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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Dois irméos adolescentes procuraram atendimento médico
na pediatria, buscando informagdes acerca da diferenca de altura
entre eles. Os pacientes relataram que o crescimento fora
interrompido havia cerca de dois anos. O irméo, de dezenove anos
de idade, apresentou altura de 174,5 cm. A irmé, de dezessete anos
de idade, com historia de menarca aos doze, apresentou altura de
161,5 cm. Com relagdo a altura dos pais, informaram que a mée

mede 158 cm e o pai 178 cm.
Considerando esse caso clinico, assinale a opg¢éo correta.

O As alturas dos irm#os estéo de acordo com o esperado para o
canal familiar.

® A altura da irm3 esta acima do esperado, tendo em vista a
altura dos pais.

® Nio é possivel aferir a altura dos irmdos, uma vez que as

alturas dos pais sdo muito diferentes.

® As alturas dos irm&os sdo muito desproporcionais e, por isso,

ndo ¢ possivel aferi-las.
@ A altura do irmdo esta abaixo do esperado, tendo em vista a

altura dos pais.

QUESTAO 32 1

Uma adolescente de quatorze anos de idade procurou o

servigo de pediatria, queixando-se de irregularidade menstrual
desde a menarca, que ocorreu aos doze anos. A paciente relatou que
os ciclos sdo espacados, chegando a intervalos de até cinco meses.
Ao exame fisico, apresentou acne e hirsutismo na face. Os exames
revelaram, ainda, estagio de Tanner M4P4, peso de 67 kg, altura de
154 cm e IMC/idade de 28,25.

Com referéncia a esse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta
os exames que deverdo ser solicitados. Nesse sentido, considere

que, sempre que utilizada, a sigla TC refere-se a tomografia

computadorizada.

O TC de suprarrenal e dosagem de TSH e T4 livre

® TC de cranio e dosagem de T4 livre e TSH

® TC de crénio e dosagem de LH e FSH

® ultrassonografia pélvica e dosagem de DHEA e testosterona
@ ultrassonografia pélvica e dosagem de gonadotrofina coriénica

QUESTAO 33 1

Um lactente de quatro meses de idade foi levado a
emergéncia pediatrica, apresentando-se hiporreativo, com quadro
de hipotonia generalizada, palidez cutdnea mucosa e sudorese. A
mae informou que a crianga tomara a segunda dose da vacina
pentavalente havia cerca de vinte e quatro horas e que apresentara
febre e choro incessante cerca de doze horas ap6s a aplicacdo da
vacina. Ao exame fisico, a crianga mostrou-se eutrdfica, hidratada
e sem lesdes aparentes. O médico constatou, ainda, discreta cianose
perioral e de extremidades e reflexos diminuidos acentuadamente
a esquerda, além de discreta hipotonia hemilateral e sonoléncia
durante o exame fisico. A saturagdo de oxigénio era de 94%.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a opgdo que
apresenta a hipotese diagnostica correta.

encefalite

sindrome de Munchausen por procuragio
sindrome hipotdnica hiporresponsiva
convulséo febril

@000

sindrome de West

QUESTAO 34 1

Acercado papel das fibras alimentares na dieta do lactante, assinale
a opg¢do correta.

O Fibras soluveis sdo importantes na redugdo do colesterol.

® Para o tratamento da diarreia aguda, ¢ muito importante o uso
de fibras insoluveis.

® O leite materno € rico em fibras insolaveis.

® Na redugfio da absor¢do de gorduras, utilizam-se fibras
soluveis.

@ Fibras insoltveis sfo aquelas ricas em gorduras.

QUESTAO 35 1

Uma lactente de cinco meses de idade foi levada a
emergéncia da pediatria devido a vOomitos e diarreia com sangue
havia cerca de quinze dias. A mie referiu que o quadro tivera inicio
apos a introdugdo de alimentos como papinha de legumes, frutas e
leite de vaca. Ao exame fisico, a crianga pesava 5.700 g, estava
hidratada, hipocorada, afebril e com eczema de face e couro
cabeludo.

Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢éo que apresenta o
diagnéstico correto.

intolerancia a lactose
invaginago intestinal
alergia alimentar
gastroenterite viral

@000

gastroenterite bacteriana
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QUESTAO 36 .

Um aluno do sétimo ano do turno vespertino de uma
escola do municipio de Jaboatdo — PE foi diagnosticado com
meningite meningococica. Nessa situag@o, a conduta a ser adotada,
a partir da notificag@o do caso, consiste em

O vacinagdo e quimioprofilaxia em todos os colegas do
sétimo ano e suspensio das aulas no turno da tarde.

® vacinagdo de todos os alunos da escola e quimioprofilaxia para
todos os colegas da turma frequentada pelo paciente.

® manutengdo das aulas, em regime normal, sem aplicagdo de
medida profilatica e orientagdo dos alunos quanto ao
aparecimento de algum sinal ou sintoma.

® suspensdo das aulas da turma frequentada pelo paciente,
quimioprofilaxia para todos os colegas e professores do
sétimo ano.

@ manutengio das aulas, em regime normal, e quimioprofilaxia
para todos os alunos, professores e funcionarios da escola.

QUESTAO 37 1

Um lactente de dois meses de idade, com historia de boa
aceitag@o alimentar e ganho de peso adequado, apresentou quadro
febril agudo. O pediatra solicitou hemograma, que mostrou
hematocrito = 27% e hemoglobina = 9,5 g/dL. A historia pré-natal
evidenciou boa sucgio, gestacdo sem anormalidades e parto normal
a termo, sem intercorréncias neonatais. A crian¢a é alimentada
exclusivamente ao seio materno e seu crescimento e
desenvolvimento sdo compativeis com a idade.

Com base nesse quadro clinico e nos resultados do hemograma
apresentados, a conduta correta com relagfio a anemia ¢

solicitar contagem de reticulocitos.

dosar a ferritina sérica.

solicitar o teste de Coombs direto.

iniciar ferro oral.

interpretar os valores como “anemia fisioldgica” e acompanhar
ambulatorialmente.

QOO

Texto para as questdes 38 e 39

Um lactente de cinco meses de idade foi admitido ao
hospital com histéria de diarreia grave havia trés dias. A mae negou
a presenca de febre e vOmitos e relatou dar a crianca leite de
vaca integral, chas e agua de arroz. Ao exame clinico, a
crianca apresentou-se letdrgica e desidratada, com olhos
afundados, fontanelas deprimidas, mucosas secas e turgor
diminuido. Apresentava também pulsos filiformes, tempo de
enchimento capilar de quatro segundos, pressdo arterial de
70 mmHg x 30 mmHg, frequéncia cardiaca de 190 bpm,
temperatura axilar de 38°C e peso de 6.300 g. Os outros aparelhos
e sistemas encontravam-se dentro dos limites de normalidade.

QUESTAO 38 .

Em relagdo a esse caso clinico, assinale a opgfo que apresenta a
quantidade de salino puro que a crianga deve receber por meio de
infusdo intravenosa (bolo).

O 20mL/kg
® 1mL/kg
©® SmlL/kg
® 100 mL/kg
@ 50mL/kg

QUESTAO 39 1

Ainda com relagéo a esse caso clinico, o bolo de fluido intravenoso

inicial administrado a essa crianga devera conter

100 mEq/L de sddio e 60 mEq/L de potassio.
75 mEq/L de sédio e 40 mEq/L de potassio.
35 mEq/L de sédio e 40 mEq/L de potassio.
nenhum sédio e 10 mEg/L de potassio.

® © @ @ ©

140 mEq/L de sddio e nenhum potassio.

QUESTAO 40 |

Um recém-nascido de vinte dias de vida, em aleitamento

materno exclusivo, apresentou baixo ganho ponderal (8 g/dia). A
mée, que tem bastante leite e utiliza técnica de amamentagio
adequada, referiu que o bebé dorme de quatro a cinco horas nos
intervalos das mamadas e que mama durante aproximadamente

cinco minutos, adormecendo no seio.

Acerca desse caso clinico, assinale a opgdo que apresenta a conduta

correta a ser tomada.

Prescrever polivitaminico e ferro.
Substituir o leite materno por féormula lactea.

Introduzir complemento de formula lactea.

© ® © ©

Introduzir complemento de leite proveniente de banco de leite

humano.

@

Manter o leite materno exclusivo, acordar o bebé a cada
duas horas, mantendo-o acordado durante todo o periodo de
amamentac¢do, em um seio por vez, até o esvaziamento total

das mamas.

QUESTAO 41 1

Um lactente de dez meses de vida foi trazido ao pronto

socorro de pediatria, apresentando febre alta, otalgia, irritabilidade
e recusa alimentar. Ao exame fisico, mostrou-se em regular estado
geral, eupneico, hidratado e com hiperemia de orofaringe. A
otoscopia apresentou opacidade damembrana timpanica e perda do

movimento.

Com base no caso clinico apresentado, a primeira conduta médica

¢é prescrever antitérmico e

descongestionante.
corticosteroide topico.
amoxicilina oral.

anti-inflamatdrio oral.

®@ © @ © ©

antitérmico e cefalosporina oral.
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QUESTAO 42 1

Um lactente de um ano e meio de idade foi levado ao
pronto socorro da pediatria com historia de febre e coriza havia
cerca de dois dias. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado
geral, eupneico, hidratado e afebril, com frequéncia respiratoria
igual a 38 irpm e frequéncia cardiaca igual a 88 bpm. A ausculta
pulmonar apresentou murmurio vesicular com roncos difusos de
transmissdo e o exame de raios-X de tdérax apresentou
hipotransparéncia triangular na regido paratraqueal direita com
imagem em vela de barco.

Com relagdo a esse caso clinico, a conduta médica correta ¢

solicitar tomografia computadorizada.
orientar a mée e manter conduta expectante.

(A)

(E)

® solicitar broncoscopia.
® solicitar ecocardiograma.
(E)

prescrever amoxicilina oral.

QUESTAO 43 1

Um menino de cinco anos de idade foi levado ao
ambulatorio de pediatria em razdo de uma professora ter notado
estrabismo no olho direito da crian¢a. Segundo relato da méae, a
crianga nasceu prematura, de trinta e quatro semanas, parto normal,
com 47 cm, peso igual a 2.700 g e Apgar de 9/9, tendo ficado por
seis horas em CPAP nasal e capacete de O,, por apresentar
desconforto respiratdrio leve. A crianga teve alta em 72 horas, sem
outras alteragdes. A mée negou a existéncia de infec¢cdes durante a
gestagdo. Ao exame fisico, a crianga apresentou estrabismo e
esotropia a direita e reflexo pupilar esbranquigado.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a op¢do que
apresenta a hipdtese diagndstica.

rabdomiossarcoma
retinoblastoma
cranio-faringioma
retinopatia da prematuridade

(M © RO M wI>>)

retinite pigmentar

QUESTAO 44 1

Uma crianga de cinco anos de idade chegou ao pronto-
socorro com quadro de rinorreia, congestdo nasal, febricula,
halitose e edema periorbitario sem dor. A mée referiu que a crianca
apresentou tosse diurna, que se agravava a noite havia cerca de
quinze dias e negou a ocorréncia de vOmitos ou diarreia.

Em relagdo a esse caso clinico, a conduta médica mais adequada é

O prescrever antibioticoterapia e acompanhar a evolugio do
quadro.

solicitar hemograma.

solicitar exame de raios X de seios da face.

solicitar dosagem de eletrélitos sanguineos.

000

solicitar hemocultura.

QUESTAO 45 |

Uma lactente de trés meses de vida foi trazida pela mie ao
ambulatorio de puericultura para consulta de seguimento, apds ter
sido feita a quimioprofilaxia primaria antituberculose. A crianca
estava em bom estado geral, assintomatica e, no que diz respeito a

relacdo peso/idade, encontrava-se escore = +1.
Com base nesse caso clinico, a conduta médica mais adequada é

solicitar exame de raios X de torax.

manter a quimioprofilaxia.

(A)

(B)

® encerrar o caso.
® iniciar BCG-ID.
(E]

solicitar prova tuberculinica.

QUESTAO 46 1

Um escolar de onze anos de idade, aluno em tempo

integral, foi atendido no pronto-socorro, apresentando, havia trés
semanas, febre e tosse ndo produtiva, com perda de peso. Durante
o atendimento, sua mée relatou que, na primeira semana de
ocorréncia dos sintomas, tinha levado o garoto a uma unidade
basica de saude, onde foi indicado o uso de amoxicilina por
sete dias; contudo mesmo tendo cumprido a indicagdo, ela
informou que ndo houve melhora dos sintomas. A radiografia do
torax evidenciou imagens correspondentes a adenomegalias em
mediastino e uma condensag@o parenquimatosa para-hilar direita.

No exame fisico, ndo foi observada cicatriz da vacina BCG.

Acerca desse quadro clinico, assinale a opgéo correta.

O Se a pesquisa para bacilo alcool-acido resistente (BAAR) no
suco gastrico for negativa, esse resultado nfo afasta o
diagndstico de tuberculose.

® Se nenhum contato domiciliar for sintomatico, o diagndstico
de tuberculose esta excluido.

® Um teste de derivado purificado da proteina (PPD) com
resultado de 7 mm de didmetro afasta o diagnostico de
tuberculose.

® Nesse caso, a pneumonia bacteriana por S. prneumoniae ¢ o
diagndstico mais provavel.

@ Inicialmente, deve-se administrar penicilina cristalina por via

endovenosa durante dez dias.

-10 -
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QUESTAO 47 1

Um menino de trés anos de idade apresentou queixas de
febricula, astenia, recusa alimentar, niduseas e vOmitos, que
persistiam havia trés dias. Sua mée procurou ajuda médica, pois a
crianga passou a apresentar urina escura e a pele e as escleras
amareladas. A mé&e ndo portava o cartdo de saude da crianca e
desconhecia as vacinas que a crianga ja tinha feito uso. Ela relatou,
ainda, que a crianga nunca fez uso de hemoderivados ou
compartilhou seringas. Os exames laboratoriais revelaram os
valores de bilirrubinas e de transaminases seis vezes maiores que 0s
valores normais. O painel sorologico para hepatite apresentou
resultados conforme tabela abaixo.

antiHAV IgM positivo
antiHAV Ig negativo
HBsAg negativo
antiHBsAg positivo
anti HBcAg IgM negativo
antiHBc IgG positivo
HBeAg negativo
antiHBeAg negativo
antiHCV positivo

Com relagfo ao caso clinico acima apresentado, assinale a opgéo
correta.

O O referido paciente esta infectado pelo virus da hepatite C € o
modo mais provavel de aquisicdo da infecgdo foi por
transmissdo vertical no momento do parto.

® O paciente citado tem infec¢do aguda pelo virus da hepatite B.

® O paciente em questdo estd na fase mais infectante da
transmissdo do virus da hepatite B.

® O achado de antiHBsAg positivo ¢ atribuido exclusivamente a
infecgdo pelo virus da hepatite B.

@ O paciente em tela teve hepatite A no passado.

QUESTAO 48

Em consulta de rotina, o pediatra percebeu que um
lactente masculino de seis meses de idade, em aleitamento materno
exclusivo, tem apresentado retardo do crescimento pondero-
estatural, nos ultimos dois meses. A méae relatou que,
eventualmente, a crianca apresenta febre e episdédios de vomitos.
Uma cultura de urina obtida do jato médio, dez minutos apos
higienizagdo da genitalia, apresentou crescimento de 100.000
UFC/mL.

Assinale a opgdo correta referente a esse quadro clinico-
laboratorial.

O Na vigéncia do tratamento antibioticoterapico, deve-se
investigar a ocorréncia de refluxo vesicoureteral e valvula de
uretra posterior, por intermédio do exame uretrocistografia
miccional.

® Apds o tratamento da fase aguda, essa crianga deve ser
reavaliada com novas culturas de urina a cada seis meses, nos
dois anos seguintes.

O achado de 100.000 UFC/mL e o quadro clinico geral do
lactante confirmam o diagndstico de infec¢do do trato urindrio.
A bactéria mais provavel encontrada nessa urinocultura é a
Stafilococcus epidermidis.

Essa crianga deve ser internada e submetida a tratamento, por
via endovenosa, com cefalosporina de terceira geragdo.

QUESTAO 49 1

As parasitoses intestinais, infestagdes do aparelho digestorio que se
manifestam em situagdes de precarias condigdes de habitacdo e de
saneamento basico, tém elevada prevaléncia na infancia, devendo
ser consideradas pelo pediatra, por resultarem em desnutri¢do,
anemia e retardo do crescimento e do desenvolvimento infantil. Em
relacdo a essas infestacdes, assinale a opgéo correta.

® Na presengca de bolo de Ascaris lumbricoides com
semiobstrugdo intestinal, deve-se, primeiramente, administrar
levamizole, com a finalidade de matar os vermes e, apos esse
procedimento, administrar dleo mineral, a fim de desfazer a
obstrugdo pela eliminagdo dos vermes mortos.

® Tratamento periddico indiscriminado da populaggo pediatrica,
a cada seis meses, diminui a prevaléncia da infestacdo por
Ascaris lumbricoides.

® Giardia lamblia é um protozoario que parasita estritamente o
colon descendente e o sigmoide.

® Criptosporydium sp é um protozoario que causa diarreia em
individuos imunossuprimidos.

@ Amebiase, estrongiloidiase e esquistosomiase devem ser
tratadas com albendazol.

QUESTAO 50 1

Um lactente de quatro meses de idade, em aleitamento
materno exclusivo e vacinado conforme o esquema basico do
Ministério da Saude, apresentou febre havia trés dias. A mae
procurou a emergéncia pedidtrica, pois a crian¢a passou a tossir e
ter dificuldade para respirar. Ao exame fisico, 0 médico-assistente
observou insuflagio toracica e retragdes intercostais.

Considerando o quadro clinico e a radiografia de torax do paciente
acima apresentados, é correto afirmar que, no tratamento desse
paciente, deve ser incluido, obrigatoriamente, o uso de

broncodilatadores a base de teofilina.

corticosteroides.

antiviral.

nebulizagdo com solugio salina hipertdnica (a 3%) e oxigénio.

(MO RO N oI >]

antibidtico de amplo espectro.

-11 =
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QUESTAO 51 1

Um pré-escolar, com trés anos de idade, previamente
saudavel e imunizado com as vacinas PVO, BCG, hepatite B,
rotavirus, tetra e MMR, apresentou febre e tosse produtiva, que
persistiam havia trés dias, com evolugfo para taquipneia e dispneia
progressiva. Sua mée relatou que, havia uma semana, a crianga teve
um quadro febril, que durou quarenta e oito horas, acompanhado de
espirros, coriza e tosse seca e rouca. No exame fisico, a crianca
apresentou-se febril, com batimentos de asa de nariz, frequéncia
respiratoria de 45 irm, presenga de retragdes intercostais e

subcostais e taquicardia.

Considerando o quadro clinico e as radiografias apresentados
acima, ¢ correto afirmar que o agente etiolégico mais provavel

desse paciente ¢

a bactéria Stafilococcus aureus.
o virus HINT.
a bactéria Streptococcus beta hemolitico do grupo B.

0 protozoario Pneumocystis carinii.

@ © @ © ©

a bactéria Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 52 1

Um adolescente de quinze anos de idade procurou
atendimento médico, queixando-se de febre, anorexia, dor
abdominal, nduseas, vomitos, diarreia e cefaleia. Segundo ele, apos
um banho de lagoa, apresentou dermatite urticariforme (eritema,
edema, prurido e erupgdo papular), que persistia havia trés
semanas, nos membros inferiores. No exame fisico, o médico

observou hepatomegalia.
Nesse caso, o diagndstico mais provavel é

endocardite bacteriana.

calazar.

(A)

(E)

®© Dblastomicose sul-americana.

® forma aguda de doenga de Chagas.
(E]

forma aguda de esquistossomose.

QUESTAO 53 |

Um lactente de oito meses de idade foi levado a um centro
médico por sua mae, pois, segundo ela, havia trés meses, a crianga
apresentava, ao acordar, choro intenso e incessante, dispneia,
cianose intensa e perda dos sentidos que melhoravam com a
colocagdo da crianga em posi¢do genopeitoral. Durante o exame,
o médico escutou um sopro paraesternal esquerdo alto e observou
cianose perioral. A radiografia do térax mostrou o segundo arco

concavo e aspecto em bota do corago.

Nessa situago, é correto afirmar que o diagndstico mais provavel

é

® comunicagio interventricular isolada.
@ transposi¢do dos grandes vasos da base.
® ventriculo tnico.

® retorno venoso pulmonar andmalo.

@ tetralogia de Fallot.

-12 -
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QUESTAO 54 1

Um recém-nascido com quatro dias de vida foi levado a
emergéncia pedidtrica, porque, até entdo, ndo evacuara e
apresentava vomitos escuros. Ele nasceu em domicilio, de parto
vaginal, com trinta e nove semanas de idade gestacional. Ao exame
fisico, o médico observou que o recém-nascido estava desidratado
e apresentava distensdo abdominal. Uma radiografia do abdome
mostrou dilatagdo e espessamento de alca ileal, com niveis
hidroaéreos. O paciente foi operado, tendo o cirurgido notado
obstrucdo do segmento ileal por grande quantidade de meconio

espesso € pegajoso.
Nesse caso, a etiologia desse quadro clinico é

mucoviscidose.

rotagdo intestinal incompleta.

(A)

(E)

® doenga de Hischprung.
@ atresia em casca de maga.
(E)

pancreas anular.

QUESTAO 55 .

Um escolar de dez anos de idade apresentava, havia dois

meses, episddios de sibilancia e dispneia diarios, que limitavam sua
atividade fisica. Sua mée afirmou que ele ndo conseguia dormir
regularmente a noite e que necessitava diariamente de beta-2
agonista para aliviar os sintomas. Uma espirometria apresentou
volume expiratorio forgado no primeiro segundo de 40% do predito

e pico de fluxo expiratério de 50%.

Nessa situaggo, o paciente em tela

tem asma grave.
tem asma persistente moderada.
tem asma leve.

tem asma intermitente.

@ © ¢ © ©

ndo tem asma.

QUESTAO 56 |

Um escolar queixou-se que, havia um dia, apresentava
episodios de tosse seca, sibilancia e falta de ar, que, contudo, ndo
limitavam sua atividade fisica. Ele relatou, ainda, que sofrera
episodio semelhante havia seis meses. Ao exame fisico, o paciente
mostrou-se afebril, responsivo, orientado no tempo e no espago,
com frequéncia respiratoria de 40 irm, frequéncia cardiaca de
80 bpm e saturacdo de oxigénio de 96%. Além disso, o médico

observou sibilos expiratdrios e retragdes intercostais leves.

Com base no quadro clinico acima, é correto afirmar que o
tratamento mais indicado € o uso de

beta-2 agonista de ago curta por via inalatoria.
aminofilina por via intravenosa.
corticosteroide por via intravenosa.

oxigénio inalatorio.

®@ © ® © ©

corticosteroide por via oral.

QUESTAO 57 1

Uma adolescente de catorze anos de idade, branca,

procurou seu pediatra, queixando-se de anorexia, astenia e
sonoléncia. Segundo sua mde, ela menstrua regularmente. Ao
exame fisico, o pediatra observou estagiamento puberal M5P5,
segundo Tanner, e palidez cutdneo-mucosa 3+/4.

Nessa situagdo, o diagnostico mais provavel é

anemia Blackfan-Diamond.

anemia ferropriva.

(A)
(E)
® anemia megaloblastica.
® anemia falciforme.

(E)

talassemia.

QUESTAO 58

1

Um adolescente de dezoito anos de idade, portador de
doenga reumatica com insuficiéncia tricuspide, serd submetido a
procedimento dentario (tratamento do canal) devido & presenca de

uma carie.

Nesse caso, a conduta em relacdo a profilaxia de endocardite
bacteriana consiste em

administrar sulfametoxazol-trimetropim por via endovenosa.
administrar ceftriaxona por via intramuscular.
ndo administrar nenhum antibidtico.

administrar amoxicilina por via oral.

®@ © ® © ©

administrar aminoglicosideo por via intramuscular.
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QUESTAO 59 1

Um estudante de treze anos de idade apresentou, havia

uma semana, febre baixa, mal-estar, adinamia e dores musculares.
O histérico vacinal mostrava esquema basico completo, conforme
recomendacdo do Ministério da Satide. Ao exame fisico, o pediatra
observou micropoliadenopatia generalizada, pequena
hepatoesplenomegalia, hiperemia de orofaringe e discreto exantema

centripeto. O hemograma completo evidenciou numero de

leucdcitos normais e discreta linfocitose com atipia linfocitaria.

Na situagdo acima apresentada, a hipotese diagnostica mais

provavel é

0 estreptococcia.

® infecgfo pelo herpes virus tipo 2.
® parvovirose.

® toxoplasmose febril aguda.

@ rubéola.

QUESTAO 60

Em consulta pediadtrica, a mide de um menino de
quatro anos de idade relatou que o joelho direito de seu filho estava
muito inchado, sem ter havido qualquer traumatismo prévio. A
crianca estava afebril, apresentava bom estado geral e so se
queixava de dor no local. O médico puncionou a articulagéo, com

a saida de sangue, e relatou o quadro como hemartrose.

Nessa situagdo, o diagnostico etiologico mais provavel é

osteossarcoma.
hemofilia.
doenca de Legg-Calvé-Perthes.

artrite séptica.

@ © ®© © ©

purpura de Henoch-Schonlein .

QUESTAO 61 1

Um escolar de sete anos de idade, com peso aferido, havia

um més, de 23 kg, foi levado por sua mée a emergéncia hospitalar,
pois, segundo ela, a urina do garoto estava escassa e com aspecto
escuro. O menino se queixava de dor de cabeca e de vista turva. A
mae relatou, ainda, que, havia duas semanas, a crianga apresentara
vesiculas pustulosas nas pernas, que foram tratadas com antibiotico
topico. Ao exame, o médico observou edema de face e pressdo
arterial, medida com manguito adequado, de 150 mmHg x

100 mmHg.
Com relagdo a esse quadro clinico, assinale a opgéo correta.

O No primeiro dia de tratamento, essa crianga deve ingerir o

volume de 1.000 mL de liquidos.

® Omédicodeve administrar hidralazina como anti-hipertensivo
de primeira escolha, pois a crianga apresenta sintomas
neuroldgicos.

® Na dieta dessa crianga, o médico pode administrar até quatro
gramas de sodio por dia.

® Essa crianga deve ser mantida em repouso absoluto até que a
hematuria desapareca.

@ Essa crianga nfo necessitava de tratamento com antibiotico,

visto estar assintomatica do ponto de vista das lesdes de pele.

QUESTAO 62 1

Um pré-escolar de trés anos de idade, morador em éarea

privilegiada da cidade, foi levado por sua mie, que trabalha
oito horas por dia, ao consultdrio do pediatra, porque apresentava
diarreia nos wiltimos cinco meses. A investigago, a mée referiu que
a crianga apresentava seis evacuac¢des semi-liquidas ao dia, com
restos de alimentos, mas sem presenca de sangue. Ao exame, o

médico observou bom estado nutricional e hiperemia perianal.

Nesse caso clinico, o diagndstico etioldgico mais provavel ¢

doenga celiaca.
intolerancia a proteina do leite de vaca.
sindrome do cdlon irritavel.

enteropatia ambiental.

@ © @ © ©

diarreia aguda bacteriana.

—14 -



ISESAES13_040_40N475276||

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

QUESTAO 63 .

Um adolescente de catorze anos de idade relatou que,
havia trés dias, apresentava episodios de febre alta e tosse seca,
tendo, poucas horas antes do atendimento, percebido uma
tumoragdo no pescogo, que 0 motivou a procurar auxilio médico de
urgéncia. No exame, o médico observou facies de sofrimento
agudo, tumoracdo de 6 cm, no maior didmetro, localizada na face
lateral anterior do pescogo, dolorosa e avermelhada, de limites
precisos e ndo aderida a planos profundos, sem outros
comemorativos. O hemograma completo evidenciou hematdcrito de
45%, hemoglobina de 14 g/dL, plaquetas de 180 mil/mm’ e
globulos brancos de 22.000/mm?, com 10% de bastonetes e 55% de
neutrofilos, com granulagdes toxicas.

Nessa situagdo, a conduta mais adequada do médico consiste em

O indicar o uso de anti-inflamatorio ndo hormonal para tratar a
adenite de causa viral.

@ tratar o paciente com antibioticoterapia a base de penicilina,
pois o quadro clinico refere-se, provavelmente, a adenite aguda
de origem estreptocdcica.

® tratar o paciente com soro anti-diftérico, pois o diagnodstico
mais provavel € difteria.

® realizar uma biopsia ganglionar, a fim de estabelecer o
diagndstico de certeza antes de iniciar o tratamento, visto que
quadro clinico refere-se, provavelmente, a linfoma.

O realizar um mielograma, a fim de estabelecer o diagnostico de
certeza antes de iniciar o tratamento, visto que quadro clinico
refere-se, provavelmente, a leucemia aguda.

Texto para as questdes 64 e 65

O controle da temperatura corporal ¢ regulado por
neurdnios termossensiveis da regifio anterior do hipotalamo. Esses
neurdnios respondem a mudangas da temperatura sanguinea, do
mesmo modo que as conexdes neurais diretas com receptores do
frio e do calor, localizadas na pele e no musculo. As respostas
corporais incluem redirecionamento do fluxo sanguineo — seja a
partir do leito vascular cutineo, seja no sentido oposto —, aumento
ou reducdo da transpiragdo, regulagdo do volume de fluido
extracelular. Ha também respostas comportamentais, como a busca
de ambiente mais quente ou mais frio. A febre € regulada da mesma
maneira pela qual a temperatura ¢ mantida se a pessoa estiver num
ambiente frio. A diferenga € que, na febre, os termostatos corporais
sdo acionados numa temperatura mais alta.

QUESTAO 64 1

Tendo como referéncia as informagdes expostas no texto acima,
assinale a op¢do correta.

0 Ataquicardia desproporcional & temperatura sugere a presenca
de quadro infeccioso com toxina bacteriana responsavel pelas
manifestagdes clinicas.

A terapéutica com antipirético pode reduzir o curso da doenca
infecciosa responsavel pela febre.

O uso de aspirina é a conduta terapéutica mais segura para
controle da febre.

A febre da gestante no repercute na saude do feto.

Na maioria das vezes, o pico febril isolado se associa a doenga
infecciosa.

0 © ©0

QUESTAO 65 |

A partir das informagdes dadas no texto apresentado, assinale a

opc¢ao correta.

O A intensidade da febre de natureza infecciosa na crianga é
fator preditivo da gravidade da doenca.

® O ritmo circadiano da temperatura da crianga alterna
temperaturas corporais mais baixas no periodo matutino, com
temperatura de um grau a mais no final da tarde e no inicio da
noite.

® A incidéncia de bacteriemia em criangas entre 3 e 36 meses de
vida ndo guarda relagdo com a febre nem com leucocitose.

® A endotoxina bacteriana n3o afeta os mecanismos de
termorregulagdo do hipotalamo.

@ A febre tercd é tipica da malaria causada pelo Plasmodium

malariae.

QUESTAO 66 |

Febre de origem obscura ¢ aquela que, detectada por profissional

de saude, persiste, sem identificagdo da causa, mesmo apos trés
semanas de avaliagdo de crianga néo hospitalizada, ou depois de
uma semana de avaliagdo de crianga em regime de internagio

hospitalar. Acerca dessas informagdes, assinale a opgdo correta.

O Em caso de febre de origem obscura, a contagem absoluta de
neutrofilos abaixo de 5.000/microlitro descarta a possibilidade
de infecgdo bacteriana diferente da febre tifoide.

® Crianga com febre de origem obscura e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) entre 10 ¢ 20 mm/hora ¢,
certamente, portadora de quadro inflamatdrio, infe¢do, doenca
autoimune e neoplasia.

® Independentemente da idade, a febre com petéquias em
crianga com aspecto enfermo ndo indica alta probabilidade de
infec¢do bacteriana com elevado risco de morte.

® As expressdes febre de origem obscura e infecgdo sdo
sindnimas quando se trata de crianga doente.

@ A hemocultura de rotina para germes anaerobicos é exame
decisivo para esclarecimento diagnostico em criangas com

febre de origem obscura.
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QUESTAO 67 1

Malaria é doenga presente no quadro sanitario brasileiro. Portanto,
pediatras que atuam em dreas em que essa doenca nio seja
endémica devem considerar o diagndstico de malaria em toda
crianga febril que tenha retornado de zona em que a maléria seja
endémica no prazo de até um ano antes, visto que o atraso no
diagnostico e no tratamento dessa doenga pode resultar em
enfermidade grave e letal. Assinale a opgdo correta, considerando
esse contexto.

O Apés a infecgdo por qualquer das espécies Plasmodium, a
crianga torna-se completamente imune a essa parasitose.

® Além de transmitida pela picada do mosquito fémea da familia
Anopheles, a Malaria pode também ser transmitida por
transfusdo de sangue, por agulhas contaminadas e da mae para
o feto.

® A malaria produzida pelo Plasmodium falciparum é a forma
menos severa da doencga e se associa a niveis mais baixos de
parasitemia.

® Oseritrocitos de criangas portadoras de anemia falciforme s&o
menos resistentes aos parasitas que causam maldria.

@ O parasita mais frequente na América do Sul é o Plasmodium

malariae.

QUESTAO 68 1

A brucelose é zoonose que decorre de contato direto com

animal infectado ou do consumo de produtos derivados do animal
contaminado. Embora reconhecida universalmente como problema
de saude dos que trabalham com criagdo de animais, grande parte
da brucelose que acomete criangas origina-se de alimentos e se
associa frequentemente ao consumo de produtos feitos com leite
ndo pasteurizado.

Tendo o texto acima como referéncia inicial, assinale a opgdo
correta em relagdo a brucelose, seus sintomas e seus agentes
causadores.

O A invasdo do sistema nervoso central pelo organismo Brucela
ocorre em 40% dos casos, causando cefaleia, desatengdo
mental e depresséo.

® Abrucelose é doenga sistémica de simples e facil identificagéo,
desde que considerada entre as hipdteses diagnodsticas.

® Ascepas Brucela abortus e Brucela canis sdo mais virulentas
que a Brucela melitensis.

® A triade clinica classica da brucelose identificada na maioria

febre,

hepatoesplenomegalia, presentes na maioria dos casos.

dos pacientes inclui artralgia/artrite e
@ Oisolamento dos microrganismos Brucela melitensis, Brucela
abortus ou Brucela suis na hemocultura ¢ rapido, nfo

ultrapassando trés dias.

Texto para as questdes de 69 a 71

Um dos problemas mais comuns de saude publica,
amplamente difundido no planeta, ¢ a salmonelose. Essa doenca ¢
transmitida por alimentos contaminados e afeta milhdes de
individuos com expressivo grau de mortalidade. Duas bactérias, a
Salmonella typhimurium e a Salmonella typhi, sdo responsaveis
pelas agdes patogénicas que desencadeiam os quadros morbidos
correspondentes.

Esses agentes microbianos podem causar duas sindromes
clinicas na espécie humana, incluindo criangas e adolescentes. A
primeira é a gastroenterite, geralmente benigna, ndo complicada,
frequentemente associada a Salmonella typhimurium; a segunda ¢
a doenca chamada febre tifoide, que provoca comprometimento
sistémico e é desencadeada pela cepa Salmonella typhi. Nos dois
casos, a combinacdo de bases clinicas sélidas e a identificacdo do
agente microbiano envolvido sdo indispensdveis ao correto
diagndstico, ao tratamento, e as medidas preventivas cabiveis.

QUESTAO 69 1

A partir das informagdes apresentadas no texto acima, assinale a

opc¢do correta.

O Ousodeantibidticos é sempre recomendado para o tratamento
da gastroenterite por salmonela.

® Diarreia muco-sanguinolenta nfo é considerada um sintoma
sugestivo de contaminagdo por salmonela.

® Asinfecgdes por salmonela sdo reconhecidas como as causas
principais de doenga diarreica na infancia.

® A acidez gastrica estimula a multiplicagdo das salmonelas
causadoras de febre tifoide.

@ A forma clinica mais comum de apresentagfio da doenga por
salmonela na crianga é a febre tifoide.

QUESTAO 70 |

A respeito do assunto abordado no texto apresentado, assinale a

opg¢ao correta.

O A ingestdo de alimentos ou de agua contaminada por fezes
humanas ¢ a maior via de contaminagdo pela Salmonella
typhimurium.

® Na crianga, o quadro clinico da febre tifoide € caracterizado,
nos estagios mais avancados da doenga, por diarreia seguida
de obstrugdo intestinal.

® A maioria das criangas acometidas por gastroenterite por
salmonela no se recupera totalmente, permanecendo com
importantes sequelas digestivas.

® Apds infecgdo por Salmonella typhimurium, a crianga pode
continuar excretando a bactéria nas fezes por até cinco dias.

@ A Salmonella Typhi, causadora da febre tifoide, € bactéria
gram-positiva.
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QUESTAO 71 1

Ainda a respeito do assunto e nas informagdes apresentadas no
texto, assinale a opgéo correta.

O A perfuragéo intestinal na crianga acometida por febre tifoide
se traduz clinicamente por queda brusca da frequéncia do
pulso, hipertensdo arterial e auséncia de rigidez abdominal.

® A sensibilidade diagnostica de hemoculturas para identificar a
Salmonella typhi ¢é geralmente baixa, por causa do uso
ilimitado de antibidticos: pratica comum em muitos paises.

® Aresisténciaaos antibioticos, amplamente empregados na cura
de doengas provocadas pelas salmonelas, mantém baixa
frequéncia em casos de febre tifoide.

® A febretifoide € doenga que depende unicamente da viruléncia
do agente bacteriano, mas néo da predisposi¢do causada por
caracteristicas do hospedeiro, como sua imunidade.

@ O teste de Widal, que mede os anticorpos contra os antigenos
O e H da Salmonella typhi, tem alta sensibilidade, mas baixa
especificidade.

QUESTAO 72 1

O pediatra deve trabalhar com elevado grau de suspeita de
imunodeficiéncias, de modo que elas sejam diagnosticadas
precocemente, para que o tratamento seja instituido antes de
surgirem lesdes irreversiveis. Por exemplo, casos de febres ou
infeccdes recorrentes na crianga, que representem dilemas
diagnosticos de dificil solugdo. Criangas com manifestacéo clinica
de alguma doenga imune, ou que apresentem infec¢des de etiologia
rara, sejam cronicas ou recorrentes, requerem avaliagdo ampla de
sua imunidade. A partir dessas informagdes, assinale a opgdo
correta.

O Candidiase muco-cutinea, de morbidade elevada, é expressdo
de hepatopatias autoimunes.

® Nacrianga portadora de deficiéncia de anticorpos, as infec¢des
sd0 mais graves que naquelas que apresentam deficiéncia de
linfécitos-T.

® Asindrome de Wiskott Aldrich se caracteriza por trombocitose
e plaquetas de didmetro aumentado.

® A agamaglobulinemia ligada ao cromossoma X se associa a
diminuig¢do de hormoénio tireoidiano.

@ A deficiéncia dos componentes C6, C7 e C8 do complemento
frequentemente se relaciona a quadro de meningite recorrente
por bactéria do grupo Neisseria.

Texto para as questdes de 73 e 74

O céncer em criangas ¢ diferente do cancer em adultos, no
que se refere ao prognostico, & distribuigdo e as peculiaridades
histologicas. As formas mais comuns dessa doenga em criangas sdo:
leucemia linfoblastica aguda e linfomas, aproximadamente 40% dos
casos; tumores do sistema nervoso, cerca de 30% dos casos; e
sarcomas e tumores embriondrios, perto de 10% dos casos. Os
tumores de drgdos como pulmdes, cdlon, mamas e prostata sdo mais
comuns na idade adulta. No primeiro ano de vida, os tumores
embriondrios — como nefroblastoma (tumor de Wilms),
retinoblastoma, rabdomiossarcoma e meduloblastoma — sdo os
mais frequentes.

QUESTAO 73 |

Em relag@o as informagdes apresentadas no texto acima, assinale
a opg¢do correta.

@ Diferentemente do cancer do adulto, os tumores da crianga ndo
se relacionam com mecanismos genéticos.

® No momento do diagnostico de cancer, as metastases ja estdo
presentes na maioria dos adultos e praticamente ausentes na
crianga.

® A exposicdo a radiagdes ionizantes e a agentes
quimioterapicos diversos estd na génese da maioria de casos
de tumores na crianga.
Criangas portadoras de neurofibromatose tém alto risco de
desenvolver schwanomas e feocromocitomas.
Pacientes pediatricos com hepatite-B ndo apresentam risco de
desenvolver carcinoma hepatocelular.

QUESTAO 74 1

Ainda com base nas informagdes do texto apresentado, assinale a
opg¢do correta.

® O maior nimero de casos de neuroblastoma em criangas tem
localizagdo toracica.

® O neuroblastoma é um tumor que pode se desenvolver em
qualquer sitio anatdmico em que haja tecido do sistema
nervoso simpatico.
As metastases do neuroblastoma em criangas ocorrem mais
frequentemente no pulmao.
A presenca de imagens calcificadas em resultados de exames
de raios X simples ou de tomografia computadorizada de
massa abdominal € sugestiva de tumor de Wilms.

@ Para fazer o diagnodstico de neuroblastoma nas criangas, a
média de idade € 10 anos.

QUESTAO 75 |

Grandes desafios terapéuticos sdo enfrentados pela
antibioticoterapia em criangas, uma vez que grande parte dos
antibioticos utilizados nio foi testada nem corretamente dosificada
para uso na infancia. Em funcéo disso, toda cautela relativa a dose
e aos efeitos toxicos desses medicamentos precisa ser mantida,
considerando ainda que o diagndstico microbioldgico é guia
essencial para a decisdo terapéutica mais segura. Apesar disso,
tratar infec¢des com base apenas em diagndstico clinico € pratica
que prevalece na area pediatrica, o que representa empirismo a ser
revisto sempre que possivel. Considerando essas informagdes,
assinale a opg&o correta.

® Em caso de abscesso estafilocdcico ndo drenado ou na
presenca de corpo estranho que esteja causando lesdo, a
antibioticoterapia com altas doses de penicilina garante cura
da infec¢@o na maioria das situagdes.

® O espectro de agdo terapéutica dos antibioticos do grupo
macrolideos inclui infecgdo urindria por bactérias gram-
negativas.

® Ouso de inibidor da betalactamase combinado a penicilina no
tratamento de infecgdes em criangas nfo inibe os efeitos do
mecanismo de resisténcia bacteriana ao antibiotico.

® Trimetropina e sulfonamidas sdo agentes que exercem efeito
bactericida por meio de inibigdo da sintese bacteriana de
folato.

@ As cefalosporinas de primeira geragdo sdo utilizadas para
tratamento de infe¢des na pele e nas partes moles causadas por
cepas de Staphylococcus aureus e Streptococcus do grupo A
suscetiveis ao antibiotico.
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Texto para as questdes de 76 a 78

A principal fun¢do da glandula tireoide € a sintese da
triiodotironina e da tiroxina, hormonios indispensaveis a
normalidade de funcionamento do organismo humano em todas as
faixas etarias. A sintese desses hormonios é o unico papel
reconhecidamente fisioldgico do iodo. Para assegurar essa sintese
indispensavel ao organismo humano, o tecido tireoidiano tem a
capacidade de captar, transportar e concentrar o iodo no limen do

foliculo tireoidiano.

QUESTAO 76 1

Considerando o assunto abordado no texto acima, assinale a op¢éo

correta no que se refere a tireoide, aos hormoénios e as doencas

relacionadas a essa glandula.

O Osniveis séricos do TSH tém baixa sensibilidade para indicar
hipotireoidismo primario.

® A maioria dos casos de hipotireoidismo congénito ¢ de
natureza hereditaria.

® O hormoénio tireoidiano aumenta o consumo de oxigénio,
estimula a sintese proteica e influencia os fendmenos de

crescimento e o desenvolvimento.

® O horménio estimulante da tireoide (TSH) ¢ glicoproteina

sintetizada pelo hipotalamo anterior.

@ A tiroxina T4 é horm6nio minimamente ligado a proteina.

QUESTAO 77 1

Tendo como base o texto apresentado, assinale a op¢do correta no

que concerne as doengas provocadas pelo mau funcionamento da

tireoide.

O O retardo no desenvolvimento dsseo ¢ radiograficamente
detectavel logo apos o nascimento, em 60% das criangas com
hipotireoidismo congénito.

® Em imagem radioldgica, a sela tircica de lactentes com
hipotireoidismo congénito se mostra geralmente reduzida em
didgmetro e com formato achatado.

® O tratamento a ser recomendado para o hipotireoidismo na
crianca ¢ a ministragdo endovenosa semanal de levotiroxina.

® Os niveis de colesterol sérico geralmente estdo abaixo do
normal em criangas com mais de dois anos de idade que
tenham hipotireoidismo congénito.

@ A variedade mais comum de hipotireoidismo hereditario é a

ectopia tireoidiana.

QUESTAO 78 |

Ainda em relaggo ao assunto de que trata o texto, assinale a opg@o

correta.

® Em criangas, o bdcio adquirido tem, na maioria dos casos,
origem no hipotireodismo, embora alguns tenham origem
hipertireoidismo.

® O hipertireoidismo ¢ bem mais frequente em meninas que em
meninos.

® A doenca de
hipertireoidismo na crianca, ¢ de causa viral.

Graves, comumente associada ao

® Contrariamente a criangas com hipotireoidismo, as que tém
hipertireoidismo tém 6timo desempenho escolar.

@ Ossinais clinicos mais precoces de hipertireoidismo na crianga
podem ser distirbios emocionais acompanhados por

hiperatividade motora.

QUESTAO 79 1

Acerca de diabetes, seus sintomas, diagnosticos, tratamentos e da

expectativa de vida, assinale a opgdo correta.

® Apesar de o déficit de insulina nfo ser absoluto em pacientes
com diabetes melito do tipo 2, eles necessitam de ministragéo
de insulina para sobreviver.

® O inicio do diabetes melito do tipo 1 ocorre geralmente apos
os 15 anos de idade.

® Poliuria e polidipsia sdo manifestagdes clinicas comuns em
pacientes com diabetes melito do tipo 2.

® Criangas portadoras de diabetes melito do tipo 2 desenvolvem
frequentes episddios de cetoacidose.

@ As criangas ndo diabéticas tém esperanga de vida dez anos
maior que aquelas com diabetes melito do tipo 1.

QUESTAO 80 1

Assinale a opgdo correta a respeito de linfomas, seu progndstico,

sua distribui¢do e suas peculiaridades histologicas.

O A maioria dos casos de linfomas ndo Hodgkin, na fase
avangada da doenga, tem manifestagdes clinicas de natureza
gastrointestinal, neuroldgica e da medula dssea.

® Apesar de avangos diagnosticos e terapéuticos significantes, o
prognostico grave, com baixa sobrevida, para criangas
acometidas por linfomas ndo Hodgkin se mantém.

® A ctiologia de linfoma ndo Hodgkin em criangas ¢ de natureza
unicamente genética.

® Os linfomas nfo Hodgkin correspondem a forma menos
frequente entre os casos registrados de linfoma em criangas e
adolescentes.

O O linfoma de Burkitt ¢ subtipo raro de linfoma ndo Hodgkin.
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