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QUESTAO 1

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) é uma doenca com
significativa morbimortalidade, frequentemente
subdiagnosticada no periodo neonatal, antes de sua
inclusé@o nos testes de triagem neonatal. Com relagao a esta
patologia, marque a alternativa correta:

(A) Em populagdes caucasianas, 90-95% dos casos de
HAC ocorre por reducéo da atividade da enzima 21-
hidroxilase (21-OH).

(B) No Brasil, a deficiéncia da 17-alfa-hidroxilase é a
principal causa de HAC.

(C) As manifestagdes clinicas da HAC dependem do tipo
de enzima deficiente e ndo estéo correlacionadas com
o grau de deficiéncia enzimaticas.

(D) A forma n&o-classica da HAC - 21-OH inicia
precocemente, j& no periodo neonatal, com sintomas
mais intensos e complicagbes mais graves que a
forma classica.

(E) A triagem neonatal para HAC possibilita o diagndstico
precoce da doencga, especialmente das formas mais
graves (perdedora de sal), com a baixa frequéncia de
resultados falso-positivos, sendo uma de suas
principais vantagens.

QUESTAO 2

Com relagdo a sindrome mao-pé-boca (MPB), podemos
afirmar que, exceto:

(A) E uma doenca de alta contagiosidade, causada pelo
virus Coxsackie.

(B) A transmissdo, que pode ocorrer desde alguns dias
antes do inicio dos sintomas até semanas ap6s a
infeccdo primaria, se da pelas vias respiratéria e fecal-
oral.

(C) Embora possa acometer adultos, € mais comum em
criangas menores de cinco anos de idade.

(D) Néo € considerada uma doengca de notificagcao
compulséria.

(E) Na pratica clinica, a investigagdo complementar é
mais frequentemente realizada por meio de testes
sorolégicos.

QUESTAO 3

Em relagéo a enterocolite necrotizante, todas as alternativas
abaixo estéo corretas, exceto:
(A) Ocorre mais frequentemente em recém-nascido pré-
termo extremo.
(B) O uso de indometacina tem sido proposto como fator
de risco.
(C) Na classificagdo da doenca, os estagios IA e IB sao
considerados indicadores de suspeita de enterocolite.
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(D) Nenhum agente patogénico estd consistentemente
associado a eclosédo da doenca.

(E) O inicio da doenga no recém-nascido atermo é mais
tardio, geralmente apdés a terceira semana de vida.

QUESTAO 4

Criangca de 6 anos apresenta febre alta, dor toréacica,
taquipneia e tosse seca. O raio-X de térax mostrou
condensacdo pneumoénica em hemitérax direito com
discreto derrame pleural. O agente etiol6gico mais provavel

e:

(A) Streptococospneumoniae
(B) Streptococospyogenes
(C) Mycoplasmapneumoniae
(D) Sthaphylococos aureus
(E) Haemophylusinfluenzae

QUESTAO 5

No exame do cranio de recém-nascido é caracteristico do
céfalo hematoma:

(A) Nao respeitar os limites dos ossos do cranio.

(B) Ser resultado do edema de partes moles na area da

apresentacéo.

(C) Regredir aos poucos ap6s o parto.

(D) Ser facilmente depressivel a palpagéo.

(E) Geralmente, esta localizado no osso parietal.

QUESTAO 6

Um dos principais pontos na ventilagdo mecanica pulmonar
é manter um volume minuto adequado (VM). A alternativa
que define corretamente volume minuto é:
(A) VM =volume corrente X frequéncia respiratéria.
(B) VM = frequéncia respiratéria X capacidade residual
funcional.
(C) VM = volume corrente X capacidade residual
funcional.
(D) VM =frequéncia respiratoria X FiO,.
(E) VM = capacidade residual funcional X FiO..

QUESTAO 7

Apesar da ventilagdo mecénica salvar vidas, ela também

pode induzir a lesdo pulmonar. Desta forma, muitos autores

tém recomendado o uso de estratégia ventilatéria de
protecdo pulmonar que pode ser definida como:

(A) Ventilagdo que prioriza o volume corrente (VC) mais

alto, mantém pico presséo inspiratério (PIP) baixo e
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pressdo expiratéria final (PEEP) suficiente para evitar
abertura e fechamento das unidades pulmonares
instaveis.

(B) Ventilagdo que prioriza VC mais baixo, mantém PIP
mais baixo e aplica PEEP suficiente para evitar
abertura e fechamento das unidades pulmonares
instaveis.

(C) Ventilagéo que prioriza VC mais baixo, PIP mais alto e
PEEP suficiente para evitar abertura e fechamento das
unidades pulmonares instaveis.

(D) Ventilagéo que prioriza VC mais alto, PIP mais alto e
PEEP suficiente para evitar abertura e fechamento das
unidades pulmonares instaveis.

(E) Ventilagédo que prioriza VC mais baixo, PIP mais alto e
PEEP mais alta para evitar abertura e fechamento das
unidades pulmonares instaveis.

QUESTAO 8

A melhor forma de evitar infeccdes em pacientes com
anemia falciforme é fazer

(A) imunoglobulina e penicilina profilatica.

(B) penicilina profilatica e vacina anti-hemdfilos.

(C) vacina antipneumocdcica e penicilina profilatica.

(D) Imunoglobulina e vacina antipneumocdcica.

(E) vacina antipneumocdcica e anti-hemdfilos.

QUESTAO 9

O exame caracterizado por maior sensibilidade e
especificidade para o diagnostico de persisténcia do canal
arterial é

(A) Ultrassonografia transesofagica.

(B) Alteracao do eletrocardiograma.

(C) Exame radioldgico.

(D) Exame fisico.

(E) Ecocardiograma.

QUESTAO 10

Em crianca de 1 ano e meio, sexo feminino, com histéria de
infeccéo urinéaria de repeticéo (3 episodios) esta indicada a
realizac&@o de ultrassonografia e:

(A) uretrocistografia miccional.

(B) cistografia.

(C) cintilografia renal.

(D) cistoscopia.

(E) urinoculturas seriadas.
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QUESTAO 11

Pré-escolar de 3 anos do sexo masculino apresenta
sangramento digestivo baixo frequente, principalmente,
ap6s as evacuacdes. Nd@o hé histéria de constipagéo
intestinal. A crianca apresenta-se corada e em bom estado
geral. O sangue eliminado é vivo geralmente gotejando do
anus apo6s a eliminacdo das fezes. Nao ha relato de febre,
dor abdominal ou perda de peso. A etiologia, mais provavel,
do quadro é:

(A) doenca inflamatéria intestinal.

(B) pdlipo.

(C) alergia alimentar.

(D) doenca de Hirschsprung com enterolcolite.

(E) diverticulo de Meckel.

QUESTAO 12

O quadro de ileo meconial no recém-nascido leva a suspeita
do diagnoéstico da seguinte patologia:

(A) Atresiaano-retal.

(B) Agenesia renal bilateral.

(C) Ma rotacéo intestinal.

(D) Fibrose cistica do pancreas.

(E) Hipotireoidismo congénito.

QUESTAO 13

Todas as classes de imunoglobulinas abaixo fazem parte da
constituicdo do leite humano. Aquela que se encontra
presente em maior quantidade é

(A) lgA.

(B) 1gG.

(C) IgG tipo 2.

(D) IgG tipo 1.

(E) IgE.

QUESTAO 14

A respeito das comorbidades em criangas com HIV/AIDS é
correto afirmar EXCETO:

(A) a infeccdo precoce do HTLV-1 na crianga é uma
preocupacdo para a saude publica, pois esta
associada ao subsequente risco de desenvolver
linfoma ndo Hodgkin, leucemia/linfoma de células T do
adulto, dermatite e paraparesia espéstica tropical.

(B) b) a pneumonia por Pneumocystisjirovecii (antes
denominada PneumocystisCarinii) € a mais frequente
infeccao oportunista em criangas infectadas pelo HIV.
A faixa de maior risco é a do primeiro ano de vida,
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quando o diagnostico definitivo da infeccéo pelo HIV,
na maioria das criangcas expostas, ainda pode nao ter
sido feito.

(C) em criangas, a transmisséo vertical do HTLV-1 ocorre,
exclusivamente, pelo leite materno de mulheres
infectadas, néo ocorrendo naquelas que recebem leite
artificial.

(D) d) recomenda-se que todas as criangas expostas
recebam profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima
(SMX-TMP), a partir de seis semanas de vida até
completar um ano, exceto se a hipétese de infeccao
pelo HIV puder ser afastada durante o periodo. Essa
profilaxia € mantida depois do primeiro ano de vida
somente para as criancas infectadas quando a
indicacao serd orientada pela contagem de células
TCD4+.

(E) e) a transmisséo perinatal do virus da hepatite C
acontece predominantemente como resultado da
exposicao da crian¢a a sangue e a secrecdes genitais
da mae durante o parto e trabalho de parto (cerca de
90 a 95% dos casos). A transmissao intradtero é
incomum (5 a 10%) e pelo colostro € rara.

QUESTAO 15

Lactente com 3 meses de idade esta no quarto dia de um
quadro de bronquiolite pelo virus sincicial respiratério.
Considerando-se esta fase da doenca, a medida
universalmente aceita para o tratamento é:
(A) hidratagdo venosa generosa e diurético para evitar a
sindrome inapropriada do horménio antidiurético.
(B) restricdo hidrica e mistura de gas neutro hélio com
oxigénio se os niveis de saturacdo forem inferiores a
92% no ar ambiente.
(C) restricao hidrica e oxigénio se os niveis de saturacédo
forem inferiores a 92% no ar ambiente.
(D) hidratagéo venosa generosa, surfactante exdgeno e
oxigénio se os niveis de saturacdo forem inferiores a
90% no ar ambiente.
(E) restricdo hidrica, tedfilina, corticéide e oxigénio se os
niveis de saturacao forem inferiores a 90% no ar
ambiente.

QUESTAO 16

Crianga submetida a gasometria arterial apresenta os
seguintes  resultados: pH=7,38, PaCO,=42 mmHg,
Pa0O,=65mmHg e HCO3= 24. Estes valores caracterizam

(A) estado acido-béasico normal com hipoxemia.

(B) acidose metabdlica compensada com hipoxemia.

(C) estado acido-béasico normal com hipercarbia.

(D) alcalose metabdlica compensada com hipercarbia.

(E) estado acido-béasico normal com gases normais.
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QUESTAO 17

Lactente de seis meses com displasia bronco pulmonar é
encaminhado ao Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais do Ministério da Saude devendo receber as
seguintes vacinas:

(A) anti-influenza e antipneumocdcica 23-valente.

(B) antipneumocdcica 7-valente.

(C) anti-influenza e antipneumocdcica 10-valente.

(D) antipneumocdcica 23-valente.

(E) anti-influenza.

QUESTAO 18

S&o mecanismos causadores da lesdo pulmonar induzida
por ventilador mecanico:

1) Barotrauma com uso de altas pressfes de admisséo.

II) Volutrauma por hiperexpanséo alveolar causada por altas
pressdes e volumes pulmonares.

Ill) Atelectrauma - leséo alveolar causada por recrutamento-
desrecrutamento.

Esta(do) CORRETA(s) a(s) afirmativa(s):
(A) |, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) L, ell.

QUESTAO 19

A classificacdo de pneumonia grave, segundo a OMS, se
baseia no encontro dos seguintes sinais/sintomas:

(A) tosse.

(B) tiragem intercostal.

(C) incapacidade de beber liquido.

(D) estertores crepitantes.

(E) frequéncia respiratéria = 50 irpm em menores de 2

anos.

QUESTAO 20

Lactente de 2 meses e meio de idade, com histéria de tosse
sem febre, ha 12 dias. Relata conjuntivite bilateral a partir do
sétimo dia de vida, fazendo uso de pomada oftadlmica, Raio-
X de torax infiltrado intersticial bilateral e hiperinsuflagédo
pulmonar. A opcao terapéutica, enquanto aguarda os
exames complementares, é:

(A) Ceftriaxone EV por 8 dias.

(B) Penicilina cristalina EV por 8 dias.

| | |7 PATRIA AMADA
susmmm:z gy [ ZZg BRASIL



RESIDENCIA MEDICA

Hospital de Urgéncia do Estado de Sergipe
Governador Joao Alves Filho - HUSE | 2021

(C) Amoxacilina V.O por 10 dias.
(D) Eritromicina V.O por 10 dias.
(E) Cefepime EV por 10 dias.

QUESTAO 21

Lactente de 4 meses com déficit pondero-estatural, tosse
seca persistente sem desencadeante viral, aumento do
diametro antero-posterior do térax ao raio-X e a ectoscopia.
A hipo6tese diagno6stica mais provavel é:

(A) Pneumonia por Clamidia trachomatis.

(B) Bronquite aguda viral.

(C) Asma brénquica.

(D) Fibrose cistica.

(E) Bronquiectasia.

QUESTAO 22

A Taquipnéia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) esta
relacionada a transicdo do padrdo respiratério secretivo
fetalao padré@o respiratério absortivo neonatal e constitui
fator derisco para:

(A) Nascimento em p6s-termo.

(B) Cesariana com ou sem trabalho de parto.

(C) Sexo feminino.

(D) Histéria familiar de doenga pulmonar.

(E) Obesidade materna.

QUESTAO 23

O bacilo Calmette-Guérin apresenta baixo indice de
complicagcbes quando aplicado logo ap6s o0 nascimento. Ha,
no entanto, casos de complicacdo, sendo a de maior
frequéncia a de

(A) Ganglios satélites supurativos com ou sem fistula.

(B) Ulcera com 1 cm de profundidade.

(C) Abscesso no local da aplicagao.

(D) Reacéo lupdide.

(E) Cicatriz queldide.

QUESTAO 24

Lactente de 3 meses apresenta ha 15 dias tosse em acessos
e leve taquipneia, sem febre. Ausculta pulmonar normal e
frequéncia respiratéria de 56 irpm. Raio-X de térax com
padréo reticulo nodular peri-hilar. Hemograma discreta
leucocitose e eosinofilia, sem linfocitose. O agente
etioldgico mais provavel desta pneumonia é:

(A) Clamidia trachomatis.

(B) Mycoplasma pneumoniae.
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(C) Listeria monocytogenes.
(D) Haemophilus influenzae.
(E) Streptococos pneumoniae.

QUESTAO 25

A ictericia € um dos problemas mais frequentes no periodo
neonatal e corresponde a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia. Na maioria das vezes, a ictericia reflete
uma adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina e é
denominada de “fisiolégica”. Por outras vezes, decorre de
um processo patoldgico, podendo alcangar concentragdes
elevadas e ser lesiva ao cérebro, instalando-se o quadro de
encefalopatia bilirrubinica que, ao exame
anatomopatolégico, caracteriza-se por coloragdo dos
ganglios da base, denominada kernicterus. Em relacdo a
este quadro comum na vida do Pediatra, pode-se afirmar
que

(A) a doenga hemolitica por incompatibilidade ABO é
limitada a RN tipo A ou B de mées tipo O e sé pode
ocorrer a partir da segunda gestacao.

a encefalopatia bilirrubinica aguda pode ocorrer com
niveis plasméaticos variaveis de bilirrubina indireta,
dependentes da idade gestacional, do tempo de vida,
em horas, além da associacdo dos fatores de risco
epidemioldgicos e patolégicos.

a hiperbilirrubinemia “fisiolégica”, classicamente, é
definida em RN de termo, com um nivel de bilirrubina
total sérica que aumenta logo ap6s 0 nascimento,
atingindo seu pico médio em até 24 horas de vida e,
entdo, declina em uma semana.

o RN com peso, ao nascer de 2.000 a 2.500 g e/ou
idade gestacional entre 35 e 38 semanas, apresenta
menor risco de hiperbilirrubinemia.

na doenga hemolitica por incompatibilidade pelo fator
Rh, a maioria dos pacientes apresenta uma forma com
hemodlise leve, hiperbilirrubinemia minima e anemia
com 1 a 3 meses de vida.

)

(C

-~

)

(E

~

QUESTAO 26

Gestante com 36 semanas de gestacdo, da entrada na
maternidade em trabalho de parto. Ela relata disuria ha dois
dias e perda de liquido amnidtico cerca de 6h antes da
admissdo. No pré-parto apresenta pico febril. O obstetra
inicia antibioticoterapia, para profilaxia intraparto para
Estrepto grupo B. A gestante da a luz, depois de trés horas,
um recém-nascido do sexo masculino em boas condigdes
de vitalidade e sem alteragbes no exame fisico inicial. A
condutarecomendada para o recém-nascido é:

(A) Hemograma, PCR, hemocultura e tratamento com

Ampicilina e Gentamicina.
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(B) Observagao hospitalar por 48 horas, sem
necessidade de nenhum exame complementar.

(C) Hemocultura, hemograma e PCR seriados e
observagao hospitalar por 48 horas.

(D) Hemograma, hemocultura e puncdo Ilombar e
tratamento com Ampicilina e Gentamicina.

(E) Hemograma, hemocultura e puncdo Ilombar e

observagao hospitalar por 48 horas.

QUESTAO 27

A dificuldade do controle térmico do bebé& prematuro esta
relacionada a

(A) Menor capacidade de vasoconstric¢ao cuténea.

(B) Maior quantidade de tecido subcutaneo.

(C) Maior area de superficie corpérea.

(D) Menor estoque de gordura marrom.

(E) Maior quantidade de liquido extracelular, favorecendo

maior evaporagao.

QUESTAO 28
E CORRETO afirmar que, na hiperglicemia do recém-
nascido:

(A) Deve-se reduzir a infusdo de glicose o mais

rapidamente possivel para 4 mg/kg/minuto.

(B) O uso precoce de aminoacidos na alimentagéo
parenteral reduz a incidéncia de hiperglicemia.

(C) Niveis de glicose superiores a 150mg/dl aumentam a
osmolaridade sérica sem risco aos RN prematuros.

(D) A definicdo de hiperglicemia no RN &
concentragéo de glicose superior a 170mg/dl.

(E) O uso de teofilina no tratamento da apneia do
prematuro diminui a incidéncia de hiperglicemia.

de

QUESTAO 29

Em relagéo ao teste do pezinho (Teste de Triagem Biolégica
Neonatal) € CORRETO afirmar que:

(A) A maior parte das doencas triadas no teste do pezinho
apresentam sintomas no periodo neonatal.

(B) O teste devera ser feito na primeira semana de vida
para evitar resultados falsos negativos para a fibrose
cistica.

(C) Na fenilcetondria é necessario que o RN ja esteja em
amamentagao.

(D) Na fibrose cistica do RN é necessario que os pais
sejam doentes.
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(E) O diagnéstico precoce de hipotireoidismo congénito
ndo previne o retardo mental das criangas que
apresentam esta doenca.

QUESTAO 30

O Programa de Reanimacdo Neonatal da SBP recomenda
que o clampeamento do corddo umbilical, apds a extragao,
por parto vaginal, de um recém-nascido de 39 semanas,
chorando forte e com bom tdnus seja realizado

(A) imediatamente.

(B) até 30 segundos.

(C) até 90 segundos.

(D) no minimo de 60 a 180 segundos.

(E) no minimo de 30 a 60 segundos.

QUESTAO 31

Recém-nascido, 32 semanas de idade gestacional, néao
responde aos cuidados iniciais na sala de parto e vocé
indica a ventilagdo através de mascara e ventilador
mecénico manual com peca “T". Os parametros iniciais
recomendados, respectivamente, para fluxo (L/min);
pressao inspiratéria (cm H20); PEEP (cm H20O); frequéncia
por minuto (mpm); concentracéo de oxigénio (%) séo:

(A) 5-15L/min; 10 — 15 cm H20; 4 — 6 cm H20; 30 — 90
mpm; 100%.

(B) 5- 15 L/min; 15 — 20 cm H20; 4 — 6 cmH20; 40 - 60
mpm; 40%.

(C) 5 - 15L/min; 20 — 25 cm H20; 4 — 6 cm H20; 40 — 60
mpm; 30%.

(D) 20 — 25 L/min; 10 — 15 cm H20; 6 — 8 cmH20; 40 - 60
mpm; 60%.

(E) 20 — 25 L/min; 20 — 25 cm H20; 6 — 8 cmH20; 30 — 90
mpm; 21%.

QUESTAO 32

Pré-escolar de quatro anos é levado ao pronto-socorro para
atendimento e a genitora relata perceber “algo duro” na
barriga da filha durante o banho nos ultimos cinco dias. Ao
exame fisico: regular estado geral, hipocorada +/4+,
hidratada, massa de consisténcia endurecida no andar
superior do abdome sem ultrapassar linha média. Presséo
arterial no percentil 99 para idade e estatura. Exame de urina
demonstrando hematuria microscopica. O diagnéstico mais
provavel e o exame a solicitar sao:

(A) Linfoma; US abdominal total.

(B) Tumor de Wilms; US abdominal total.

(C) Glomerulonefrite difusa aguda; C3 e C4.
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(D) Purpura de Henoch Schonlein; US abdominal total.
(E) Nefroblastoma; US abdominal total.

QUESTAO 33

Adolescente, 12 anos, sexo masculino e portador de protese
valvar sera submetido a cirurgia odontolégica envolvendo a
mucosa gengival e regido periapical do dente. Nesse caso,
esta indicada a profilaxia por via oral do procedimento com
0 seguinte antibio6tico:

(A) Cefuroxima 12 horas antes do procedimento.

(B) Cefuroxima 1 hora antes.

(C) Amoxicilina uma hora antes.

(D) Amoxicilina-clavulanato 12 horas antes.

(E) Ciprofloxacina 2 horas antes.

QUESTAO 34

Adolescente, 13 anos, sexo masculino, é levado a
emergéncia com quadro de dor testicular aguda, de inicio ha
trés horas, ap6s jogo de futebol. O exame de imagem que
deve ser solicitado de imediato é:

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Angiorressonancia magnética.
(C) Cintilografia com radiois6topos.
(D) Ultrassom com Doppler colorido.
(E) Radiografia contrastada.

QUESTAO 35

A manifestacdo cardiaca mais comum no Lupus eritematoso
sistémico é:

(A) endocardite de Libman-Sacks.

(B) pericardite.

(C) miocardite.

(D) arterite coronéria.

(E) hipertens&o pulmonar.

QUESTAO 36

Avalie se o risco de endocardite na infancia vem crescendo
em decorréncia de:

l. cirurgias cardiacas mais precoces no periodo

neonatal e de lactente

II. maior sobrevida nas cardiopatias congénitas
devido a cirurgias mais eficientes
cuidados intensivos mais avancados e mais
invasivos
acessos profundos usados com mais frequéncia
em UTI pediatrica e quimioterapia
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Estao corretos:

(A) lell, apenas.

(B) llelV, apenas.

(©) L 1l elll, apenas.

(D) I, 1l elV, apenas.

(E) LILelVv.
QUESTAO 37

A acuidade visual nas criancgas vai se aprimorando a medida
do seu crescimento. A visdo em cada olho, como também a
viséo binocular, s6 estardo desenvolvidos por volta dos dez
anos de idade. O estrabismo é um disturbio que afeta o
alinhamento (paralelismo) correto entre os olhos, que
apontam para dire¢des diferentes. Numa situacdo de
estrabismo, varias condicbes podem estar associadas,
exceto:
Q)
(B)
©
()]
B

Diabetes Mellitus.

Paralisia cerebral.

Sindrome de Down.

Fratura de assoalho da 6rbita.
Doenca de Chagas.

QUESTAO 38

Quanto ao atendimento as criangas ou adolescentes vitimas
de violéncia, analise as afirmativas seguintes e assinale a
alternativa correta:

I. Quando uma criangca ou adolescente em situacdo de
violéncia apresentar les6es leves e néo for detectado risco
de revitimizacdo ele pode retornar para sua moradia e o
conselho tutelar da regido de moradia do paciente deve ser
notificado.

II. O atendimento de situacfes de suspeita de maus-
tratos & criangcas e adolescentes deve ser realizado
exclusivamente pelo médico, visto que o0 mesmo possui
conhecimento sobre atemética.

Ill. Antes de qualquer consulta médica, o responséavel
pela crianca ou adolescente devera ser orientado a lavrar o
boletim de ocorréncia policial numa delegacia.

(A) Apenas |I.
B) lell.
(©) lell.
(D) nhell.
(E) L 1lell.
QUESTAO 39

A Sindrome do bebé sacudido (SBS) é uma forma grave de
abuso fisico infantil, que merece atencdo especial pela
dificuldade diagndstica e pelo seu alto potencial de causar
dano cerebral permanente, atraso mental ou mesmo morte.
Sobre esta Sindrome podemos afirmar:
(A) Na maior parte das ocasides a SBS se acompanha de
hematomas visiveis ou de fratura de ossos do crénio
ou de 0ssos longos.
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(B) Na maior parte das vezes, o bebé portador da SBS
mostra, ao exame fisico, sinais exteriores do
traumatismo craniano sofrido.

(C) E uma agitacdo vigorosa do corpo da crianga com
sacudidas exageradas da cabeca quando a crianca
estiver sendo contida pelas suas extremidades.

(D) A SBS costuma ser identificada em criangas acima de
2 anos de idade e, especialmente, ao redor de 36
meses de vida.

(E) Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 40

Crianca de 11 anos é encaminhada para o centro de saude,
com histéria de dor em membros inferiores, principalmente
a noite, que ocorre duas a trés vezes por semana. Sem
relato de febre ou outras queixas. Ao exame crianca
apresenta-se com bom estado geral, referindo dor na regiédo
das panturrilhas. Sem edemas ou sinais flogisticos nos
membros inferiores, apresentando deambulagao,
articulacbes e reflexos preservados. Assinale a seguir sua
principal hipétese diagnostica:

(A) Dor de crescimento.

(B) Doenca de Sever.

(C) Sindrome de Reiter.

(D) Sindrome de Rett.

(E) As alternativas “a” e “c” estéo corretas.

QUESTAO 41

Segundo dados do Sistema de Informac6es sobre
mortalidade (SIM), as causas externas representavam a
primeira causa de 6bitos de criancas na faixa etariaentre 1 a
10 anos no pais, sendo que as principais causas de 6bitos
em criancas de 0 a 14 anos relatadas foram:

(A) Acidentes de transporte.

(B) Afogamentos.

(C) Agressoes fisicas.

(D) Sufocamentos.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

QUESTAO 42

A hospitalizagdo de uma crianca com glomerulonefrite
difusa aguda p6s-estreptococica € indicada no caso de
(A) auséncia de comprometimento cardiovascular.
(B) hipertenséo arterial significativa.
(C) uso de medicacao especifica para tratamento do caso.
(D) certeza na hipétese diagnéstica.
(E) auséncia de comprometimento cerebrovascular.
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QUESTAO 43

A triade cléassica que caracteriza a sindrome hemolitico-
urémicanainfancia é

(A) insuficiéncia renal, edema e hematuria.

(B) proteindria, insuficiéncia renal e anemia hemolitica.

(C) hematuria, edema e proteindria.

(D) hematuria, andria e anemia hemolitica.

(E) anemia hemolitica, trombocitopenia e insuficiéncia

renal.

QUESTAO 44

Na conducao clinica da crianca com doenca diarréica
aguda:
(A) Os exames laboratoriais sao imprescindiveis para
orientar o tratamento.
(B) A Organizagédo Mundial de Saude recomenda o uso de
zinco para criangas com diarréia aguda.
(C) E prudente suspender o aleitamento materno durante
a terapia de reidratacédo oral pelo risco de aspiragéo.
(D) A antibioticoterapia € a Unica forma de tratamento que
muda o prognéstico da doenca.
(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

QUESTAO 45

Pré-escolar de trés anos apresenta comportamento
repetitivo e estereotipado, tal como balanceio do corpo, nédo
dirige o olhar para o examinador e, por vezes, se joga ao
chao. Os pais relatam que o filho tem crises frequentes de
agressividade, ndo aceita brincar com outras criancas e
ainda nao fala frases nem expressa verbalmente o que esta
acontecendo. Exame fisico: macrocefalia com o restante do
exame neurolégico normal. Avaliagdo audiométrica,
cariétipo e exame de imagens sem alteragdes. A hipotese
diagnéstica inicial e a conduta adequada séo,
respectivamente:

(A) Déficit de comunicagao — reavaliar ap6s seis meses.

(B) Autismo — encaminhar para terapia comportamental

intensiva.

(C) Retardo mental — encaminhar para escola de ensino
especial.

(D) Autismo - iniciar imediatamente tratamento
medicamentoso.

(E) Déficit de comunicagdo - encaminhar para

tratamento fonoaudiolégico.
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QUESTAO 46

E a primeira vez que uma mée vai sair sozinha de automoével
com seu bebé. O lactente de oito meses foi colocado na
cadeira de transporte para bebé que, no carro, deve ficar no
banco, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria:

(A) do carona, voltada para a frente.

(B) de tras, voltada para a frente.

(C) do carona, voltada para tras.

(D) de trés, voltada para trés.

(E) Todas as afirmativas sao corretas.

QUESTAO 47

Adolescente, 11 anos, sexo masculino, apresentou atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e distarbio de
aprendizagem desde a entrada na escola. Nasceu de parto
normal, hospitalar, a termo, em boas condi¢gées. Mamou no
seio materno até seis meses e teve desenvolvimento
ponderoestatural normal. Demonstra nitido déficit cognitivo,
ndo permanece quieto mesmo se repreendido, nota-se
incoordenagdo motora, movimentos estereotipados em
membros superiores e disturbio da fala caracterizado por
ecolalia. Histéria familiar: pais NAO consanguineos, mée
com 36 anos, com inteligéncia limitrofe e saudavel, pai com
inteligéncia normal, um primo materno (filho da irmé@ da
mae) com quadro clinico semelhante, também com limitagéo
intelectual. Exame fisico: facies alongada, cabeca e orelhas
grandes, além das pregas simiescas em palmas e 0s pés
planos. A hipétese diagndstica mais provavel é sindrome:

(A) de Down.

(B) do X Frégil.

(C) de Angelman.

(D) de Klinefelter.

(E) de Turner.

QUESTAO 48

Lactente de 30 dias, em aleitamento materno exclusivo, é
levado a consulta de revisdo. A mée refere estar com febre
(até 39,5°C) desde ontem, calafrios, prostragéo e observou
uma éarea de coloragdo vermelha, dolorosa, localizada no
quadrante superior externo da mama direita. O diagndstico
e conduta nesse caso séo:

(A) Mastite / antibidtico para a mée e manter a
amamentagao.

(B) Mastite / suspender a amamentagéo.

(C) Ingurgitamento mamario / ordenha e mamadas mais
frequentes.

(D) Abscesso mamario/ hospitalizacdo e drenagem

cirdrgica imediata.
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(E) Abscesso mamério / suspender a amamentacédo e
prescrever formula.

QUESTAO 49

No atendimento perinatal de um recém-nascido cuja mae é

HBsAg positivo, além da necessidade de aplicagdo de

imunoglobulina especifica e de vacina anti-hepatite B, a
conduta preconizada quanto & amamentagéo é:

(A) Nao permitir que a mde amamente a crianga até que a
crianga receba a vacina anti-hepatite B.

(B) Permitir a amamentacdo logo ap6s o parto,
independentemente da crianca ter recebido vacina e
imunoglobulina.

(C) Nao permitir que a mde amamente a crianga até que a
crianga receba a imunoglobulina especifica anti-
hepatite B.

(D) Permitir a amamentacao logo apés o parto, desde que
a crianga receba vacina e imunoglobulina dentro de
duas horas.

(E) Nao permitir que a mae amamente a crianga até que a
crianga receba a vacina e a imunoglobulina especifica
anti-hepatite B.

QUESTAO 50

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. Assinale (V) para alternativas
verdadeiras e (F) para as falsas.
( ) Os sintomas da COVID-19 sao os mesmos paratodas as
pessoas e paratodas as idades.
() Os bebés e criangas possuem risco de se contaminarem
com o0 novo coronavirus.
( ) Toda crianca que estiver em ambiente publico ou de
aglomeracéo precisa usar mascara.
( ) As medidas utilizadas para evitar a contaminagéo
podem ser as mesmas para criangas, adultos e idosos.
() E necessério levar as criancas e adolescentes para
vacinarem contra outras doencas durante o periodo da
pandemia.
*)
(B)
©
()]
B
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