em estado de alerta e tem
apresentado episodios de isolamento social, preferindo brin-
car sozinho em vez de interagir com outras criangas. Os pais
também mencionam que a familia passou por um periodo
de estresse significativo devido a problemas financeiros e
desemprego.

Com base no texto fornecido sobre o estresse toxico e
suas implicagdes no desenvolvimento neuropsicomotor e
na saude mental de criangas, assinale a alternativa cor-
reta sobre a abordagem mais apropriada para o manejo
desse paciente.

(A) Aconselhar os pais a ignorar os comportamentos
de estresse da crianga, sugerindo que séo fases
normais do desenvolvimento que serdo superadas
com o tempo.

Realizar um rastreamento detalhado para avaliar a
exposigao a fatores relacionados ao estresse tdxico
e identificar prejuizos cognitivos, clinicos e compor-
tamentais, seguido de intervencao interdisciplinar e
individualizada.

Encaminhar imediatamente para avaliagdo psiquia-
trica, considerando a prescrigao de medicagao para
0 manejo dos sintomas de ansiedade e estresse.

Iniciar uma intervengdo comportamental intensiva
focada exclusivamente na crianga, sem envolver a
familia no processo terapéutico.

Recomendar mudangas na dieta e no estilo de vida
da crianga, como a introdugao de alimentos ricos em
antioxidantes e a pratica regular de exercicios fisicos,
sem outras intervengoes.

Lactente, do sexo masculino, com 9 meses de idade,
apresenta redugdo da aceitagdo alimentar, cansaco e
tosse ha 3 dias. Ao exame fisico, estd descorado +/4+,
hidratado, FC= 136 bpm, FR= 32 irpm, SatO, 92%. Aus-
culta pulmonar com estertores finos esparsos, figado
palpavel a 2 cm do rebordo costal direito e bago nao pal-
pavel. Recebeu salbutamol inalatério e prednisolona por
via oral, sem modificagdo do quadro clinico. Na avaliagao
laboratorial tem sodio sérico de 125 mEqg/L e potassio de
3,5 mEq/L.

A hipétese diagndéstica mais adequada ao quadro é

A) insuficiéncia adrenal.

(A)

(B) hipotireoidismo.

(C) insuficiéncia renal cronica.
(D) insuficiéncia renal aguda.
(E) insuficiéncia cardiaca.
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47.

48.

Em um recém-nascido clinicamente bem e assintomati-
co, com idade gestacional de 36 semanas, submetido ao
teste do coragéozinho entre 24 e 48 horas de vida, foram
obtidos os seguintes resultados de oximetria de pulso:
SpO, de 92% na méo direita e 89% em um dos membros
inferiores.

Com base nesses resultados e no protocolo atual do
teste do coragaozinho, assinale a alternativa correta sobre
a conduta mais apropriada a ser seguida.

(A) Realizar o reteste ap6s uma hora, pois a SpO, esta
entre 90% e 94% e a diferenga entre as medidas do
membro superior direito € 0 membro inferior € maior
que 3%, o que classifica o teste como duvidoso.

Dar alta para o recém-nascido, reavaliando-o no
ambulatério pelo resultado inconclusivo do teste.

Considerar o teste como negativo, pois a diferenga
entre as medidas pré-ductal e pés-ductal € menor
que 4%, indicando que ndo ha necessidade de
avaliagao cardiolégica imediata.

(D) Considerar o teste como positivo, devido a SpO, de
89% em um dos membros inferiores, e encaminhar
imediatamente o recém-nascido para avaliagdo cardio-
l6gica e ecocardiografica detalhada, sem necessidade

de reteste.

Considerar o teste como negativo, pois a SpO, na
mao direita € maior que 90%, indicando baixa proba-
bilidade de cardiopatia congénita critica, e prosseguir
com os cuidados habituais da maternidade.

Considerando o papel do pneumococo nas pneumonias
adquiridas na comunidade na era pds-vacina antipneu-
mocodcica conjugada, assinale a alternativa correta.

(A) Apds aimplementagao da vacina 10 valente (VPC10)
no Brasil, observou-se uma redugéo na colonizagao
nasofaringea por cepas contidas na vacina, mas um
aumento por cepas nao contidas nesta.

(B) A colonizagdo da nasofaringe pelo Streptococcus
pneumoniae nao induz resposta imunoldgica signifi-
cativa, sendo irrelevante para a prevencgéo da doenga

pneumococica.

A vacinagao contra o pneumococo néo altera a pre-
valéncia de colonizagao nasofaringea por cepas nao
contidas nas vacinas.

As vacinas conjugadas contra o pneumococo dispo-
niveis no Brasil ndo incluem a vacina conjugada 15
valente (VPC15).

Aintrodugao da vacina 10 valente (VPC10) no Progra-
ma Nacional de Imunizagées (PNI) ndo teve impacto
significativo na redugéo da mortalidade e na incidén-
cia de doengas pneumocdcicas invasivas em criangas
menores de cinco anos.
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49.

50.

Sobre o instrumento de triagem M-CHAT-R/F, preconizado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, é correto afirmar
que

(A) deve ser aplicado apenas nas criangas com forte
suspeita de transtorno do espectro autista.

(B) & o melhor instrumento de triagem para facilitar a
identificacdo do transtorno do déficit de atengéo e

hiperatividade em escolares.

as questdes devem ser respondidas pelos pais ou
cuidadores de criancgas entre 16 e 30 meses, embora
0 momento mais adequado para a triagem seja entre
18 e 24 meses.

€ o melhor instrumento de triagem para facilitar a iden-
tificacao de sintomas depressivos em adolescentes e
deve ser aplicado rotineiramente nas consultas de
adolescentes apds os 12 anos de idade.

se trata de um teste com baixissima porcentagem de
falso-positivos, servindo, portanto, para o diagnostico
especifico do transtorno do neurodesenvolvimento
para o qual foi criado.

Considerando as atuais diretrizes e recomendagoes
da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Organizagao
Mundial de Saude sobre aleitamento materno, alimen-
tacdo de lactentes e criangas ndo amamentadas, e a
regulamentacgao sobre a comercializagao de substitutos
do leite materno, assinale a alternativa correta.

(A) O aleitamento materno € recomendado exclusiva-
mente até os 6 meses de vida, apos os quais deve
ser substituido integralmente por formulas infantis ou
leite de vaca nao modificado.

(B) A Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) permite a promogéo
comercial de férmulas infantis e “leites de crescimento”
em qualquer meio de comunicacao.

Lactentes ndo amamentados de 6 a 11 meses devem
receber exclusivamente leite de vaca ndo modificado,
conforme as diretrizes atuais da Organizagdo Mundial
de Saude.

Para criangas ainda amamentadas de 12 a 23 me-
ses, recomenda-se a introdugéo de féormulas infantis
e “leites de crescimento” como parte complementar
de sua dieta.

(E) A partir dos 12 meses de vida, ndo se recomen-
dam férmulas infantis, “leites de crescimento” e/ou
compostos lacteos, sendo o leite de vaca integral
(ndo modificado) uma opgao para fazer parte da
alimentacao.
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51. Considerando os critérios KDIGO para lesado renal aguda

(LRA) em pediatria e as particularidades da LRA neonatal,
assinale a alternativa correta.

(A) Os critérios pRIFLE e KDIGO AKI para LRA pedia-
trica sdo idénticos e nao apresentam diferengas na
avaliagdo da funcado renal ou na classificagdo dos
estagios da doenca.

A oliguria, definida como uma diurese < 0,5 mL/kg/hora
por 6-12 horas, € um critério para o diagnostico de
LRA no estagio 1 segundo a classificagdo KDIGO em
pediatria.

O critério KDIGO AKI para LRA em pediatria considera
0 aumento da creatinina sérica 3 ou mais vezes o valor
de base como indicativo de estagio 1 de leséo renal
aguda.

(D) A classificagdo KDIGO para LRA em pediatria ndo
inclui critérios baseados na diurese, focando exclusi-
vamente nos niveis de creatinina sérica.

O diagnostico de LRA em neonatos baseia-se no valor
de creatinina sérica (SCr) maior que 1,5 mg/dL, inde-
pendentemente da variagao diaria.

52. A mae de um lactente do sexo masculino, com sete me-

ses de idade, que ja apresentou a erupcao de seu primei-
ro dente deciduo, pede orientagdo sobre o uso de creme
dental para seu bebé, que deve ser:

(A) Quantidade equivalente a um gréo de arroz de um
creme dental com fluor.

(B) Quantidade equivalente a um grao de ervilha de um
creme dental com fluor.

(C) Quantidade equivalente a um grdo de arroz de um
creme dental sem fluor.

(D) Nao utilizar creme dental na escovagao até a crianga
aprender a cuspir.

(E) Quantidade equivalente a um gréo de ervilha de um
creme dental sem fluor.
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53.

54.

Ap0ds o diagndstico de uma hérnia inguinal em um recém-
-nascido prematuro de 32 semanas, unilateral a esquerda,
a conduta correta é

(A) aguardar pois a maior parte das hérnias em prema-
turos desaparece quando a crianga atinge a idade
equivalente ao termo.

indicar cirurgia de emergéncia, independentemente
do estado clinico da crianga, pois os sinais de estran-
gulamento sao frustros nessa idade.

programar corre¢ao cirdrgica o quanto antes, desde
que crianca esteja clinicamente estavel.

aguardar e acompanhar clinicamente até a crianga
completar seis meses de vida.

aguardar e acompanhar clinicamente até a crianca
completar doze meses de vida.

Recém-nascido, do sexo masculino, com 19 dias de
vida, estava mamando o leite de sua méae cerca de
8 a 9 vezes por dia. Nas ultimas 36 horas, mae refe-
re aumento na frequéncia de mamadas, com alguns
episodios de regurgitagado, e que sente que seu bebé
“esta solicitando mais para mamar”. A mae esta mui-
to cansada com a nova rotina e preocupada com a
possibilidade de haver algum problema com seu leite
e com que seu filho ainda ndo esta “mamando nos
horarios adequados”.

A conduta mais correta consiste em

(A) prescrever formula antirrefluxo, temporariamente, no
periodo noturno (mamada da meia noite e do meio
da madrugada) para a mae poder descansar.

assegurar para a mae que o leite materno é sufi-
ciente para esse periodo e prescrever bromoprida
para controlar o refluxo.

prescrever pequena quantidade de formula antirrefluxo
(no maximo 30 mL) apds o esvaziamento completo de
cada uma das mamas.

esclarecer que a duragdo desse quadro pode ser de
alguns dias e que o aleitamento em livre demanda
deve ser mantido pois naturalmente uma rotina sera
criada.

orientar que as mamadas sejam restritas a cerca de
15 a 20 minutos e a cada 3 horas para esvaziamento
adequado da mama com a fragdo emulsdo do leite
materno (leite posterior).
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55. Pré-escolar de 4 anos e meio é atendida em uma Unidade

Basica de Saude, levada pelo avd, bastante preocupado
com a maneira de seu genro cuidar da crianga e educa-la.
Avoé refere que crianga é agitada e bagunceira e que, nao
raramente, o pai a castiga com utilizacdo de alguns ta-
pas e cintadas “de leve”. Refere que ja identificou marcas
desses castigos nas nadegas da crianga. Avd refere que
sua filha, a mae da crianga, também concorda um estilo
de educagao mais coercitivo para a crianga. Os pais sdo
bons provedores, carinhosos na maior parte do tempo e
muito preocupados com o futuro da crianga. No exame
fisico, apenas se identifica um hematoma linear em coxa
esquerda, relacionado a uma queda recente de bicicleta.

Sobre essa situagao, assinale a alternativa correta.

(A) O pediatra poderia solicitar a avaliagado de um mé-
dico legista, que tem mais experiéncia nessas situ-
acgoOes, para, em fungéo desse laudo pericial, tomar
uma atitude mais adequada diante do caso.

O caso deve ser comunicado ao Conselho Tutelar da
regido onde essa crianga mora e a Secretaria Munici-
pal de Saude, através de ficha especifica (notificagdo
de agravos relacionados a violéncia).

A comunicacao desses atos de violéncia contra a
crianca é prevista pela Lei Menino Bernardo e o pe-
diatra tem a obrigagdo de comunicar o fato ao Ser-
vico Social da Unidade, de acordo com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

Casos como esse devem ser cuidadosamente ava-
liados pelo pediatra pela possibilidade de alienagao
parental, pois o avd pode estar tentando incriminar
falsamente o genro para afastamento do convivio;
a avaliagdo psicoldgica é necessaria.

Uma avaliagdo mais detalhada da historia é necessaria
antes de qualquer conduta, particularmente a escuta dos
pais sobre esses fatos, pois, na legislagcao brasileira de
protecdo a infancia, ha clara distingdo entre maus-tratos,
que devem ser repudiados, e os castigos fisicos discipli-
natérios necessarios para a educagéo infantil.
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56. Recém-nascido, com 24 dias de vida, do sexo feminino, &

levado ao pediatra para uma consulta de rotina. Durante o
exame fisico, o médico decide avaliar a integridade das arti-
culagdes do quadril da paciente, considerando a importancia
do rastreamento precoce para displasia de desenvolvimen-
to do quadril (DDQ). Ao realizar as manobras especificas, o
médico observa sinais que levantam suspeitas de DDQ.

Assinale a alternativa correta sobre as seguintes mano-
bras e os respectivos achados corretamente associados
ao diagnostico de DDQ.

(A) Palpagdo dos trocanteres: consiste em palpar os
trocanteres maiores para verificar a presenga de as-
simetria ou deslocamento lateral, sendo um método
confiavel para excluir DDQ em lactentes.

Manobra de Barlow: consiste em aduzir e aplicar
pressao leve para baixo nos joelhos do bebé, com
o quadril flexionado a 90 graus, esperando-se nao
encontrar nenhum sinal de deslocamento do quadril
nos quadros de DDQ.

Teste de Galeazzi: observa-se a simetria dos joelhos
com o bebé deitado de costas e os joelhos flexio-
nados. A presenga de um joelho significativamente
mais baixo que o outro ndo sugere anormalidade no
desenvolvimento do quadril.

Manobra de Klisic: consiste em segurar o bebé pelas
pernas e observar a altura relativa das pregas cutaneas
gluteas; a simetria das pregas exclui a possibilidade de
DDQ.

Manobra de Ortolani: consiste em abduzir os quadris
do bebé enquanto se aplica uma pressao para cima,
esperando-se ouvir ou sentir um “clique” caracteristico,
indicativo de redugao de um quadril deslocado.
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57.

58.

Adolescente, do sexo feminino, com 15 anos de idade, apre-
senta febre, calafrios, dor muscular, vOmitos e diarreia ha 1
dia. Tem vacinagdo completa. Nega viagem, uso de alcool
e substancias ilicitas. Tem rinite alérgica e colocou um
piercing em asa do nariz ha 4 dias. Ao exame esta pros-
trada, os olhos estdo vermelhos, com pouca secrec¢ao
purulenta, fotofobia, a orofaringe esta hiperemiada e
a pele é eritematosa, FC = 100 bpm, FR = 24 mrm,
PA 80/60mmHg, temperatura de 39°C. O acesso ve-
noso foi estabelecido, e a paciente foi medicada com
dipirona. Os resultados dos exames colhidos foram:
Hb = 12 g/dL, Ht = 35%, leucdcitos = 14500 (5% bas-
tonetes, 70% neutrdfilos, 2% eosindfilos, 0 basdfilos,
21% linfécitos 2% mondcitos), plaquetas 350000/mm?®.
PCR = 9,8, TGO 280 U/L, TGP 240 U/L, ureia 60 mg/dL,
creatinina 2,1mg /dL, CPK 200 U/L.

A hipotese diagnoéstica mais adequada ao quadro é
(A) escarlatina.

(B) endocardite infecciosa.

(C) dengue, grupo D.

(D) sindrome de Kawasaki.

(E) sindrome do choque toxico.

Um lactente de 6 meses de idade € levado ao pronto-socorro
com febre de 38,9 °C nos ultimos dois dias, irritabilidade e
recusa alimentar. Apds avaliagéo clinica e realizagéo de exa-
mes laboratoriais, o diagnostico de infec¢éo do trato urinario
(ITU) é confirmado por meio de uma urocultura positiva para
Escherichia coli. Nao ha histérico prévio de ITU ou outras
doengas significativas. A crianga € tratada adequadamente
com antibidticos intravenosos, com resolugéo dos sintomas.

Considerando as diretrizes atuais para investigagao apos
um primeiro episodio de ITU em lactentes jovens, reco-
mendadas pela maior parte das diversas associagbes de
Pediatria, assinale a alternativa correta sobre o proximo
passo mais apropriado na avaliagao desse paciente.

(A) Introduzir quimioprofilaxia com cefalexina em trés
doses diarias.

(B) Indicar uma urografia excretora imediatamente para

detalhar a anatomia do sistema coletor renal.

Solicitar uma ultrassonografia do trato urinario para
identificar possiveis anomalias anatémicas.

Desconsiderar qualquer investigacao pois a E.coli é
considerada um agente de cistite em criangas peque-
nas, sem correlacdo com quadros de pielonefrites.

Realizar uma cintilografia renal com DTPA para
avaliar a presenca de cicatrizes renais.
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59.

60.

Um menino de 5 anos € levado ao pediatra pelos pais,
que estdo preocupados com o aparecimento subito de
equimoses e petéquias ao redor da boca e nos membros
inferiores. Nao ha historico de febre, infecgdes recentes
ou uso de medicamentos. O exame fisico n&o revela es-
plenomegalia, e os sistemas cardiovascular e respirato-
rio estdo normais. Os exames laboratoriais revelam uma
trombocitopenia significativa, com contagem de plaque-
tas abaixo de 20000/pL, enquanto o restante do hemo-
grama permanece sem alteragoes.

Com base nesses achados, entre as seguintes, a condi¢cdo
mais provavel é:

(A) purpura trombocitopénica idiopatica.

(B) leucemia aguda.

(C) esferocitose hereditaria.

(D) trombocitopenia induzida por medicamentos.

(E) anemia aplastica.

Em relacdo a doenca de Kawasaki e suas principais
complicagdes, assinale a alternativa correta.

(A) O ecocardiograma com doppler deve ser realizado
apos o décimo dia de febre, quando sua sensibilidade
e especificidade para identificar a lesdo cardiaca sera
maior.

(B) Trata-se de uma doenga que nao exibe predispo-
sicdo por sexo ou por etnia, sendo de distribuicao
semelhante nos diversos paises.

(C) Hiperemia conjuntival purulenta é critério diagnéstico
da doenga de Kawasaki.

(D) A disfuncdo endotelial e o espessamento da intima
somente ocorrem durante a evolugao do aneurisma.

(E) Nos casos resistentes a imunoglobilina (IGIV),
com febre persistente apds 36 horas do término da
infusdo, recomenda-se repetir a IGIV.
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