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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero 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,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espaco
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, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-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,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo 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.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
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Quanto a anquiloglossia, analise as afirmativas
abaixo:

I. E uma anomalia anatémica oral congénita
caracterizada pelo freio lingual curto ou
altamente aderido ao musculo genioglosso.

II. Sua alteracdo sé pode ser relacionada ao
freio anterior .

III. No Brasil foi promulgada a lei n©13.002 em
20 de junho de 2014, que determina a
aplicacdo da Triagem Neonatal - Teste da
Linguinha antes da alta hospitalar.

IV. O Ministério da Saude nas notas técnicas
indica a aplicagdo do BTAT e da versao

ilustrativa TABBY para avaliacdo da
anquiloglossia.
V. Na condicdo de teste positivo para

anquiloglossia, o Ministério da saulde
orienta que o Protocolo de Observagao e
Avaliacdo da Mamada, proposto pelo
UNICEF, deva ser aplicado para verificar a
interferéncia ou ndo na amamentacdo para
decisao de frenectomia.

A alternativa que contém, todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1lleV
@Irelv

O 1,1, IlleV
@I1,1I,IVeV

© 1,1 II,IV eV

Gestante chega a urgéncia obstétrica, em
periodo expulsivo, apresentando 250 lesdes de
pele que sugerem Monkeypox. Ante esse
possivel diagnéstico, os cuidados que devem
ser ofertados a esse recém nascido sdo:

I. Desaconselhar o contato pele a pele entre
a mae e o RN.

II. Isolar o RN, logo apdés o nascimento, de
sua mae e de outros RN e orientar os
cuidadores para utilizar equipamentos de
protecao individual (EPI) apropriados.

III. Monitorar o RN para sinais de
comprometimento ou infecgao por MPXV.

IV. No caso da mae estar com a doenga em
atividade sintomatica e/ou em isolamento
deverda extrair o leite materno pela
paciente e descartd-lo como residuo
infectado, enquanto o aleitamento estiver
contraindicado.

V. Deve-se incentivar a expressdao das mamas
para que a mae mantenha a lactacdo e
haja a oportunidade de amamentar apds
término do isolamento.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas, é:

@1 1lleV

®Ielv

O I11llleV

@1, 1,IVeV

® 1,1, 1I,IVeV

3.

Lactente com 7 meses de idade, iniciando
introducdo alimentar, apresentando choro
intenso, vomitos repetitivos, lesOes
urticariformes em tronco, edema palpebral
bilateral, acompanhado de edema de labios
apoés ingestdo de ovo cozido. Ao exame fisico:
choroso, irritado, hidratado, corado, afebril,
dispneia leve com leve estridor; Of: nao
visualizado; Ap: sibilos inspiratérios; FR:
58ipm; SO;: 96%; ban e tiragem intercostal
leve; AC: bcenf rcr 2t, ss; Fc: 160 bpm;
enchimento capilar 1 segundo; PA: 70x40
mmhg; Abd: flacido, sem vgm; placas
urticariformes; SN: irritado; Pulsos amplos;
Ante o exposto, o possivel diagndstico e
terapéutica adequada sdo:

® Anafilaxia.  Epinefrina
sistémico e difenidramina.

IM, corticoide

® Anafilaxia. Epinefrina continua em virtude de
hipotensdo ja instalada.

© Urticaria grave.
difenidramina EV.

Dexametasona EV e

@ Crupe. Epinefrina nebulizado.
® Asma brénquica. B2 inalatério.

Recém-nascido termo, sexo masculino, 37
semanas e 5 dias, apresentou as seguintes
caracteristicas ao nascimento: ossos longos
curtos, encurtamento desproporcional dos
segmentos esqueléticos proximais (rizomelia),
extensdo prejudicada do cotovelo, arqueamento
tibial, lordose lombar exagerada, encurtamento
dos pediculos vertebrais e diminuicdo da
distancia interpedicular lombar, encurtamento
da cabeca femoral, macrocefalia, hipoplasia do
terco médio da face, saliéncia frontal. Exames
complementares demonstraram perda auditiva
e tamanho reduzido do forame magno. Ante as
caracteristicas clinicas descritas acima, deve
fazer parte do diagnostico diferencial de:

® Raquitismo.

® Sindrome de turner.
© Sindrome klinefelter.
@ Acondroplasia.

® sindrome de Edwards.
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Recém-nascido do sexo masculino, 24 horas de
vida, nascido de parto normal, a termo,
Apgar:9/9.Durante exame fisico, evidencia-se
testiculo impalpavel, bilateralmente. Ante ao
exposto, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa correta.

I. Trata-se de criptorquidia congénita,
devendo-se dar alta hospitalar com 48
horas de vida e seguir acompanhamento
ambultorial até 12 meses de idade.

II. Deve-se realizar ultrasonografia testicular
antes da alta.

III. Ndo se deve dar alta hospitalar até
avaliacdo do endocrinologista pediatrico,
pelo risco de disturbio de diferenciacao
sexual.

IV. Caso os testiculos ndo descam para a bolsa
escrotal nos primeiros 6 a 12 meses de
vida, a corregao cirtrgica, por
laparoscopia, do criptorquidismo deve ser
realizada logo apos os 12 meses de vida .

V. As complicacbes da criptorquidia podem
ser agudas, como, por exemplo, torcdao e
maior propensdo ao trauma; ou crdnicas
como infertilidade, maior risco de
desenvolver neoplasia, repercussoes
psicoldgicas e insuficiéncia de produgdo
androgénica.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

O, 1lleV
®I1elv
O©I,III,IVeV
@ 1,111, IVeV
®I,IlelV

Leia o quadro clinico descrito abaixo para

responder as questdes 6 e 7.

febre ha

Lactente com 1 ano e 10 meses, apresentando
2 dias, acompanhada de vOmitos

alimentares (6 vezes ao dia) e fezes de carater
aquoso, aspecto gorduroso e explosivo (14 vezes
ao dia). Trazida ao pronto socorro pediatrico,

letargica, palida, taquipnéica, afebril, hipocorada.
Peso prévio: 12 kg. Dieta adequada para idade. Of:
saliva espessa; Ap: mv+, sra. Fr: 64 ipm; sem
desconforto respiratorio; Ac: benf rcr 2t, ss; FC:
168 bpm; pulsos finos; enchimento capilar 4
segundos; Abd: globoso, depressivel, difusamente

dolor; SN: letargico; sem sinais de irritagdo
meningea.
6. De acordo com as informagfes do quadro acima

o possivel agente etiolégico da diarreia aguda
descrita, é:

® Rotavirus

® Vibrio cloreae

© Clostridium difficile

@ Escherichia coli enteropatogénica cldssica

® Shiguella

7.

Ante o exame fisico admissional na urgéncia
pediatrica, do quadro acima, a melhor conduta
terapéutica é:

® sais de rehidratacao oral, uma vez que ha
sinais de desidratacgdo leve.

® soro de manutencdo com glicofisiologico em
24 h.

O fase de expansdo com Solucao fisioldgica
0,9% 10 ml/kg em meia hora, em virtude da
desnutricdo previa.

@ fase expansdo com soro glicosado 5%, 20
mi/kg em 30 minutos, em virtude de
desidratacao grave com sinais de choque .

® fase expansdo com ringer lactato, 30 ml/kg
em 30 minutos, em virtude de desidratagao
grave com sinais de choque.

Lactente, sexo masculino com 6 meses de
idade, é trazido no ambulatério de pediatria
com relato de hematomas em locais de vacina e
equimoses espontéaneas. Relato de
cefalohematoma por ocasidao do parto e
sangramento do coto umbilical no terceiro dia
de vida. Nega febre ou outras queixas. Bom
estado geral. Eutrofico. Exame fisico sem
alteragOes, exceto equimoses em mmss € mmii.
Anictérico. Ante o exposto o possivel
diagndstico, é:

® Hemofilia

® Trombofilia

© Sepse

@ Insuficiéncia hepatica

® Coagulacdo intravascular disseminada

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 9 e 10.

Pré-escolar de 5 anos de idade, apresentando
febre ha 4 dias, tosse produtiva e dispneia
progressiva ha 48 horas. Mde refere que esta
prostrado e ndo aceita dieta VO. Refere diurese
reduzida ha 6 horas. Ao exame fisico: palido,
febril, dispneico, anictérico, aciandtico; OF:
hiperemia; Ap: MV +, crepitagdes em base
direita. FR: 52 ipm. Batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal. SOz: 92% em ar ambiente.
AC: BCNF, RCR 2T, SS; FC: 160 bpm. PA: 76x40
mmhg. Enchimento capilar 4 segundos. Abd:
Depressivel; indolor, sem visceromegalia; SN:
letargico, responsivo estimulo verbal.
Temperatura: 38°C; Pele: sem alteragdes.
Leucdcitos: 20.000 céls/mm?3 com predominio de
segmentados. PCR: 198

Ante o exposto, o possivel diagnéstico clinico e
o suporte de oxigenioterapia a ofertar,
respectivamente sao:

© pneumonia / cateter nasal de oxigénio

® amigdalite/ méscara venturi 50%

© sepse / Mascara ndo reinalante

@ choque séptico/ intubacdo orotraqueal

® febre de origem indeterminada/ méscara
venturi 50%

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2024 - Pediatria

Pag. 3




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

10.

11.

Considerando que o paciente do quadro acima
ndo responda a fase de expansdo volémica, a
droga vasoativa que devera ser utilizada como
primeira escolha é:

(2] epinefrina endovenosa continua, em virtude
de se tratar de choque frio.

® norepinefrina, em virtude de se tratar de
choque quente.

®© vasopressina, uma vez
encontra-se hipotenso.

que paciente

@ epinefrina IM, em virtude de se tratar de
choque frio.

® milrinone, uma vez que paciente esta
vasoconstrito.

Em relagdo aos cuidados paliativos na
populacgado pediatrica, é correto afirmar que:

I. A abordagem de uma Equipe de Cuidados
Paliativos pediatricos deve incluir aspectos
fisicos (controle de sintomas), emocionais,
sociais e espirituais da assisténcia,
considerando as questGes éticas, processos
de decisdao compartilhada, planejamento
avancado do cuidado, assisténcia no final
de vida e suporte ao luto familiar.

II. Para consultar o especialista e/ou a Equipe
de Cuidados Paliativos Pediatricos a crianca
deve ter uma doenca terminal, ou seja,
estar no final da vida.

III. Tratamentos curativos e cuidados

paliativos sdo excludentes.

IV. Adequacdo do esforgo terapéutico equivale
a abandono ou ma qualidade de atencdo,
sendo uma infringéncia bioética.

V. Cuidados Paliativos sempre incluem ordens
de ndo reanimacgao cardiopulmonar.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

12,

13.

Lactente de 2 meses de idade, com relato de
febre sem foco aparente, recusa alimentar,
vOomitos, baixo ganho ponderal, irritabilidade,
sendo trazido a urgéncia pediatrica. Ao exame
fisico: irritado, choroso, hidratado, hipocorado
1+/4+, eupneico, anictérico. Of: sem
alteragbes. Ap: Mv +, sem ruidos adventicios.
FR: 30 ipm, sem desconforto respiratorio e SO;:
96%. Ac: BCNF RCR 2T, ss. FC: 100 bpm. PA:
80x40 mmHg. TEC: 2 segundos. Abd: flacido,
sem vmg; indolor. SN: sem sinais irritacao
meningea; fontanela normotensa. Ante o
exposto, o provavel diagnostico e conduta
adequada é:

® ITU, coleta de
suprapubica.

urocultura por puncgao

® ITU, coleta de urocultura por saco coletor.
® Pneumonia, raio X de térax.
USG

@ Estenose hipertrofica de

abdomen.

piloro,

® Atresia de es6fago, sonda orogastrica.

Menina, 6 anos de idade, com relato de febre
didria ha 45 dias, acompanhada de perda de
peso, linfonodomegalia supraclavicular, palidez
cutaneomucosa acentuada e dor Ossea, é
trazida ao pronto socorro. Exames de triagem
revelam 150 mil leucdcitos, com Pcr 15 e DHL
890. Ante o exposto, assinale a alternativa que
indica o possivel diagndstico e conduta
imediata.

(2] Citomegalovirus , coleta de sorologias.

® Leucemia, internacdo em  UTI
hiperhidratacao e monitorizagao.

© Linfoma, encaminhar
oncopediatria.

para
ao ambulatério da
@ Leucemia, internacdo em enfermaria para

hiperhidratagao.
® Sepse, iniciar antibioticoterapia de imediato.

@I 1IeV . o
14. Escolar com 08 anos de idade, iniciou quadro de
®1elv febre alta ha 24 horas evoluindo com piora do
O 11 estado geral a 6 horas, letargia e aparecimento
de petéquias difusas pelo corpo. Ao exame:
@ 111 o o : .
letargico, palido, hidratado, eupneico,
O1 acianoitico, aniciterico; Of: NDN; Ap: MV+
S/RA. FR: 20ipm sem sinais de desconforto
respiratério; AC: benf rcr 2t, s/s; Fc: 160 bpm;
pulsos periféricos finos, pulsos centrais +,
reduzido; PA: 70x40 mmhg; Abd: flacido; sem
vgm (viceromegalia); SN: letargico, escala de
glasgow 10, Kerning e Brudzinky +. O possivel
diagnostico é:
® miningococcemia
® encefalite
© intoxicacdo exdgena
® pneumonia
© coviD
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Pediatria Pag. 4
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15. Quanto a infecgdo urinaria na infancia, analise
as afirmativas abaixo:

L

II1.

I1I.

Iv.

A ITU é a segunda infecgdo bacteriana
mais prevalente em pediatria, atingindo
8,4% das meninas e 1,7% dos meninos
menores de 7 anos de idade, com alto risco
de recorréncia dentro do primeiro ano do
episodio inicial.

Sdo fatores de risco para ITU: Anomalias
estruturais do trato urindrio; megaureter;
alteracbes funcionais; sonda vesical de
demora; neonatos; imunossupressao;
meninos nao circuncisados.

A urocultura é o padrdo ouro para
diagndstico de ITU.

(0] tratamento empiricamente com
medicamento de menor espectro
antimicrobiano possivel, com base na
coloracdo de gram, se disponivel. Caso
contrario, deve-se priorizar cobertura para

Escherichia coli.

Sempre internar para antibioticoterapia
venosa por 24 horas, seguida de
antibioticoterapia oral por mais 10 dias.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas, é:

O 1, 1lleV
OIrelv

O 1,1, IlleV

@ 1,11, [IlelV

® 1,11, IVeV

16. Quanto ao cuidado paliativo pediatrico, analise
as afirmativas abaixo:

L.

II1.

I1I.

Iv.

V.

Membros da familia de um feto ou crianca
que morre inesperadamente nao sao
comtemplados nesse tipo de cuidado.

Criancas com condicdes neuroldgicas
graves que ndo sdo progressivas ndo sao
contemplados porque nao estdo em fase
final de vida ou processo ativo de morte.

Cuidados Paliativos Pediatricos sdao para
criangas com cancer.

Tratamentos curativos e cuidados

paliativos ndo sdo excludentes.

Os cuidados paliativos ndo se destinam a
abreviar a etapa final de vida

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas, é:

O, 1lleV
@Irelv
®©1veV

@ eIl

® 1,1, I, VeV

17. Quanto ao atendimento ao adolescente, analise
as afirmativas abaixo:

L

IL.

I1I.

Iv.

Adolescentes tém direito a escolha de
realizar consulta médica, procedimentos
nao invasivos como coleta de exames
laboratoriais, sozinhos ou acompanhados
por familiares, amigos ou parceiros, desde
gue o profissional reconhega que ele tem
discernimento adequado de sua salde e
compreensao de seu autocuidado.

Em casos de internacdo hospitalar, sera
necessaria a autorizacdo de pai- -made-
responsavel legal, o que ndo impedira
qualquer conduta de emergéncia, por
motivos éticos e profissionais de omissdo
de socorro.

Os adolescentes também tém direito de
receber informacbes sobre qualquer
aspecto relacionado a sexualidade e saude
reprodutiva além das imunizagoes
comtempladas pelo MS.

O Departamento Cientifico de Medicina do
Adolescente da SBP, no Manual de
Orientagdo N° 10 de janeiro de 2019,
orienta conduta diferenciada no que se
refere a testagem e entrega de exames
anti-HIV - até os 12 anos recomenda-se
que estes procedimentos ocorram com
conhecimento e/ou presenca dos pais ou
responsaveis; ja apdés os 12 anos,
prevalece o principio da autonomia, assim
como a participagdo do resultado a outras
pessoas apos avaliacdo das condicbes de
discernimento.

Do ponto de vista cronoldgico, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
delimita a adolescéncia como a segunda
década de vida. No Brasil, o Ministério da
Saude (MS), seguindo a mesma linha da
OMS, promulgou o programa de saude do
adolescente por intermédio da portaria n®
980 de 21 de fevereiro de 1989,
demarcando a adolescéncia entre os 10
anos completos e os 20 anos incompletos.

A alternativa que contém todas as afirmativas

2]
0
C]
d)
e

corretas é:

I, IlleV
ITelVv

I, 1, IlleV
ILII, Il e IV

I, 11,1, IVe V
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18.

19.

AARAARARN
WU,

Lactente de 11 meses de idade, iniciou quadro
de febre ha 15 dias, seguida de tosse, recusa
alimentar e progressao para desconforto
respiratorio. Refere melhora do quadro febril ha
5 dias, persistindo dispneia e dificuldade para
mamar em virtude do cansago. Ao exame
fisico:reg, palido, dispneico, hidratado,
acianoético; Of: sem alteracbes; Ap: estertores
subcrepitantes em bases, bilateralmente; FR:
64ipm; SO;: 92%; ban e tiragem intercostal;
AC: benf rcr 2t, ss; Fc: 174 bpm; enchimento
capilar 4 segundo; PA: 60x 40 mmhg;
Abd:flacido, figado 4 cm rcd; SN: letargico;
sem sinais de irritacdo meningea; Pulsos
periféricos finos; Leucograma: 4500 leucocitos
com predominio de linfocitos; Pcr: 10; CKMB:
180; Rx torax: cardiomegalia. O diagndstico
provavel é:

® IcC

® Choque séptico

®© Pneumonia

@ Bronquiolite

® Choque cardiogenico

Escolar admitido na urgéncia pediatrica em
PCR, com monitorizagdo eletrocardiografica

evidenciando o seguinte ritmo:

O provavel diagnostico é:

©® Taquicardia supraventricular/ adenosina ev
® Fibrilagdo ventricular/ cardioversdo

® Atividade elétrica sem pulso/ desfibrilagdo
@ Assistolia, compressdo toracica + epinefrina
ventricular

® Taquicardia sem

desfibrilagao

pulso/

20.

21.

Escolar de 6 anos de idade, portador de asma
bronquica, procura o pronto atendimento em
virtude de estar apresentando ha 3 dias quadro
gripal, evoluindo com desconforto respiratorio
moderado, sem febre, com fala entrecortada,
tosse seca frequente, em acessos. Esta sem
medicacdo de manutencdo ha 30 dias. Ao
exame fisico: regular estado geral, corado,
hidratado, dispneico, anictérico; acianédtico; OF;
sem alteracOes; AP: sibilos difusos; FR:52 ipm;
S02: 90% em ar ambiente; batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e subcostal; AC
BCNF RCR 2t, sem sopros, FC: 154 bpm; PA:
100x 60 mmHg Abd: flacido, sem vmg, indolor;
Neuro: ecg 15; Pulsos centrais e periféricos
cheios, pcp 2 seg; Sem edemas; sem lesdes de
pele; A melhor conduta terapéutica neste caso
e:

® oxigenioterapia de alto fluxo + B2

endovenoso + corticoide inalatdrio

® intubagao orotraqueal

© oxigenioterapia alto fluxo + B2 inalatério
(uma serie com 3 ciclos a cada 20 minutos)
+ corticoide sistémico e reavaliacdo em 1
hora

@ sulfato de magnésio + ventilacdo ndo
invasiva

® B2 endovenoso + cateter nasal de O

Quanto ao aleitamento materno, analise as

afirmativas abaixo:

I. Hanseniase virchowiana ndo tratada ou
com tratamento inferior a 3 meses com
sulfona ou inferior a 3 semanas com
rifampicina ou com lesdes de pele na

mama: Contraindicado até tratamento
corretamente instituido com  duracao
superior a 3 meses com sulfona ou

superior a 3 semanas com rifampicina, sem
lesdes na pele da mama.

II. Doenga de Chagas: Contraindicado na fase
aguda da doenga ou quando houver lesdo
mamilar com sangramento

III. Puérpera HIV positivo deve ser orientada a
nao amamentar, devendo ter sua lactacao
inibida A contraindicacdo deve ser baseada
em um teste HIV reagente.

Iv. O MS do Brasil contraindica a
amamentacdo de maes portadoras do
HTLV-1 ou HTLV-2.

V. Mades infectadas pelo virus da
amarela, ndo devem amamentar.

febre

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

O, IlleV
QiIlelv

O I,IIleV

@ 11, IlIelV

® 1,11, VeV
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22,

23.

Dentre as cardiopatias listadas abaixo, assinale
aquela que ndo se beneficiard do uso de
prostaglandina E1.

® Hipoplasia coragdo esquerdo.

® Estenose adrtica critica.

®© Transposicdo das grandes artérias.
@ Comunicacdo interventricular.

® Ventriculo Unico com
interrupgdo do arco aortico.

coarctacdao ou

Paciente com 3 meses de idade é levado a
consulta devido ictericia desde o quinto dia de
vida, associada a constipagdo cronica. Ao
exame fisico, bebé hipoativo, ictérico, ndo
sustenta o pescoco, com fontanela ampla,
presenca de fecaloma palpavel em fossa iliaca
direita e hérnia umbilical. M3de realizou pré-
natal completo, sem intercorréncias. Encontra-
se em aleitamento materno exclusivo, as
vacinas do bebé estdo atualizadas, realizou
teste do pezinho com resultado pendente. Em
relacdo ao caso descrito, é correto afirmar que:

® a principal hipétese diagndstica é megacolon
congénito, devendo ser realizado clister
opaco para a confirmacdo diagndstica e
posterior tratamento cirurgico.

® deve ser prescrito probidtico para regularizar
o funcionamento intestinal e tranquilizar a
mde em relacdo a ictericia pelo leite
materno, sem a necessidade de suspensao
do aleitamento.

© deve ser solicitado THS e T4 livre para
descartar a principal hipdtese diagndstica,
confirmada caso THS acima do valor de
referencia, podendo o T4 estar baixo ou
normal.

® o paciente deve ser encaminhado para
acompanhamento com terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta, além de
realizar ressonancia nuclear magnética para
elucidar o diagnéstico.

® devem ser investigadas as infecgSes
congénitas com acometimento hepatico e de
sistema nervoso central, especialmente sifilis
congénita e citomegalovirus congénito, para
confirmar a principal hipotese diagnéstica.

24,

25,

26.

Menino de 5 de idade vai a UPA com quadro de
tosse Umida e febre alta hd 2 dias, com queda
do estado geral hoje. Nega vOmitos ou recusa
alimentar. Vacinas atualizadas. Ao exame fisico,
crianca alerta, ativa, com presenca de tiragem
intercostal e estertores crepitantes em terco
médio de hemitérax direito, com ruidos
hidroaéreos dimunuidos em base ipsilateral.
Presenca de lesdes de estréfulos em membros
inferiores, sem outras alteracées cutaneas.
Saturacdo de 97% em ar ambiente. Sobre o
caso descrito, assinale a alternativa que contém
a escolha do antimicrobiano correta:

® Penicilina G Cristalina endovenosa
® Oxacilina endovenosa

®© Vancomicina endovenosa

® Amoxicilina com clavulanato oral
® Claritromicina via oral.

Menina de 10 anos de idade, com antecedente
de pneumonia de repeticdo, vai a consulta com
seu pediatra para investigar a causa. Ao avaliar
a caderneta de vacinagdo, ele observa que a
paciente tem varias vacinas atrasadas,
geralmente por estar com sintomas infecciosos
nos dias de vacinagdo. O pediatra resolve
investigar erro inato da imunidade e
contraindica a seguinte vacina até que seja
definido o diagndstico:

® Pneumococo

® Influenza

© Varicela

® HpPv

® Meningococo

A

Mae levou sua filha de 9 meses a consulta no

Posto de Saude de seu bairro com queixa de

febre de até 39,50C ha 2 dias, com estado geral

preservado e apetite levemente diminuido.

Segundo ela, o médico examinou a crianca e

disse ndo haver nada de alterado no exame

fisico, porém prescreveu amoxicilina empirica.

Ha 24 horas a febre cessou, no entanto surgiu

exantema macular em tronco, ndao pruriginoso,

por isso ela retorna a unidade preocupada com
as manchas. Sobre o caso, é correto orientar
que:

® O bebé apresenta quadro compativel de
sarampo, evidenciado pela febre alta e pelo
exantema na auséncia de vacina especifica.

® Deve ser suspensa a amoxicilina devido
quadro alérgico ao medicamento e iniciado
outro antimicrobiano de classe diferente.

© A evolucdo clinica sugere etiologia viral,
mais provavelmente causado por Parvovirus
B19, devendo ser suspenso o]
antimicrobiano.

@® O diagnéstico mais provével é de Roséola
Infantum, devendo ser suspenso ©
antimicrobiano.

® A duracdo da febre e bom estado geral fala a
favor de quadro viral associado a reacao
alérgica a amoxicilina, devendo esta ser
suspensa e iniciar anti-histaminico.
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27. Recgm-nasada mternagla no Alojamento 29. Em uma enfermaria de pediatria, um dos
Con_JunIto, 24 f:jora;ztél)t(a) vida, nascu:}Ica de parto pacientes inicia quadro de febre baixa e
\s/:r%;;nrzrgwep:tzar:ang fralda gclieag:ﬁgsan ava%?r?:ﬁnoo aparecimento de vesu’culgs em tronco_, couro
médico do plantdo & a,cionado para avaliar a cabeludo e face, de conteudo_;laro, pruriginosas
crianga de constata presenga de sangue em € que se rompem com facilidade. Ao exame
regiao genital, sem outras alteragbes ao exame dermatolog|c9 ha presenca de vesiculas,
fisico. Assinale abaixo a alternativa que contém algl_Jmas I_e;oes exulceradas_ e crostas. Est_e
a provével causa do sangramento da RN: pac!ente divide uma enfermaria com outros dois

pacientes: paciente 1- prematuro de 35

©® Supressdo de horménios sexuais maternos semanas de idade gestacional, com 1 més e 20

® Munchausen por procuracdo dias de idade cronolégica, finalizando

. tratamento de pneumonia. Paciente 2- menino

® Tocotraumatismo de 5 anos de idade, sem comorbidades,

® Rabdomiossarcoma esquema vacinal completo, em tratamento de

© Alimentacdo materna rica em soja ceIL!Iite no pé. Er_n rela,géo aos coptactantes do
paciente com varicela, é correto afirmar que:

28. Crianga de 5 anos de idade, apresenta tosse ® Ambos devem receber vacinagio de bloqueio
Umida e diminuicdo do apetite ha 20 dias, para Varicela.
associados a febre ndo aferida. Em uso atual de ® o iente 1 d ber i lobuli
xarope expectorante e ja fez uso de amoxicilina paciente eve receber imunoglobulina
por 7 dias, sem melhora. Ao exame fisico, peso para gwtar Varl_celg e o paciente 2 ndo
com Z-score <-3, ausculta pulmonar sem necessita de profilaxia.
alteracdes. O irmdo mais velho, de 19 anos, ® o0 paciente 1 deve receber imunoglobulina e
apresenta os mesmos sintomas ha 30 dias Em tratamento profilatico com Aciclovir oral para
relacdo ao caso é correto afirmar que: evitar Varicela grave.
® Podem ser levados em consideracdo o ® Ambos devem receber vacinacdo de bloqueio

quadro clinico, a epidemiologia, radiografia e tratamento profildtico com Aciclovir oral
de térax e teste tuberculinico na para evitar Varicela grave.
investigacdo diagnostica. ® Ambos devem receber imunoglobulina para
® Radiografia de seios da face deve ser evitar contagio e adoecimento.
realizada para confirmacgdo diagndstica. )
.. 30. Lactente de 6 meses de vida apresentou quadro
Trata-se de quadro provavelmente alergico de febre baixa, coriza e tosse seca com duragdo
causado por fatc_)re_s amt,)|gnta|s, devendo ser de 3 dias. Uma semana apds evoluiu com
tratado com anti-histaminico. desconforto respiratério que piorava ao mamar.
@ Para confirmagdo diagnostica deve ser Ao exame fisico, frequéncia respiratéria de 52
solicitado exame do escarro em trés irpm, com tiragem intercostal, ausculta cardiaca
amostras e radiografia de torax. com ritmo cardiaco irregular e presenca de
© 0 exame mais indicado na investigacdo tgrceira buI’ha, ausculta _pulmonar com §ibi|os
diagnéstica do paciente é a tomografia dlfu_sos, _alem d,e rebaixamento de figado.
computadorizada de térax. F,{adlograﬁ,a de tqra>_< demonstra Naumento da
area cardiaca e sinais de congestao pulmonar.
Em relacdo ao quadro descrito assinale a
alternativa que contém o tratamento mais
adequado para a principal hipdtese diagndstica:
e Imunoglobulina humana endovenosa 2 g/kg
associada a Acido Acetil Salicilico.
® Penicilina G Benzatina e prednisona.
®© Nebulizagdo com solugdo salina hipertonica.
@® Digitdlico, diurético e inibidor da enzima
conversora de angiotensina.
® Broncodilatador e prednisolona.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Pediatria Pag. 8
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31.

32.

Lactente de 11 meses de idade, apresenta febre
ndo aferida a coriza hialina ha 2 dias. Evolui de
forma subita com crise convulsiva de dificil
controle, dificuldade em sustentar o pescogo e
estrabismo. Tomografia computadorizada de
cranio com hipodensidade difusa em ambos
hemisférios cerebrais. Em relacdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que contém a
principal hipdtese diagndstica e seu respectivo
tratamento:

(2] Hemorragia cerebral/ tratamento
neurocirurgico
Sindrome da secrecdao inapropriada de

hormonio antidiurético/ restricdo hidrica

bebé sacudido/ suporte

intensivo
Convulsao febril/ controle da temperatura.
Encefalite viral/ aciclovir endovenoso.

(]
® Sindrome do
(d]
(e

Lactente de 7 meses de idade, apresenta febre
de ate 38°C ha 2 dias, associada a hiporexia,
sem outras queixas clinicas. Possui calendario
vacinal atualizado. Exame fisico sem alteragoes.
Realizado exame de urina coletado por saco
coletor que revelou 10 pidcitos/ campo,
auséncia de hemacias e nitrito negativo. Em
relacdo ao caso descrito, assinale a opcao que
contém a informacdo correta.

0 A paciente apresenta infeccdo urinaria muito
provavel, devendo ser iniciado tratamento
empirico com amoxicilina.

® Deve ser realizado novo exame de urina por
sondagem, incluindo urocultura, para
investigar infecgdo urindria, além de
pesquisa de virus respiratorio.

® O exame de urina com pilria associado ao
quadro de febre sugere pielonefrite e estd
indicada internacao para uso de ceftriaxona
EV.

® O lactente tem alto risco para sepsis,
devendo ser realizada triagem completa
incluindo hemocultura e radiografia de térax.

® Deve ser iniciado antibioticoterapia com
ciprofloxacino por ser a opgao
antimicrobiana de maior espectro de agdo no
tratamento de infecgdo do trato urinario.

33.

34.

RN nascido a termo, apresentou ictericia no
segundo dia de vida (Bilirrubinas totais 10
mg/dL, Bilirrubina direta 4 mg/dL, Bilirrubina
Indireta 6 mg/dL). Exame fisico: ativo, reativo,
com boa succdo em dedo de luva, ictérico em
zona II de Kramer, figado a 2 cm do rebordo
costal e baco palpavel a 1 cm do rebordo costal
esquerdo. Mae realizou pré-natal, porém nao
realizou sorologias no Ultimo trimestre. Nesse

contexto, assinale a alternativa correta em
relacdo ao caso.
® N3o ha necessidade de investigacdo

diagndstica, pois as caracteristicas clinicas e
laboratoriais falam a favor de ictericia
fisiologica.

® Trata-se de ictericia do leite materno,
devendo ser acompanhado semanalmente
sem suspensao do aleitamento materno.

© Deve ser investigada a causa por haver
caracteristicas clinicas e laboratoriais de
ictericia patoldgica.

@ As alteracdes descritas falam a favor de
ictericia do aleitamento materno, devendo
ser orientadas as técnicas corretas de
amamentacao.

® O recém nascido deve ser prontamente
internado para realizar fototerapia, apesar
de tratar-se de ictericia fisioldgica, devido ja
apresentar ictericia em zona II de Kramer.

Dona Marta vai ao Posto de Salde com seu filho
José, de 8 anos de idade, que sofreu ferimento
perfurante com prego no pé enquanto brincava
em um terreno ao lado de sua casa, ha 3 horas.
A mae porta a caderneta do filho com todas as
vacinas registradas sem atraso. Neste caso,
assinale a alternativa que contem a conduta
correta.

® Curativo local com soro fisiolégico e
desbridamento da lesdo, indicar uma dose
da vacina DT.

® Indicar uma dose da vacina DT e uma dose
da imunoglobulina anti-tetanica, além de
curativo local.

© Limpeza com soro fisiolégico ou solugdo
antisséptica e desbridamento do foco de
infecgdo.

@® Limpeza do foco de infecgdo e uma dose de
imunoglobulina anti-tetanica.

® Lavar com &gua e sabdo e 3 doses da DT
com intervalo de 2 meses entre as doses.
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35.

36.

Lactente previamente higida, de 60 dias de
vida, apresenta coriza hialina e tosse seca
intermitente e prolongada hd 1 semana, com
perda de folego e cianose durante episodios de
tosse. Ao exame fisico, paciente em regular
estado geral, hidratada, afebril, pequeno foco
de hemorragia conjuntival a direita, com
frequéncia respiratéria de 62 incursGes por
minuto e presenca de tiragem intercostal.
Ausculta pulmonar com roncos esparsos.
Exames laboratoriais evidenciam  28.000
leucocitos, com 75% de linfocitos e 650.000
plaguetas, Proteina C Reativa 0,2 mg/L (normal
até 0,1mg/L). RX de térax com hiperinsuflacao
e area cardiaca mal definida (imagem em

“coragao borrado”). Em relacdo ao caso
descrito, assinale a  principal hipétese
diagnostica e seu tratamento.
(2] Coqueluche/ Azitromicina

Cardiopatia congénita com  congestdo

pulmonar/ diurético
Maus-tratos/ acionar o conselho tutelar

Pneumonia adquirida na comunidade/

®

(C)

(d)
penicilina cristalina

® Bronquiolite viral/ nebulizagdo com solucdo

salina hipertonica

Menina de 6 anos de idade, apresenta fadiga
associada a lesdes purpuricas em membros
inferiores, febre  moderada, artrite de
tornozelos, joelhos e interfalangeanas proximais
e anasarca ha 20 dias. Atendida na UPA, onde
realizou os seguintes exames: Hemograma (Hb
10 mg/dL/ Ht 30%, Leucdcitos 3.000 com 35%
de segmentados, 25% de linfécitos, 2% de
eosinofilos, Plaquetas 88.000), albumina 2,0
g/dL (ref 3,5-5,2 g/dl), VHS 55 mm na primeira
hora, PCR negativo, Urina 1: presenca de 10
hemacias por campo e proteinas 4+, FAN

positivo 1/640 padrdo nuclear homogéneo,
sorologias para EBV, Herpes, CMV e HIV
negativas. Nesse contexto, assinale a

alternativa correta.

© Espera-se dosagem de complemento normal,
proteindria abaixo de 500 mg/24 horas para
esta paciente.

® Em relacdo a artrite, espera-se evolucdo

acima de 6 semanas com erosdes
articulares.
© O anti-DNA deve ser solicitado para

complementar a investigacdo diagnéstica,
nao tendo relagao com atividade da doenga.

@® O tratamento inicial para a paciente inclui o
uso de antimalarico e metotrexato.

® Anticorpo anti Sm é especifico para a doenca
da paciente e deve ser solicitado apenas ao
diagnostico.

37.

38.

Crianca de 4 anos de idade, apresenta diarreia
aquosa e em grande volume ha 24 horas, apods
comer um cachorro quente na rua. Ha 6 horas
sem diurese, é levado por sua mde para
atendimento no pronto socorro pois a mae
percebeu que o filho estava apatico. Nega
vOomitos. Ao exame fisico, crianca palida, com
extremidades frias, sonolento, pulso filiforme,
olhos encovados e mucosa ressecada.
Saturacdo 97% em ar ambiente, FC 120 bpm,
glicemia capilar 70 mg/dl. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que contém a
terapéutica inicial mais adequada para esse
paciente.

® Deve ser prescrito expansdo volémica com
soro glico-fisioldgico, 30 ml/kg para ser
administrada via oral em 30 minutos.

® Deve ser realizada expansdo volémica com
soro fisioldgico 0,9%, 20 ml/kg para correr
em 30 minutos.

© Deve ser prescrito solucdo de sais de
reidratacdo oral, 50 ml/kg via sonda
nasograstrica para ser administrada em 4
horas.

@ Deve ser realizada hidratacdo venosa com
soro fisiolégico 100 mi/kg, associada a
cloreto de sddio e cloreto de potassio para
ser administrada em 24 horas.

® Deve ser prescrito sais de reidratacdo oral
20 ml/kg para ser administrada via sonda
nasogastrica em 30 minutos.

Menino de 10 anos de idade vai ao atendimento
na UBS com queixa de odinofagia associada a
febre de até 38°C e tosse seca ha 2 dias. Nega
vOomitos. Ao exame, bom estado geral, mucosa
nasal hiperemiada e orofaringe com hiperemia e
exsudato esbranquicado, ganglios palpaveis em
cadeias submandibulares e cervical de até 0,5
cm, indolores, fibroeldsticos e mdveis. Levando
em consideracdo o caso exposto, assinale a
alternativa que contém o diagnostico mais
provavel e seu tratamento.

® Mononucleose/ sintomaticos

® Resfriado comum/ soro nasal e antitérmico
© Rinite alérgica / anti-histaminico

@ Faringite bacteriana/ amoxicilina via oral

® Faringite bacteriana/ penicilina G benzatina
IM

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2024 - Pediatria

Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

39. Crianga de 2 anos de idade, é levada a consulta 41. Maria Amélia, 6 anos de idade, previamente
com o pediatra devido lesGes cutaneas nao higida, apresenta edema periorbitario e
pruriginosas had 1 més, aumento do volume abdominal ha 2 dias, associado a diminuicdo da
abdominal e perda ponderal. HA 1 semana frequéncia e do volume urinario. Foi atendida
apresenta febre moderada diaria. Antecedente na UPA, onde foi prescrito prednisona oral e
de 3 otites médias nos ultimos 2 meses. Ao encaminhada a nefrologia pediatrica, porém
exame fisico, crianca palida 2/4+, presenca de hoje iniciou quadro de tosse seca e dispneia,
ganglios palpaveis em regido cervical bilateral, apresentando uma crise convulsiva toénico-
axilares, epitrocleares e inguinais, figado clonica. Ao exame fisico, regular estado geral,
palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e bago sonolenta, presenca de tiragem intercostal, Sat
a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Otoscopia 95% em ar ambiente, com estertores sub-
com presenca de secrecao purulenta em canal crepitantes bibasais, pressao arterial no
auditivo a esquerda. Placas eritémato- percentil 95 + 12 mmHg. Com base no caso
descamativas em couro cabeludo, petéquias e descrito, assinale a alternativa que contém as
descamagdo em regido retroauriculares e hipéteses diagndsticas mais provaveis.
perllneals. _Em relagao a0 caso dgsgrlt(?, I:?_ss,male ® Sindrome nefritica com urgéncia
a_ate,rna_ltlva que contem a principal hipotese hipertensiva.
diagnostica. ) N ] L o
D . b ) infeccs () Hipertensao arterial secundaria a corticoide

ermatlltg seborreica com infecgao e sindrome nefrética.
secundaria. i N .

0 L ia linfoblasti q © Sindrome nefritica e emergéncia

eucemia linfoblastica aguda. hipertensiva.

© Histiocitose de células de Langerhans. ® Sepsis de foco urinario.

® Mononucleose infecciosa. ® Pneumonia e sindrome nefrética.

® Dermatite atépica com infecgdo secundéria L o

42. A assisténcia pediatrica adequada na sala de

40. Menino de 10 anos de idade, previamente parto reduz a morbi-mortalidade em um
higido, é levado a Unidade Basica de Saude por periodo de enorme vulnerabilidade do bebé.
estar com tosse seca e dispneia leve iniciadas Cerca de 10% dos recém nascidos necessitardo
ha cinco dias. Ao exame, sibilos expiratérios em de alguma manobra de reanimagao ao nascer e
hemitérax direito. Traz hemograma solicitado a auséncia de assisténcia ou manejo incorreto
em consulta anterior: Hb 10 mg/dL/ Ht 30%/ podem levar a consequéncias graves como a
VCM 75 fl, HCM 25 pg, RDW 17%, Leucodcitos andxia neonatal. Em relagdo a assisténcia
5.000 com 65% de segmentados, 25% de pediatrica em sala de parto ao RN acima de 34
linfocitos, 10% de eosindfilos, Plaquetas semanas de idade gestacional, é correto
500.000. Radiografia de térax do primeiro afirmar que:
ﬁten_(illmento comd opgci'd?tded em bass( ge ® O contato pele a pele estd contraindicado

emitorax esquer_do.d oficitado novo’d_ de nos casos de liquido amniético meconial,
torax, com opacidade em terco medio de independente da vitalidade do RN.

hemitérax direito. Mae nega sibilancia anterior. o ] N .

Assinale a alternativa que contém o diagndstico O clampeamento tardio do corddo facilita a

mais provavel e seu respectivo tratamento. transigao cardiorrespiratoria apos o parto em

. . . , . RN com mais de 34 semanas de idade
® Asma bronquica/fenoterol inalatério e gestacional
corticoide inalatorio. L )

Or i3 atipi larit L fenoterol ® Na presenca de liquido meconial espesso
'neiutrr)o'ma atipica/ claritromicina e fenotero deve ser realizada a aspiracdo de vias
Inalatorio. aéreas ao desprendimento do polo cefalico.

© Criptosporideo/ Nitazoxamida. @® Bradicardia é definida como FC menor ou

@® Sindrome de Loeffler/ albendazol e corticoide igual a 60 bpm, devendo ser iniciadas as
sistémico. manobras de reanimacao.

® Corpo estranho/ broncoscopia. ® Apés manobras de reanimagdo ndo se deve

colocar o RN em contato pele a pele,
devendo este continuar monitorizado.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Pediatria Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

43. Vocé atende uma mde de 19 anos, que deu a 45. Menino de 8 anos de idade é levado a consulta
luz ao seu primeiro filho ha 20 dias, a termo e com o pediatra por apresentar perda de peso e
de parto normal, pesando 3.050 g. Eliminou sede excessiva ha 1 més. Acompanhante relata
meconio nas primeiras 24 horas de vida. Ela que o filho tem levantado varias vezes a noite
relata que seu filho ndo evacua ha 5 dias, para urinar. O pediatra levanta a hipotese
mantendo apetite preservado, com algumas diagndstica de Diabetes mellitus e solicita
regurgitacdes durante o dia. Ao exame fisico, exames para a investigacdo. Neste contexto é
ativo e reativo ao manuseio, hidratado, correto afirmar que:
normocorado, anictéri,co_, acialnético, eutérmico. ® Glicemia acima de 126 mg/dL em qualquer
Abdomen globoso, flacido, figado a 2 cm do ocasido confirmara o diagndstico.
rebordo costal direito, bago nao palpavel, ruidos
hidroaéreos presentes e normais. Peso 3.200 g, ® Dosagem de hemoglobina glicada acima de
em aleitamento materno exclusivo. Assinale a 5,5% confirma o diagnostico.
alternativa que contém a orientacdo correta a ©® Glicemia ao acaso maior ou igual a 200
ser dada a mae. mg/dL confirma o diagndstico.
® Deve ser prescrito formula de partida para o ® Os exames devem ser solicitados em duas

bebé, como complemento, associada a ocasides para a confirmagdo diagndstica.
;idr:gaiisﬁfci);teu;fésdea;géfﬂuxo' devido ao ® Para a ir_we,stigagéo de caus_a_autoimune, o}
fator anti-nucleo deve ser solicitado.
® Deve ser orientado que o bebé mantenha o
aleitamento materno exclusivo, medidas 46. Dona Maria de Lourdes leva seu filho de 25 dias
posturais anti-refluxo e estimulo retal com de vida, nascido de parto vaginal, a consulta
supositorio de glicerina. médica por apresentar febre de 38°C ha 48
© Deve ser orientada a manter o aleitamento horas, assNOC|ada a recusa parcial ~ da
materno, oferecer dgua nos intervalos para amamentNagao. Exame f|5|co sem . alteragdes.
ajudar na constipacio intestinal, Em relagdo a esse caso, é correto afirmar que:
® Deve tranquilizar a mae, informando que ® trata-se de febre de origem obscura,
tanto a frequéncia das evacuagdes quanto as devendp se_r t.”adas causz?s infecciosas com
regurgitagdes sdo fisioldgicas, devendo ser sorologias virais e RX de torax.
mantido o aleitamento materno exclusivo. ® deve ser orientados sinais de alerta e
® Tranquilizar a mde quanto & natureza retorno para reavaliagdo caso a febre nao
fisioldgica das regurgitacGes e prescrever cesse em 24 horas.
supositério de glicerina para tratar a @ solicitar exame de urina tipo 1 coletada por
constipagao. saco coletor, com urocultura, para descartar
infeccdo do trato urinario.

44. g;?n:%?anh:rientéo coarzoso d§edial(tjsadeldev(iadr2 @ internar o lactente, _ soligitar hemograma,
guadro de asma ha 3 meses, retorna a consulta hemc_)c_ultura, PCR’ urina tlpo le uro_cultura
em uso apenas de medicagéo de resgate, com e iniciar p,emcmnfa cristalina associada a

- - ! aminoglicosideo ate o resultado dos exames.
bom controle ambiental. Mae relata necessidade
de uso da medicacdo quase diariamente, com © deve ser prescrito paracetamol para febre e
despertares noturnos 1 vez por semana. antibidtico empl'rico devido a idade, com
Realizou prova de fungdo pulmonar que esta retorno em 48 horas.
reduzida. Neste contexto, assinale a alternativa B ;
que contém a conduta correta. 47. Pre-e_scol_ar de 4 anos g levado a UPA com
L otalgia bilateral que surgiu durante um quadro
@ Pprescrever SABA, se necessario. de resfriado comum, ha 2 dias. Ao exame,
® Prescrever corticoide sistémico em dose otoscopia com abaulamento e opacidade de
equivalente a 1 mg/kg/dia de prednisolona. membrana timpanica bilateral. Nega uso
© Solicitar cintilografia pulmonar e prescrever recente. de ant|m|,crob|ano. Assinale a
SABA. alternativa que contém o tratamento mais
indicado.
@® Indicar palivizumabe, prescrever LABA e o ftri . | di
corticoide inalatério. Ceftriaxona intramuscular por 5 dias
O® Prescrever dose média de corticoide ® Cetoprofeno yia oral asspciado a inibidor de
inalatdrio associado a LABA. bomba de proton por 3 dias.
© Amoxicilina via oral
® Prednisolona via oral
® Gotas otolégicas de antimicrobiano e
corticosterodide.
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48.

49.

Menina de 9 anos foi atendida no pronto
atendimento com queixa de febre alta ha 3
dias, queda do estado geral, dor abdominal,
vomitos e exantema difuso. Ao exame,
presenca de lingua saburrosa, com as papilas
edemaciadas, orofaringe hiperemiada e
presenca de petéquias em palato. Pele com
exantema micropapular generalizado. Neste
contexto, assinale a alternativa que contém o
tratamento de escolha para a principal hipétese
diagndstica.

©® Sintomaticos

® Imunoglobulina humana endovenosa e AAS.
®© vitamina A.

@ Prednisolona.

® Penicilina G benzatina

Lactente de 7 meses de idade, apresenta coriza
hialina hd 4 dias. Evolui de forma subita com
dificuldade em sustentar o pescoco e succao
débil. Mde nega traumas ou outras alteragoes.
Exame fisico: auséncia de lesbGes cutaneas,
presenga de nistagmo, sem outras alteragdes.
Em relacdo ao caso descrito, assinale a

alternativa que contém a principal hipdtese
diagnostica e seu respectivo tratamento:

©® Encefalite infecciosa/ aciclovir endovenoso.
(D] Meningite bacteriana/ ceftriaxona.

© Hiponatremia/ reposicdo lenta de sédio.

@ Hemorragia intracraniana/ neurocirurgia.
® Convulséo febril/ controle da temperatura.

50. Serena, 10 anos de idade, vai a consulta com o

pediatra devido alteragdo na escrita (letra
ilegivel), iniciada ha 7 dias e relatada pela
professora. Ha dois dias a mde percebeu que a
crianga apresentou mudanga repentina de
comportamento com agitacdo e necessidade de
lavar as maos com muita frequéncia e agitacdo
durante o sono. Nega febre ou outros sintomas.
Nega evento traumatico. Ha 15 dias apresentou
faringite tratada com Amoxicilina durante 7
dias. Exame fisico geral sem alteragées. Com
base no quadro descrito, assinale a alternativa
que contém a principal hipotese diagndstica.

® Coreia de Sydenham.

® Sindrome PANDAS.

© Llpus eritematoso sistémico pediatrico.
® Abuso infantil.

® Encefalite.
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