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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de néo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nado prejudicara
a corregao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espacgo
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Crianca de 4 anos de idade é levada a 4. Menina de 5 anos de idade com histéria de
emergéncia médica pela quinta vez nos ultimos sibilancia recorrente desde os seus 8 meses de
cinco meses com queixa de febre alta, de até vida, desencadeadas por infeccOes virais de vias
39 graus, odinofagia, dor abdominal e mialgia. aéreas superiores, iniciou quadro de falta de ar
Ao exame fisico, presenca de linfonodomegalia durante as aulas de educacdo fisica, com
cervical bilateral, hiperemia de orofaringe com a necessidade de uso de salbutamol inalatério e
presenca de lesdo aftosa em lingua e mucosa prednisolona quase mensais. Pais asmaticos na
jugal. Mde relata que os episodios anteriores infancia e com rinite alérgica atual. Nesse
foram semelhantes, todos tratados com contexto, o tratamento adequado para essa
antibioticoterapia, havendo melhora no quinto crianca é:
dia de doenga. O Ultimo antimicrobiano utilizado ® Prednisona oral e salbutamol nas crises.
foi amoxicilina com clavulanato, ha 30 dias. o ] L ]

Nesse contexto, assinale abaixo o tratamento ® Corticoide inalatério doses baixas e beta-
mais indicado para essa crianca. agonista de curta duragao por demanda.

® Aciclovir. @ Corticoide inalatério em doses altas e beta-
® Tonsilectomia bilateral. agonista de curta duragdo diariamente.

© Penicilina benzatina em dose Unica. @ Montelucaste e beta-agonista de curta
® Prednisona via oral. duracdo diariamente.

©® Penicilina benzatina a cada 21 dias. © Beta-agonista de curta duracio  por

2. Escolar de 8 anos de idade é admitido em setor demanda.
de urgéncia e emergéncia com quadro de 5. Pré-escolar de 3 anos de idade, é levado a
nauseas, vomitos, dor abdominal. Ao exame consulta médica com queixa de prurido anal,
fisico, paciente desidratado (olhos fundos, sem principalmente a noite. No més anterior fora
lagrima, mucosas ressecadas, pulsos periféricos levado a atendimento de urgéncia com prolapso
finos), emagrecido e sudoreico e com retal reduzido manualmente. Traz resultado de
respiracao lenta e profunda. Realizada medida exames solicitados em sua ultima consulta com
de glicemia capilar em beira de leito com o pediatra. Hemograma: Hb 10 g/dL, VCM 75 fL
resultado de 450 mg/dL. Nesse contexto, a (valor de referéncia 80-98), HCM 25pg (valor
primeira conduta terapéutica para esse paciente de referéncia 28-33), RDW 17%, leucdcitos
deve ser: 7.000 (baséfilos 1%, eosindfilos 7%, leucdcitos
@ insulinoterapia com 5 U de insulina regular 33%, linfocitos 56%, mondcitos 3%), plaquetas

subcutanea. 550.000. Com blase no caso e exames
® insulinoterapia com 0,1 U/Kg/ hora de descritqs, 0s diagnosticostais provaveis e seus
insulina regular endovenosa. respectivos tratamentos sao:
© expansdo volémica com soro fisioldgico ® Enterobiase, trichuriase, anemia ferropriva/
0,9% 20 mi/kg. Albendazol 400 mg 3-5 dias e sulfato ferroso
@® bicarbonato de sédio 1 ml/Kg endovenoso, 4 mg de Fe elementar /Kg/dia por 6 meses.
e seguido de expansao voleémica. ® Trichuriase, giardiase, anemia ferropriva/
corregao  de  potassio  paralelo  a Albendazol 400 mg 5 dias e sulfato ferroso 3
insulinoterapia 0,1 U/Kg/hora endovenosa. mg de Fe elementar /Kg/dia por 6 meses.

3. Menino de 8 anos de idade é levado ao pronto O Enterobiase, trichuriase, anemia ferropriva/
atendimento de sua cidade com quadro de Albendazol 400 mg dose unica e sulfato
febre alta ha 3 dias, associada a dor abdominal ferroso 4 mg de Fe elementar /Kg/dia por 6
e vOmitos, em uso de dipirona e escolpolamina meses.
sem melhora .dos sintoma;. Ao exame fisico, ® Abuso sexual, anemia ferropriva/
observam-se linfonodo cervical com cerca de 2 notificacdo,  profilaxia  para  doencas
cm de diametro, mdos e pes edemaciados, sexualmente transmissiveis, sulfato ferroso
exantema macular disseminado, abdémen 300 mg/dia.
doloroso a palpacdao profunda e superficial. . . .
Solicitados exames complementares: ® Maus tratps e anemia ferropriva/ notificagao
hemograma= Hb 10 g/dL, leucécitos 17.000 em 3 vias, acionar conselho tutelar e
(baséfilos 1%, eosindfilos 1%, leucdcitos 70%, prescrever sulfato ferroso 3 mg de Fe
linfécitos 25%, mondcitos 3%), plaquetas elementar /Kg/dia por 6 meses.

120.000, PCR 20 mg/dL, VHS 140 mm/primeira

hora, DHL 880 U/L, teste rapido para COVID

IgG positivo, IgM negativo. Tendo em vista a

principal hipdtese diagndstica para o caso

descrito, o tratamento correto é:

® Adrenalina SC, anti-histaminico e
metilprednisona endovenosa 1 mg/kg.

® Laparotomia exploradora.

© Aciclovir endovenoso.

® Ganciclovir endovenoso.

® Imunoglobulina humana endovenosa.
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6. Pré-escolar de 5 anos de idade vai a consulta 9. Crianca de 4 anos de idade apresenta fadiga ha
com seu pediatra com queixa de dor em pernas 20 dias, associada a dor e edema em joelhos e
e bracos ha 2 anos, principalmente no final do tibia, que impedem a deambulacdo e febre
dia, piorando com exercicios intensos e com o moderada intermitente. Ao exame fisico,
frio. M3e nega febre, perda ponderal ou edema presenca de linfonodos palpaveis em regido
articular. Ao exame fisico, presenga de genu cervical bilateral, mentoniana e pré-auricular,
recurvatum bilateral. A hipotese diagndstica figado palpavel a 4 cm do rebordo costal
mais provavel, nesse caso, é: direito, esplenomegalia grau 2, artrite em
© Febre reumatica. ambos joelhos com edema leve e dor intensa a

flexao. Atendido em servico de urgéncia na

® Doenga de Legg- clave-pethes. primeira semana de doenca, onde foi
® Sindrome de Osgood-schlatter. administrada uma dose de dexametasona IM,
, ] . ) com alivio dos sintomas. Solicitados exames

(o] Slnqrome da hipermobilidade articular complementares: Hb 9 g/dL, leucdcitos 3.200
benigna em membros. (baséfilos 1%, eosindfilos 1%, leucdcitos 25%,

® Displasia dssea. linfocitos 70%, mondcitos 3%), plaquetas
100.000, VHS 140 mm/primeira hora, DHL 880

7. Lactente de 10 meses de idade apresenta febre U/L, ASLO 400 (normal até 200). Em relagdo ao
alta, irritabilidade e queda do estado geral ha caso clinico descrito, a principal hipotese
24 horas. Levado a atendimento de urgéncia e diagnostica é:
ao exame ﬁsicp sdo observada,s petéquias em © Febre reumatica
membros inferiores e tronco, além de fontanela
abaulada. Realizada puncdo liqudrica que ® Lipus eritematoso sistémico juvenil
demonstrou aumento da celularidade, com @ Artrite idiopatica juvenil
predominio de neutrofilos, glicose baixa e
proteina elevada. Bacterioscopia com diplococos @ Mononucleose
Gram-negativos. Nesse contexto, o diagndstico ® Leucemia linfobldstica aguda
mais provavel e seu respectivo tratamento sdo:
® meningite pneumocdcica e sepsis/ 10. Lactente de 2 meses _dg vida, em aleitapwgnto

ceftriaxona endovenosa. materno exclusivo, iniciou quadro de vomitos
pos alimentares de conteldo lacteo aos 40 dias
® Meningococemia e meningite meningocécica/ de vida, com perda ponderal progressiva desde
ceftriaxona endovenosa. entdo e sem resposta ao uso de domperidona.
@® Pirpura Trombocitopénica imune/ Ao exame ﬂ'sico,, peristaltismo gastrico visivel. O
pulsoterapia com metilprednisolona achado radiografico esperado para a principal
hipotese diagndstica, nesse caso, é:
@ sifilis secundéria com neuro-sifilis/ penicilina i ) i
G cristalina. ® sinal da dupla bolha na radiografia de
° i . ' Oxacili abdomen.
Eifjao{/gﬁzggé com sepsis/ xactiina ® Refluxo na radiografia contrastada de
esOfago, estbmago e duodeno.

8. Recém nascido a termo, sexo masculino, @® Sinal do empilhamento de moedas.
apresenta fenda palatina, labio leporino, ) ]
criptorquidia, punhos cerrados, fronte obliqua, o Espessamento do piloro na ultrassonografia
hipertelorismo, microftalmia, implantacdo baixa de abdomen.
de orelhas, prega palmar uUnica e polidactilia. ® Pneumoperiténio.

Radiografia de tdorax revela dextrocardia.

Levando em consideragdo a sindrome genética

mais provavel, é correto afirmar que:

® ¢ uma cromossomopatia relacionada a
trissomia do cromossomo 21.

® esta fortemente relacionada a idade materna
avancgada.

© n3o causa déficit intelectual.

® acomete apenas meninos.

® costuma ter bom progndstico.
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11. Lactente de 6 meses de idade é levado ao 14. Pré escolar de 3 anos de idade é levado ao
pronto atendimento com quadro de febre ha 5 pedaitra devido otalgia ha 2 dias, sem febre e
dias e recusa alimentar parcial. Havia sido sem comprometimento do estado geral.
atendida no segundo dia de febre, quando Otoscopia com abaulamento e opacidade de
realizou exames e foi orientada a manter membrana timpanica a direita, membrana
sintomaticos. Mde leva resultado de urocultura timpanica esquerda sem alteracdes. Nesse
realizada no primeiro atendimento (coletada por contexto, a conduta mais adequada é:
sondagem vesical), com crescimento E. coli, (a) prescrever analgésicos e reavaliar
flié(i)cooo ZZﬁadaﬁ:eigrgng:gorZ;derecl(;lgénolaséoExc?ang,g imediatamente caso haja piora do estado

. , s eral.
descrito, é correto afirmar que: g L L
® a causa mais provével da febre é doenca ® prescrever gotas otoldgicas e analgésicos e
. . reavaliar em 48 horas.
viral, devendo ser orientado o tratamento da o .
febre e seguimento com seu pediatra. @ prescrever Amoxicilina 50 mg/kg/dia por 7 a
10 dias.
® a crianca tem infeccdo do trato urindrio ® ,
devendo iniciar tratamento com prescrever Amoxicilina 50 mg/kg/dia e gotas
Amoxicilina/clavulanato e ser reavaliada em otologicas por 7 dias.
48 horas. ® encaminhar ao otorrinolaringologista para
®© a crianca tem febre de origem obscura, drenagem da secregdo.
devendo ser internada para investigagao da 15. Lactente de 6 meses de idade, nascido a termo,
causa. parto vaginal, pesando 4.000 g, APGAR 6/8, é
@ classifica-se o quadro como febre sem sinais levado a consulta com o pediatra da unidade
localizatérios, devendo ser solicitados basica de saude. A mae percebe que seu bebé
hemograma, PCR e radiografia de térax. se desenvolve mais lentamente que as outras
. L iancas da mesma idade. Em relagdo ao
0 cria _ _
?e aent?cljlass ug:_na;'i ;O iLocgfugiigaevzmdgfg desenvolvimento desta crianga aos 6 meses, o
seI: iniciapdo pangtimicro%ian% de  forma pediatra avaliara como normal se ele ja adquiriu
empirica a capacidade de:
e reagir a um som, sustentar o pescoco,

12. Lactente de 34 dias de vida é levado em preensao reflexa.
consulta no posto de saude por apresentar ® fixar e acompanhar objetos, tiver preensdo
papulas em axilas, abdomen, punhos e pés, voluntéria das maos, balbuciar.
associado a irritabilidade. A mae apresenta ) ] ]
lesbes semelhantes e relata prurido noturno © fazer busca ativa de objetos, rolar para virar
intenso. O tratamento de escolha para o de barriga para baixo, levar objetos a boca.
lactente é: ® sorriso social, reconhecer seu nome quando
® Permetrina logdo 5% em aplicagdo Unica. Ehamado, levantar a cabeca quando de

. ~ . rugos.
® Permetrina logdo a 1% por 3 noites ¢ . . N .
consecutivas. ® balbuciar, abrir as mé&os, movimentar
. . ativamente os membros.
© Ivermectina em dose Unica.
@ Benzoato de benzila em ap”cagao Unica. 16. Jose Pedro, 2 anos de idade, € levado ao pOStO
. de salde de seu bairro por sua mae devido
(] 9 2=
Eglitsaecuiﬁ/a:nmfre a 5% por 3 noites quadro de diarreia de grande volume, com
) aspecto gorduroso e restos alimentares,
13. Crianca de 5 anos de idade, com diarreia e associada a distensdo abdominal e flatuléncia
" 1 ’ . ~
vdmitos ha 2 dias apés banho na praia, é hg 5 dias. Mae nega sangue ou muco nas fezes.
levado ao pronto atendimento para avaliacdo. Diante desse quadro, assinale abaixo o agente
Ao exame fisico, irritado, sedento, olhos fundos, parasitario que poderia estar causando tais
choro sem lagrimas, sinal da prega desaparece :mtomast no paciente, e seu respectivo
lentamente, pulso rapido e fraco. De acordo ratamento sao:
com as recomendagdes do Ministério da Salde, ® Ascaris lumbricoides/ Albendazol dose Unica
para essa crianga esta indicado: ® Entamoeba histolytica/ Albendazol por 5 dias
o €xpansao - volémica com solugao © Giardia lamblia/ Secnidazol
glicofisiolégica 20 ml/Kg em 30 minutos. o ) )
~ a . o e e @ Giardia lamblia/ Albendazol por 3 dias
® expansdo volémica com solugdo fisioldgica ) o ]
0,9% em 30 minutos. ® Trichuris trichiura/ Albendazol por 3-7 dias
© soro de reidratacdo oral 50-100 ml/Kg em 4-
6 horas.
@® ringer lactato 50-100 ml/Kg em 4-6 horas.
® soro de manutencdo associado a reposicdo
de perdas 50 ml/kg em 24 horas.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2022 - Pediatria Pag. 4
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17.

18.

Lactente de 6 meses de idade é levado ao
pronto atendimento por apresentar febre
moderada e diminuicdo do apetite ha 3 dias,
sem outras queixas. O exame fisico € normal e
0 pediatra solicitou exames laboratoriais, dentre
eles um exame de analise de urina e uma
urocultura. Nesse contexto, é correto afirmar
que:

® caso a andlise de urina demonstre nitrito
positivo, o diagndstico de infeccdo do trato
urinario estara definido.

® a coleta da urina deve ser realizada com
saco coletor, o qual deve ser trocado a cada
20 minutos para manter sua alta
especificidade.

®© a sondagem vesical é um método invasivo
que ndo deve ser realizado de rotina pelo
alto risco de ascensao do agente bacteriano.

® a urocultura, quando coletada por puncdo
suprapubica, confirma o diagndstico de
infeccdo do trato urindrio se houver
crescimento de qualquer patégeno.

® caso a andlise de urina demonstre nitrito
positivo e leucocitiria, o diagndstico de
infeccdo do trato urinario estara definido.

Crianca de 5 anos de idade, pesando 8 kg e
com estatura de 100 cm (ambos com Z escore
<-3), foi admitida em um hospital pediatrico
para tratamento da desnutricdo grave de causa
primaria. Ao exame fisico, crianca emagrecida,
com edema em pés, hipoativa, com cabelos
finos e quebradicos, eupneica e hipotérmica.
Nesse contexto, é correto afirmar que:

® deve ser iniciada dieta hiperproteica e
hipercalérica devido quadro de desnutricdo
grave desde a fase de estabilizagao.

® ~caso a glicemia capilar esteja abaixo de 54
mg/dL o paciente deve receber tratamento
para hipoglicemia.

© devem ser solicitados exames para triagem
infecciosa e, caso seja confirmada infecgdo,
iniciar antibioticoterapia.

® a suplementacdo de vitaminas, sais minerais
e ferro fazem parte do tratamento desde a
fase de estabilizagdo.

® em caso de diarreia com desidratacdo grave,
0 paciente deve receber expansdo volémica
com 20 ml/kg de solugao glicofisioldgica.

19.

20.

Paciente de 3 anos de idade, previamente
higido, € atendido na UPA com queixa de
diarreia aquosa, de grande volume, com varias
evacuagdes ao dia ha 2 dias. Hoje a mae notou
a crianca mais hipoativa e com a diurese
diminuida. Na avaliagdo clinica foram
observados olhos fundos, mucosas ressecadas,
choro sem lagrima e pulsos muito fracos. Mae
informa que o peso na semana anterior era de
12 kg. Com base no caso exposto, assinale a
alternativa correta.

® Deve ser iniciado plano C de reidratacdo,
com 240 ml de solugdo fisioldgica 0,9% via
endovenosa em 30 minutos.

® Ha sinais de desidratacdo, devendo ser
iniciado tratamento com soro de reidratacao
oral por gavagem, 1200 ml em 4-6 horas.

© Apés reestabelecimento da volemia do
paciente, pode ser reiniciada a dieta via oral
e seguir o plano A para prevenir nova
desidratacao.

@ Deve ser iniciada a expansdo volémica com
360 ml de solugao fisioldgica a 0,9% em 30
minutos seqguida de 840 ml ringer lactato em
2 horas e meia.

® A solugdo de manutengdo deve ser instalada
ap6s o desaparecimento dos sinais de
desidratacdo, com 1.100 ml de Soro
glicosado a 10% e 22 ml de KCl a 10%.

Recém nascido a termo, com peso de 3.500 g
ao nascimento, nasceu de parto cesareo devido
trabalho de parto prolongado, com APGAR 7/9 e
clampeamento imediato de corddo, em
aleitamento materno exclusivo, é atendido em
sua primeira consulta com o médico do posto
de saude, que deve tomar a seguinte conduta:

® iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos
180 dias de vida com 1 mg/kg/dia de ferro
elementar até os dois anos de idade.

® orientar manter aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, nédo
havendo assim a necessidade de
suplementacado de ferro ou vitaminas.

@ iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos 90
dias de vida com 1 mg/kg/dia de ferro
elementar até os dois anos de idade.

@ iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos 90
dias de vida com 3 mg/kg/dia de ferro
elementar até os dois anos de idade.

® iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos
180 dias de vida com 4 mg/kg/dia de ferro
elementar até os dois anos de idade.
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21. As vacinas compreendem um dos grandes 23. Pré-escolar de 6 anos de idade apresenta
avancos da medicina, sendo responsavel pela quadro de edema generalizado ha 5 dias. Mae
erradicagao e prevengao de doencas relata urina em volume normal, clara e
infectocontagiosas em todo o mundo. O espumosa. Realizou o0s seguintes exames:
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do dosagem de albumina sérica= 1,5 g/dL (valor
Brasil contempla ndo s6 criancas e de referéncia 3,5-5,5), colesterol total= 350
adolescentes, como também adultos e idosos, mg/dL (valor de referéncia 170-199), C4= 22
sendo considerado um dos melhores do mundo. mg/dL (valor de referencia 16-38), C4=110
Em relacdo as vacinas, € correto afirmar que: g/dL (Valor de referencia 90-180), analise de
® uma crianca de 2 meses de idade deve ter urinAa= proteinas +++, auséncia de, hemacias,

recebido a BCG, uma dose da vacina auséncia de hemoglobina, proteinuria de 24
Hepatite B e uma dose da vacina horzis= 2.?00 njg{.24 horai. !\lesse co;texto, as
: o opgoes erapéuticas abaixo podem  ser
meningococica C. adotadas, EXCETO:
® a vacina Influenza deve ser administrada em e
criancas entre 6 meses e 5 anos e 11 meses ® Restriggo hidrica
de idade, exceto as portadoras de ® Corticoterapia
imunodeficiencia. © Reposicdo de albumina
© aos 6 meses de idade a _crianga deve receber ® Dieta hipossédica
a primeira dose da vacina febre amarela e
aos 4 anos, a dose de reforgo. © Imunossupressores
@ a tetra viral é administrada aos 15 meses de 24. Recém-nascido de 39 semanas de idade
idade, estando contraindicada para pacientes gestacional, nascido de parto cesdreo, APGAR
imunossuprimidos. 9/9, tipo sanguineo A-, pesando 3.200 g, filho
(e) a vacina BCG deve ser ap”cada em recém de mae secundigesta, apresentou ictericia com
nascidos o mais precocemente possivel, 20 horas de vida. Mde realizou pre-natal
desde que tenham peso acima de 1.500 g. completo com sorologias todas negativas, sem
infeccdo durante a gestacdo, tipo sanguineo

22. Dona Ana, mae de dois filhos, levou seu O+. Nesse caso a conduta correta é:
primogenito de 3 anos de idade em consulta ® observar a progressdo da ictericia apds as
médica queixando-se _de que ele ndao ganha 24 horas de vida do bebé e iniciar
peso, apresenta diarreias frequentes e investigacdo caso haja elevacdo dos niveis
abdémen sempre distendido. Fez uma pesquisa de bilirrubinas.
rapida do Google e achou que os sintomas do )
filho sdo compativeis com doenca celiaca, e ela ® suspender o aleitamento materno por se
quer saber se seu filho pode ter essa doenca. O tratar, possivelmente, de ictericia do leite
médico lhe explicou, corretamente, que: materno.
©® 2 doenca celiaca é secundaria a uma reagéo © prescrever formula lactea por se tratar de

alérgica ao trigo e os sintomas de seu filho ictericia do aleitamento materno, visto que
s30 compativeis. nao ,h'c_l fatores de risco para ictericia
® o anticorpo transglutaminase IgA é o exame pat.o'log|ca. . . .
de triagem da doenca e a confirmacdo é © solicitar dosagem de bilirrubinas totais e
feita com bidpsia de duodeno. fracgbes e investigar hemolise devido a
® deve ser excluido o gliten da dieta possibilidade de incompatibilidade ABO.
imediatamente, pois a clinica é soberana o © indicar fototerapia imediatamente, além de
muito sugestiva da doenca. coletar exames para avaliar a necessidade
@® trata-se de doenca autoimune, onde ha ?necom (_ax's_angwneotransfusao devido
< S patibilidade Rh.
dificuldade em digerir a lactose, causando
sintomas semelhantes ao que seu filho
apresenta.
® o principal diagnéstico diferencial da doenca
é ascaridiase, devendo esta ser inicialmente
descartada antes de prosseguir com a
investigacao.
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25. Escolar de 8 anos de idade apresenta dor em 27. As questdes relacionadas a alimentagdo , sdo
membros inferiores, recorrente, difusa, queixas frequentes nos ambulatérios de
preferencialmente a noite hd 12 meses. Mae pediatria e quando sdo os adolescentes que
relata piora com o frio e melhora com apresentam tal comportamento, em virtude das
aquecimento, massagem e analgésicos comuns. informacdes recebidas, muitas vezes distorcidas
Exame fisico sem alteracGes. Em relacdo ao do mundo tecnoldgico, tal fato é ainda mais
caso exposto, é correto afirmar que: preocupante. Ante o exposto, analise as
® & compativel com dor recorrente benigna em afirmativas abaixo e assinale a alternativa

membros (dor de crescimento), devendo ser correta.
orientado manter massagem, aquecimento e I. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
exercicios fisicos regulares. (OMS), os transtornos alimentares (TAs)
® existe sinal de alerta para doenca organica, sdo considerados “um  conjunto de
devendo ser solicitados exames tran,st.ornos pS|_q5||.atr|cos' d,e_ origem
complementares para afastar tumor dsseo e genetica, hereditaria,  psicologica e/ou
leucemia linfoblastica aguda. Szc'a_"tfentza;acffgggfs NCE’OV perturbagao

rsis a ali acao.

®© ¢é compativel com dor recorrente benigna em I 2 pandemia promoveu gisolamento social e
membros (dor de crescimento), que sera um maior contato com o mundo digital , de
confirmada caso exames complementares forma que o adolescente passa a entender
(FAN_, fator reu_matoide, hemograma e VHS) o mundo “virtual” como uma das Unicas
estejam normais. referéncias na relacdo com o corpo e perde
® deve ser investigado febre reumatica com a experiéncia ‘“real” com as pessoas,
ASLO, hemograma, provas inflamatérias e favorecendo assim, o aparecimento dos

ecocardiograma, ja que o Brasil € um pais de TAs.
alto risco para esta doenca. III. A distorcdo perceptual é a incapacidade de
® o fato de a dor ser bilateral torna pouco reconhecer a dimensao (;orporal € seus
provéavel o diagndstico de dor de sggmerltos d(_a fo'rma precisa, assoqada a
crescimento, devendo ser investigadas ?j'StOFQaON atitudinal que € a intensa
causas inflamatodrias e neoplasicas, além de insatisfagdo € preocupacac com o corpo,
fibromialgia juvenil. geran_do atitudes e comportamentos
negativos e destrutivos. Desta forma, a

26. Analise as afirmativas abaixo e a seguir, construgdo neuropsiquica do mapa corporal

assinale a alternativa correta. depende das aferéncias do sistema
. L somatossensorial em parte, inviabilizada
1. Sorologia positiva de HIV em adolescentes, pela nova realidade de isolamento social
deve-s_e quebrar s_|gllo proﬂ‘ssmnal e dos jovens.
comunicar aos familiares e a parceria IV. O comportamento alimentar na
sexual. adolescéncia sofre influéncia da midia e,
II. Experimentacdo de psicoativos (sem sinais também dos amigos e é relacionado ao
de dependéncia), autoriza o médico a estilo de vida, priorizando a rapidez e
manutencdo do sigilo profissional. praticidade em obter alimentos de facil
. . acesso e consumo. Nesse contexto, as
Il Uso escalonado (cada vez malorj) d.e a.|C°°| escolhas alimentares saudaveis se tornam
Se%uetlzilsér?crizgafq’u?:r?ii?o qnuéi haiitsg:izlas dg cada vez mais dificeis,sendo a depressdo, o
5 g . transtorno psiquiatrico mais comum em
medico a quebra de sigilo profissional. adolescentes e adultas que apresentam o
IV. As novas formas de comunicacdao na era da conjunto de TA, responsavel por taxas
informatica, autorizam o medico a elevadas de suicidio (25%).
prescrever tratamento ou outros V. Encorajar as refeicdes em familia, pois é o
procedimentos sem exame direto do ambiente primordial para o enfrentamento
paciente, mesmo quando ndo haja dos TAs, além de esclarecer sobre a
urgéncia ou emergéncia. construgdao da imagem corporal positiva no
V. Gravidez ou abortamento devem ser ambient:a familiar, estando  atento a
comunicados a familia, mesmo que haja PErcepeao corpqral que os aslolescentes
necessidade de quebra de sigilo médico. _relatam de si mesmo, sdo pontos
importantes no combate aos TAs.
A alternativa que contém todas as afirmativas . . . .
corretas &: A alterna,t|va gque contem todas as afirmativas
o corretas e:
@Lmev @1 IeV
Telv ®Ielv
®rmelv @I IlelV
@1iev ® I, IlleV
®1,ILII,IVeV @I ILIIIVeV
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28. De acordo com relatério publicado em 2018
pela Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/
OMS), Fundo das Nagles Unidas para a Infancia
(UNICEF) e Fundo de Populagcdo das Nagdes
Unidas (UNFPA), a taxa mundial de gravidez
adolescente é estimada em 46 nascimentos
para cada mil adolescentes e jovens mulheres
entre 15 e 19 anos. No Brasil, um em cada
cinco bebés nasce de uma mae com idade entre
10 e 19 anos, podendo chegar a 65 nascidos
filnhos por mil mulheres dessa faixa etaria
(18%). Ante o exposto, analise as afirmativas
abaixo.

I. A exposicdo aos estimulos presentes no
meio no qual se desenvolvem - acrescido
da diminuicdao da idade da menarca , acaba
promovendo um incentivo para o inicio da
atividade sexual em idades mais precoces
sem, no entanto, prepara-los para o
exercicio saudavel e consciente, evitando
ISTs (infeccbes sexualmente
transmissiveis) e a gravidez precoce com a
correta anticoncepgao.

II. A gestante adolescente deve receber
atencdo especial nos periodos pré-natal,
natal e puerperal, no sentido de superar as
dificuldades com o apoio do parceiro, da
familia e da equipe de salude. Os
profissionais de saude desempenham papel
importante ao reconhecer os momentos
criticos em que suas intervengdes sao
necessarias para assegurar a salde de
ambos e da nova composicdo e arranjos
familiares.

ITII. Pode-se dizer que as maes adolescentes
amamentam com a mesma frequéncia e
pelo mesmo tempo quando em
comparacao com maes adultas, bem como
ndo parece haver relagdo com niveis de
escolaridade e gestacdes previas.

IV. Nao ha diferenca no leite materno
produzido por maes adultas e maes
adolescentes.

V. A idade materna, exposicdao previa a
experiéncia de aleitamento materno, rede
de apoio e grau de escolaridade sao fatores
socio-demograficos culturais que
interferem no aleitamento materno da mae
adolescente.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@I, 1leV
OiIrelv

O lleV

@ Illelv
®©I,1I,III, VeV

Analise o quadro clinico abaixo para responder as
questdes 29 e 30.

Lactente com 2 anos de idade, com relato de
vOmito e dor abdominal intensa, seguido de
broncoespasmo 2 horas apds ingesta de brigadeiro.
Relato de broncoespasmo prévio durante infecgdo
de vias aéreas superiores ha 90 dias.

Trazido a urgéncia pediatrica para atendimento,
sendo evidenciado ao exame fisico:

Hipoatividade, palidez cutaneomucosa, hidratado
limitrofe, dispneico, palido

OF: hiperemia de labios

Ap: sibilos difusos Fr: 58 ipm Tiragem
intercostal e subcostal So,: 90% em ar ambiente

FC: 180 bpm Pulsos
Pa: 60x40 mmhg

Ac: benf rcr 2t, ss
amplos PCP: 1 seg

Abd: flacido, difusamente dolor a palpagdo, sem
visceromegalia

SN: hipoativo, ECG14
Sem edemas

Sem lesdes de pele

29. Com base no quadro clinico acima, o provavel
diagnostico é:

® asma bronquica
® choque séptico
®© bronquiolite
@ anafilaxia
® choque hipovolémico
30. Apos suplementacdo de oxigénio e acesso
venoso periférico para expansdo volémica do

paciente descrito no quadro clinico acima, a
prioridade de tratamento medicamentoso é:

® Adrenalina IM

® salbutamol inalatério
©® Hidrocortisona EV

@ Ampicilina EV

® Noradrenalina Ev
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31. A dor toracica ¢ uma causa frequente de

encaminhamento de criangas e adolescentes
para o cardiologista pediatrico, embora
raramente esteja relacionada a problemas
cardiacos nessa faixa etaria, gera extrema
preocupagao dos pais, levando o pediatra
muitas vezes a encaminhar o paciente ao
especialista. Ante o0 exposto, analise as
afirmativas abaixo.

I. A dor idiopatica apresenta geralmente uma
evolugdo crbnica. Os pacientes com
costocondrite manifestam dor relacionada
a atividade fisica prévia ou infecgdo
respiratéria. Pode ser de leve a moderada
intensidade, geralmente unilateral, que
piora com a movimentacao e a respiragao.

II. A dor musculoesquelética ocorre
geralmente por contusdo na musculatura
do dorso, peitoral e ombro apds exercicio
ou trauma e esta relacionada com a pratica
de esportes, lutas ou acidentes.

III. A dor psicogénica é mais comum em
adolescentes e frequentemente
desencadeada por uma situagdo de
estresse, como morte ou separagdo na
familia, fracasso escolar ou abuso sexual.

IV. A dor do tipo anginosa ocorre em aperto,
desencadeada por exercicio, emogdo, frio,
excesso alimentar, localizada no precordio
ou na area subesternal com irradiagdo para
o pescoco, mandibula, bracgos, dorso ou
abdome.

V. Dor anginosa com exame cardioldgico
anormal (exame fisico, Rx de tdérax ou
ECG); Histdéria familiar de miocardiopatia
hipertrofica, sindrome do QT longo ou
outra doenca cardiaca hereditaria. Além
de familia muito ansiosa em paciente com
dor cronica e recorrente, sdo indicacdes de
encaminhamento ao cardiologista
pediatrico.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

01

®Ov

OIlelv

@1, 1leV
®©I,1I,III, VeV

32.

33.

Recém nascido com 18 horas de vida, nascido

de parto normal, sem intercorréncias,
Apgar:8/10, apresentando cianose central, sem
melhora com suplementacgao de

oxigenioterapia. Ao exame fisico:
Hipoativo, ciandtico, taquipneico, hidratado,
anictérico.
Ap: mv +, sra FR: 70 ipm, sem desconforto
respiratorio SO,: 68%
AC: BCNF RCR 2t, sem sopros FC: 180 bpm
PA: 65x40mmhg PCP:4 seg

Abd: flacido, figado 2 cm rcd
SN: hipoativo, fontanela normotensa

Sem edemas. Sem diferenca de amplitude de
pulsos em membros superiores e inferiores.

Rx térax: aumento do indice cardiotoracico
com aumento da vascularizagdo pulmonar. A
silhueta cardiaca apresenta uma forma oval.
Aguarda ecocardiograma. Dx:90 mg/dI

Pré natal sem intercorréncias. Sem rotura
prematura de membranas. Liquido amnioico
claro e com grumos. IG: 38 sem e 4 dias.
Peso nascimento: 2,8 kg. Diante o exposto, o
quadro clinico provavel, bem como a medida
clinica mais adequada devem ser:

® coarctacao da aorta / cirurgia de urgéncia

® transposicao  das artérias /

Prostaglandina E1
© CIA / atrioseptoplastia
@ sepse precoce / ampicilina + gentamicina

grandes

® bronquiolite / B2 inalatdrio

Menino de 8 anos de idade, evoluindo com
distensdao e dor abdominal ha 5 dias. Refere
vOmitos escurecidos ha 48 h. Sem eliminacdo
de fezes ou flatos ha 48 h. M3e relata piora do
estado geral ha 24 h.

Ao exame : letargico, hipocorado, desnutrido,
hidratado limitrofe, taquipenia leve, sem sinais
de desconforto respiratério, anictérico

Of: ndn

Ap: mv +, sra
S0,:98%

Ac: BCNF rcr 2t, ss Fc: 140 bpm
PA: 90 x60 mmhg

Abd: globoso, dolor a palpacdao profunda,
hipertimpanico; dificil palpar viscromegalia

Sn: letargico; sem sinais de irritagcdo meningea
Rx abdémen: imagem sugestiva de miolo de
pao.

Diante do exposto, o diagndstico e conduta
mais apropriada sdo:

® apendicite / apendicectomia

FR:30 ipm, sem desconforto

pcp: 2 seg

® doenca do refluxo/ medidas antirefluxo
© colecistite/ colecistectomia

@® obstrucdo intestinal por ascaris/
descompressado gastrica por 48 h/ hidratacao
venosa/ 6leo mineral

® gastroenterite/ sais de reidratagdo oral

UEPA
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34. Quanto as medidas de protecao e de controle

da disseminacdo do coronavirus na populagdo

pediatrica, recomenda-se:

I. Lavagem regular das mdos com agua e
sabdo ou uso de alcool gel a 70%.

II. Evitar ambientes com aglomeracbes (ex.
transportes publicos, supermercados,
shoppings) Além de manter o]
distanciamento social de 1 a 2 metros em

locais publicos e viagens devem ser
canceladas ou adiadas sempre que
possivel.

III. Suspender as vacina contra Influenza e
Pneumococcus, porque podem produzir
sintomas que podem confundir com a
COVID-19.

IV. Uso de mascaras a partir de 1 ano de
idade.

V. Deve-se manter (o] tratamento
imunossupressor dos pacientes que fazem
uso dos mesmos para tratamento de
doencas cronicas. Ndo existem informacgdes
suficientes sobre o efeito do uso destas
medicagées em uma possivel infeccdo pelo
novo coronavirus, a suspensdo da
medicacdo pode acarretar reativacdo da
doenca de base, com necessidade de
internagao hospitalar, que poderia
aumentar ainda mais o risco de infecgdo.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

© 1 IlleV

Oielv

O11leV

@ilev

© 111, IVeV

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 35 e 36

Lactente com 11 meses de idade, evoluindo

ha 24 horas com diarreia profusa, 8 vezes ao
dia, liquida, com odor fétido, sem sangue,
acompanhada de vomitos (5 vezes ao dia).
Sem febre. Nao consegue comer ha 12 h, com
piora importante do estado geral. Previamente
higido. Aleitamento materno exclusivo até 6°
més de idade.

Ao exame:
olhos encovados

Of: saliva espessa

AP: MV +, sra
SO,: 90%

Ac: BCNF RCR 2T, sem sopros
Pulsos periféricos finos

PCP:5 segundos PA: 60x40 mmhg

Abd: globoso, distendido, flacido, RHA
aumentados

SN:letargico.

letargico, palido, taquineico,

FR: 60 ipm sem tiragem

FC: 180 bpm

35. O diagnostico provavel no caso acima é:

® choque hipovolémico compensado.

® choque hipovolémico hipotensivo.
choque séptico obstrutivo compensado.

@ Gastroenterite sem choque.

® alergia alimentar.

36.

37.

A melhor alternativa de tratamento para o caso
clinico anterior é:

antibioticoterapia via oral.
expansdo volémica com cristaloide.
expansdo volémica com coloide.

restricdo alimentar de lactose e proteina do
leite de vaca.

© 2060

antibioticoterapia sistémica.

Vocé é acionado para avaliar crianca que esta
internada na enfermaria de pediatria. Chegando
4, observa crianca palida, sem movimentos
respiratorios e imovel. Ndo evidencia pulsos
palpadveis ao seu exame fisico, sendo
reanimacao cardiopulmonar prontamente
iniciada. Apds chegada do carro de parada para
checagem de ritmo, o ritmo abaixo é
evidenciado, mantendo-se a crianca imovel,

O diagnostico e conduta para este caso é:
® assitolia / Mnater RCP e epinefrina

® taquicardia
Adenosina

supraventricular sem pulso/

O fibrilacao ventricular / desfibrilacdo

@ atividade elétrica sem pulso/ Manter RCP e
Epinefrina

@ atividade elétrica sem pulso/ Manter RCP e
Atropina
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38. Paciente de 8 anos de idade, asmatico, sem 40. Em relacdo a Infeccdo do Trato Urinario, é
tratamento de manutencdo ha 2 meses, correto afirmar que:

evoluindo com quadro de broncoespasmo I. Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) &

severo ha 24horas. Admitido na urgéncia relativamente comum em  criancas,

pediétr.ica com o_scilagéo_ nivel consciéncia, ocorrendo em aproximadamente 2% de
sudoreico, palido, dispneia intensa. meninos e das meninas com menos de dois

Of: ndn _ _ _ anos. A prevaléncia em meninas reduz com

Ap: S|b|_los d!fusos Fr_: 50ipm Batimento de asa a idade e estima-se que,

de nariz, ltlragem intercostal e subcos'tal e aproximadamente, 8 a 11% desse grupo

retracao furcula; S0,:70% em ar ambiente, tera pelo menos uma ITU até os 7 anos de
subindo para 75% apds mascara ndo reinalante idade.

AC: BCNF RCR 2t, ss  FC: 150 bpm PA: _ o

95x50mmHG II. A ITU pode estar relacionada a maior risco

Pulsos periféricos e centrais palpéveis. PCP; 5 de sepsis, porem nao pode ser considerada

seg um marcador, de possiveis anomalias do

Abd : sem alt aparelho urinario.

SN: ECG 9 III. A investigacdo deve ser realizada durante a

Ante o exposto, a melhor conduta terapéutica fase aguda da infeccdo em todas as

para este caso é: criangas com menos de 3 anos com

® ventilagao ndo invasiva e epinefrina IM. infeccdo atipica ou em lactentes com

® Méascara ndo reinalante e salbutamol menos de 6 meses com infecgdes
inalatério. recorrentes. Para as infeccOes recorrentes
) i . em criangas com mais de 6 meses e

© intubacao orortraqueal, apés sequéncia infecgGes “tipicas” em lactentes com menos
rapida com cetamina e rocur6nio e tubo de 6 meses, recomenda-se exame
orotraqueal n°® 5,5 com cuff. programado n3o urgente.

d) inltubagao orortraqueal, apésA sequéncia IV. A uretrocistografia miccional e retrégrada
rapida com midazolan e rocuronio e tubo (UCM) é o método de escolha para o
orotragueal n°® 3,5 com cuff. diagnéstico do refluxo vesicoureteral e

® venturi 50% e sulfato de magnésio. avaliacdo morfoldgica da uretra. Embora

seja frequentemente adiada até o término
39. Quanto ao controle de Doenca Renal Cronica do tratamento antimicrobiano, ndo ha
(DRC) em pediatria, é correto afirmar que: evidéncias de que este retardo seja

I. Criangas menores de 2 anos de idade necessario.
podem ser submetidas a tal classificagao, V. A cintilografia renal estdtica com DMSA
utilizando KDIGO para doenga renal (4cido dimercaptosuccinico) é considerada
cronica. B 0 exame padrdo-ouro no diagndstico de

II. Em criangas com DRC, a identificacdo e o defeitos do parénquima renal. O exame é

tratamento de causas reversiveis de realizado apés o primeiro més de vida e,
disfuncdo renal aguda ou cronica podem habitualmente, recomendado para criangas
resultar em algum grau de recuperagdo da com menos de 3 anos e ITU atipica ou
funcdo renal, se a intervengdo for realizada recorrente.
de modo oportuno. . . ) .
III. As condigcBes mais comumente associadas A alterna,t!va que contem todas as afirmativas
a disfuncdo renal reversivel envolvem corretas €:
contextos de redugdo de perfusdo renal ®11IevV
(exemplos: desidratagdo e instabilidade ®Ielv
hemodindmica) e exposicdo a agentes
nefrotdxicos. CRER
IV. Em adultos e criancas com DRC, héa © I, VeV
evidéncias de que o controle estrito da © 1,1 I, IVeV
pressdao arterial retarda a progressao da
DRC e reduz o risco cardiovascular.
V. Anemia, déficit crescimento, déficit
nutricional, hipertensdo arterial e risco de
sangramento sdo complicagdes possiveis
na crianca com doenga renal crdnica.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® I 1leV

Oilelv

OI,1IlleV

@ 11, I, Ve V

© 1 I,IVeV

UEPA Programa de Residéncia Médica 2022 - Pediatria Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

41. Quanto a imunizacdo do prematuro, é correto
afirmar que:

L

II.

I1I.

Iv.

As oito semanas de vida, os lactentes
nascidos pré-termos, tém menos linfocitos
T, B, Th, e também menor relagdo
CD4:CD8 quando comparados aos RNT, de
37-41 semanas de idade gestacional, na
mesma idade pos-natal. Algumas dessas
insuficiéncias prolongam-se até o sétimo
més de vida.

Em virtude do exposto na afirmativa I,
deve-se adiar o procedimento de vacinagao
nos prematuros. A deficiéncia na
imunidade humoral, presente ao nascer,
nao se reverte com o passar das semanas
apds o parto, o que acaba por alterar, de
maneira significante, a imunogenicidade
das vacinas administradas a esta
populagao.

A vacinagdo deve ser adiada se o RN
apresentar  condicGes hemodinamicas
instaveis, sepse, distUrbios infecciosos ou
metabdlicos. Devido a reduzida massa
muscular e escasso tecido celular
subcutaneo, da-se preferéncia a aplicagdo
de vacinas por via intramuscular, de
preferéncia no musculo vasto lateral da
coxa, com agulhas curtas e adequadas a
anatomia do pré-termo.

Embora ndo seja contraindicacao absoluta,
o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
recomenda a aplicagido da vacina
intradérmica contra a tuberculose (BCG-
ID) somente em RN com peso superior a
2000g.

Ha descricdoes de que a aplicacdo da vacina
triplice bacteriana de células inteiras
(DTPw) estd associada ao aumento no
numero de episddios de apneia, crises de
cianose e convulsoes em RNPT,
especialmente naqueles com idade
gestacional menor de 31 semanas. Por
esse motivo, recomenda-se que o0s pré-
termos recebam, preferencialmente,
vacinas acelulares contra a coqueluche.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1IeV

O Ilelv

O, 11,IVeV
@ I1,1I,III, VeV
®I,II,II eV

42, Quanto a reanimacdo do recém-nascido maior
gue 34 semanas, € correto afirmar que:

L.

II.

III.

Iv.

Medidas de prevencdo primaria, com
melhora da saude materna,
reconhecimento de situagdes de risco no
pré-natal, disponibilizacdo de recursos
humanos capacitados para atender ao
parto e reconhecer complicacbes
obstétricas, entre outras.

Com base na revisdo sistematica da
literatura e nas diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude, recomenda-se, no RN
>34 semanas com respiracao adequada e
tonus muscular em flexdo ao nascimento,
clampear o corddo umbilical 1-3 minutos
depois da sua extracdo completa da
cavidade uterina. O neonato pode ser
posicionado no abdome ou térax materno,
evitando a perda da temperatura corporal
enquanto aguarda-se o clampeamento.

RN com liquido amnidtico meconial de
qualquer viscosidade, deve ser levado a
mesa de reanimagdo para O0S passos
iniciais, se apresentar apneia, respiracao
irregular e/ou FC < 100 bpm.

Quando a VPP é indicada no RN 234
semanas, iniciar com ar ambiente (oxigénio
a 21%). Uma vez iniciada a ventilagao,
recomenda-se o uso da oximetria de pulso
para monitorar a oferta do oxigénio
suplementar. Aplicar sempre o sensor
neonatal no membro superior direito, na
regido do pulso radial, para monitorar a
SatO, pré-ductal.

Desde 2020, o ILCOR sugere o uso do
ventilador mecanico manual em T para
todos os recém-nascidos, desde que a sala
de parto/recepcao tenha gas pressurizado
disponivel. Uma vez que as evidéncias
sugerem a superioridade do ventilador
mecanico manual.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1IeV

O ilelv

© 1,11, IVeV
@111, 1lelV
® 1,1, I, IVeV
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43. Quanto ao diagnostico de cancer na populagdo 45. Quanto as artrites agudas em pediatria, é
pediatrica, é correto afirmar que: correto afirmar que :

I. O céancer infanto-juvenil representa de 1% I. A artrite aguda pode acometer uma ou
a 4% de todos os novos diagndsticos da mais articulagbes, com duracdo de até seis
doenga a cada ano, e corresponde a semanas, ainda que com duragao limitada
segunda principal causa de oObito em em multiplas  articulagées e com
pediatria, depois dos acidentes. recorréncia, acometendo a mesma ou

II. A presenca de dor nhos membros, associada envolvendo outras articulagdes.

a mais de um parametro alterado no II. A artrite aguda acomete todas as faixas
hemograma, sugere neoplasia maligna, e etdrias pediatricas, do neonato ao
nao doenga reumatoide, mesmo na adolescente, podendo a etiologia variar de
auséncia de blastos no sangue periférico. acordo com a idade, mas ndo ha um

1L 0 chncer infonto-jovenl, o malors dos B o eesoms s
casos, ndo € hereditario e, ndo apresenta & mais frequente em meninos
histéria familiar e/ou associacdes com a )
alteragdes genéticas ou  congénitas. III. InfecgBes bacterianas dsseas ou articulares
Entretanto, o retinoblastoma (tumor se tornam suspeitas, em qualquer idade,
maligno intraocular) pode ser de origem quando houver febre, claudicagdo, edema
genética em 40% dos casos. articular com dor ou limitagdo dos

IV. O pediatra deve iniciar o uso precoce de Zogsl?;irr:ioeslitdee 'n(';(:::gniubo'(t:g'rrgtr'.zenfaespt'gz
corticosteroides na suspeicdo clinica do separadamente pafetando umaJ ou  mais
diagndstico de doencga oncoldgica, uma vez artpicula Ses !
gue este melhora o progndstico. Goes.

V. Linfonodomegalias assimétricas, lembrando Iv. éxiczn%ugaroonige?j?;d:ésctlioartart'(t;d?:q%tr']ig
“saco de batatas”, devem ser lembradas no mgr n ? I m Iti%i e Iin’ . diatr
diagndstico dos linfomas. emergencial € muitidisciplinar, pediatra €

ortopedista, para aspiracao e drenagem da

A alternativa que contém todas as afirmativas articulagdo, instituicdo do tratamento

corretas é: antimicrobiano, que pode ser via oral,

O 1 IlleV guiado pelos resultados da cultura e

o ' antibiograma do aspirado sinovial.

IIelV . ) , ~
V. A radiografia é o padrdao ouro para
© 11, 1IeV diagnéstico de artrites.

@I 1, IVeV A alternativa que contém todas as afirmativas

®© 1,1, 1, IVeV corretas €:

. . ® 1 1leV
44, Menino de 12 anos de idade, com quadro de

febre, sudorese, cefaleia, artralgia, mialgia, dor ®I1elv

abdominal, hiporexia e perda ponderal de 3 kg O I, 1Ielll

em 3 semanas. Evoluiu na quarta semana de 0

doenga, com auséncia dos pulsos periféricos, II, I, VeV

hipertensdo, sopro sistdlico, claudicagdo em ® 1,11, IVeV

membro inferior direito, associado a dispneia,

precordialgia e palpitacGes. Apresentou ha 24

horas cefaleia intensa, segquida de disturbios

visuais e convulsdao. Ante o exposto, pode-se

pensar no diagnostico de:

® Febre reumatica

® Artrite reumatoide

© Arterite de Takayasu

@ Coarctacdo da aorta

© SIMP-COVID
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Leia o caso clinioco abaixo para responder as

questdes 46 e 47

Escolar de 9 anos de idade, apresentando
febre ha 5 dias, acompanhada de tosse
produtiva ha 3 dias, evoluindo com piora do
padrdo respiratério, acompanhando de letargia
e palidez. Baixa aceitacdo dieta e liquidos.

Ao exame: Reg, palido, dispneico, anictérico
OF: saliva espessa

Ap: creptagoes em base esquerda

FR: 35ipm, tiragem intercostal SO,: 94%

Ac: benf rcr 2t,ss

FC: 160 bpm; Pulsos cheios PA: 90x50 mmhg
Abd: flacido, sem vmg, indolor

SN: sonolento

Temperatura: 38°C

46.

47.

Ante o exposto o provavel diagndstico, é:

® Pneumonia

® Choque séptico

© Broquiolite

@ Aspiracao de corpo estranho

® Choque obstrutivo

A melhgr opgao de tratamento para o paciente
acima, é:

® Antibioticoterapia e seguimento ambulatorial
em 7 dias.

® Antibioticoterapia ambiente

hospitalar.
© Broncodilatador.
@® Oxigenioterapia e expansdo volémica.

venosa em

® Broncoscopia.

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questbes 49 e 50

Menina com 2 anos de idade, apresentando
perda ponderal de 5 kg em 10 dias, acompanhada
de dor abdominal, poliuria e polidipsia. Exames de
admissdo evidenciam: cetonuria, Dx 380 mg/dl e
a gasometria abaixo, além de quadro de infecgdo

urinaria vigente.

Ao exame fisico: reg, hipocorada, taquipneica

Of: saliva espessa

Ap: mv sra; FR: 38ib, sem sinais de desconforto
respiratério e SO,;98%

AC: Benf rcr 2T, ss Fc: 140 bpm

PCP: 3 seg PA: 90x50 mmhg

Abd: flacido, dolor a palpacgéo profunda

SN: ecgl5

Gasometria:
30mmhg; HCOs: 15; be:-10; S0,:98%

ph:7,15; po2:90mmhg/ PCO,:

49.

50.

O diagnostico provavel, no caso acima é:

® Sepse.

® Choque hipotensivo.

© Apendicite.

@ Hiperglicemia por erro inato do metabolismo.
® Cetoacidose diabética.

A melhor opcdo de tratamento para o quadro
clinico acima é:

® antibioticoterapia

® cirurgia de urgéncia

®© acinamento de geneticista para investigagao

@ aporte venoso com reposicdo de potassio e
insulinoterapia continua + antibioticoterapia

48. Lactente com 40 dias de vida, apresentando ©® antibioticoterapia associada a droga
ictericia desde nascimento, com piora da vasoativa
ictericia coluria e acolia fecal ha 10 dias. Relato
de citomegalovirose no Ultimo trimestre
gestacional, ndo tratado. Exames de laboratério
evidenciando hiperbilirrubinemia direta,
aumento de fosfatase e gama gt. Ante o
exposto a principal hipdtese diagnostica, é:
® Atresia de vias biliares.
® Toxoplasmose congénita.
© Sepse.
® Doenga do refluxo.
® Rubéola congénita.
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