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Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Marque a op¢ao que apresenta uma contraindicacéo absoluta para o aleitamento materno.

(A) mae com tuberculose bacilifera.

(B) méae com hanseniase.

(C) mae fazendo tratamento com drogas radioativas
(D) lactente com fenilcetonduria.

(E) recém-nascidos com ictericia precoce.

Séao considerados critérios para o diagndstico de sindrome metabdlica na infancia e adolescéncia, EXCETO:

(A) LDL colesterol 2 160 mg/dL.
(B) HDL colesterol < 40 mg/dL.
(C) Triglicérides > 150 mg/dL.

(D) Pressao arterial sistolica = 95.
(E) Obesidade abdominal.

E indicag&o de uma alimentacdo saudavel, segundo o Ministério da Salde, para criangcas menores de 2 anos:

(A) Oferecer leite materno até os 6 meses; sendo necessario oferecer agua.

(B) A partir dos 3 meses, oferecer gradualmente sucos e sopinhas, mantendo o aleitamento materno até os
2 anos ou mais.

(C) A alimentacdo complementar, quando iniciada, deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher,
aumentando a consisténcia gradualmente até chegar a alimentagéo da familia.

(D) Nao oferecer frutas e hortalicas com frequéncia diaria para evitar episédios de diarreia.

(E) Evitar alimentos variados.

A desnutricdo proteica-cal6rica tem um grande espectro de manifestacdes clinicas que variam de acordo com
a intensidade relativa do déficit proteico ou caldrico, gravidade, duracéo e idade do paciente. Quando ha
predominéncia de deficiéncia proteica e deficiéncia caldrica, tem-se os quadros, respectivamente, de:

(A) nanismo nutricional e kwashiorkor.

(B) kwashiorkor e marasmo.

(C) marasmo e nanismo nutricional.

(D) kwashiorkor e déficit de horménio do crescimento.

(E) nanismo nutricional e déficit de hormdnio do crescimento.

Séo afirmativas corretas em relacao a diarreia persistente, EXCETO:

(A) Tem origem presumivelmente infecciosa.

(B) Apresenta letalidade maior que a Diarreia Aguda.

(C) Baixa educacgdo materna é fator de risco reconhecido para sua ocorréncia.

(D) Reducéo dos niveis de lactase (hipolactasia secundaria) € 0 mecanismo patogénico mais frequente.
(E) Rotavirus é o agente mais frequentemente associado a sua ocorréncia.

E considerado o fator etiopatogénico mais importante do refluxo gastroesofagico patolégico ou doenca do
refluxo gastroesofagico:

(A) Aumento da frequéncia e duragdo dos Relaxamentos Transitérios do Esfincter Esofagico Inferior.
(B) Hérnia de hiato.

(C) Hipotonia do Esfincter Esofagico Inferior (EEI).

(D) Postura inadequada da crianca.

(E) Suspenséo precoce do aleitamento materno.

Em relacéo a constipacao intestinal funcional, sdo afirmativas corretas, EXCETO:

(A) Apresenta uma frequéncia maior do que a constipacao de origem organica.

(B) Eliminagéo de fezes em cibalos, predomina na faixa etaria de dois a quatro anos.
(C) Os termos “soiling” e “escape fecal” tem o mesmo significado clinico.

(D) Escape fecal indica evolugao crénica.

(E) Oleo mineral é contraindicado no tratamento de criancas abaixo de um ano de idade.
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Em relacdo ao tratamento das parasitoses intestinais na infancia, os medicamentos praziquantel e
niclosamida sédo indicados para a parasitose:

(A) Teniase.

(B) Ancilostomiase.
(C) Tricuriase.

(D) Enterobiase.
(E) Giardiase.

Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O Ph acido gastrico, a flora bacteriana normal, o peristaltismo intestinal, as mucinas presentes na
camada de muco que reveste a superficie luminal dos enterdcitos, fatores antimicrobianos como
lisozimas e lactoferrina e o sistema imune entérico, compdem a barreira de defesa do sistema digestério.

(B) Para que ocorra diarreia aguda infecciosa, 0s microrganismos precisam romper a barreira de defesa do
sistema digestorio e aderir a superficie mucosa, mecanismo este comum a todos os patégenos.

(C) Dependendo do fator de viruléncia do microrganismo, podem ocorrer quatro mecanismos fisiopatologicos
de diarreia aguda: mecanismo osmotico, secretor, inflamatério e de alteracéo da motilidade.

(D) A diarreia osmatica predomina nos quadros bacterianos.

(E) Séao exemplos tipicos de diarreia secretora a diarreia causada por Escherichia coli (ETEC) e o Vibrio
cholerae.

Em relacéo a asma em criangas menores de cinco anos de idade, assinale op¢cdo INCORRETA.

(A) Em relagdo ao grau de controle da asma, ela pode ser classificada como asma bem controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada.

(B) A presenca de despertar noturno ou tosse noturna devido a asma associada a qualquer limitagdo da
atividade fisica devido a asma é classificada como asma parcialmente controlada.

(C) A segunda etapa (2° passo) do tratamento da asma consiste em uso de corticoide inalado em baixa
dose, o antagonista de receptor de leucotrienos como segunda opcao e, para resgate das exacerbacdes,
0 beta 2 agonista de curta duragao.

(D) A presenca de oximetria de pulso < 92%, dificuldade de emitir frases inteiras e sibilancia inaudivel séo
parametros de gravidade e indicacdo para tratamento hospitalar ou em uma unidade de emergéncia.

(E) O uso de anticolinérgico (brometo de ipratropio) é indicado como primeira opgdo no tratamento da crise
de asma tanto como monoterapia ou associado ao beta 2 agonistas de curta duracdo, independente da
gravidade da crise, durante toda a crise.

Assinale a opcdo INCORRETA em relacdo a imunizacdo indicada para criancas e adolescentes segundo o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude do Brasil.

(A) O lactente aos dois meses de idade deve receber a primeira dose da vacina pentavalente, primeira dose
da vacina inativada contra a poliomielite (VIP), a primeira dose da vacina pneumocdcica 10V (conjugada)
e a primeira dose da vacina contra o rotavirus humano.

(B) A crianga com imunodeficiéncia primaria ou secundaria ndo deve receber imunizagdo contra a febre
amarela.

(C) A vacina pneumococica 10V (conjugada) deve ser aplicada aos dois meses, quatro meses, seis meses e
com um refor¢co aos 12 meses de idade.

(D) Em comunicantes domiciliares de hanseniase, independente da forma clinica, aplica-se uma segunda
dose de vacina contra BCG.

(E) A vacina influenza é composta por virus inativados e esté indicado para todas as criancas a partir de 06
meses de idade.

Assinale a op¢do que contém as vacinas indicadas corretamente segundo a idade de aplicacdo preconizado
pelo Programa Nacional de Imuniza¢6es (PNI) do Ministério da Saude do Brasil.

(A) Hepatite A aos 9 meses de idade e uma dose para criancas entre 2 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29
dias), que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente.

(B) O adolescente deve receber até trés doses da vacina contra a hepatite B de acordo com a situacao de
seu calendario vacinal.

(C) Vacina oral contra o rotavirus humano aos 3 e 5 meses de idade.
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(D) Vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses de idade, manter reforco com pentavalente aos 15 meses e 4
anos de idade.

(E) A imunizacao contra o sarampo é realizada em duas doses, a primeira dose aos 15 meses e a segunda
aos 4 anos de idade.

Em relaco as tonsilites e faringites na infancia, NAO se pode afirmar:

(A) Na faringoamigdalite bacteriana por estreptococos B-hemoliticos do grupo A, ocorre aumento significativo
das amigdalas com exsudato, linfadenite cervical, hepatoesplenomegalia e fadiga generalizada.

(B) Entre as causas de tonsilites e faringites na infancia, destacam-se os virus como principais agentes
etiolégicos em menores de dois anos de idade.

(C) A presencga de coriza, conjuntivite, tosse e aftas associadas a tonsilites e faringites sugerem virus como
principais agentes etioldgicos.

(D) A febre reumatica e a glomerulonefrite aguda sdo as complicac6es nao supurativas mais frequentes da
amigdalite bacteriana por estreptococo p-hemoliticos do grupo A.

(E) Os antibiéticos de escolha para o tratamento da amigdalite bacteriana sdo a penicilina e amoxicilina. O
emprego correto do antibacteriano até nove dias do inicio do quadro é capaz de impedir a febre
reumatica.

Em relac&o as infecgbes de vias aéreas inferiores presentes na infancia, NAO se pode afirmar:

(A) A presenca de frequéncia respiratdria maior que 60 irpm até os dois meses de idade ou maior que 50
irom entre dois meses e doze meses de idade, na auséncia de sibilancia, sdo sinais de alerta para o
diagnostico de pneumonia comunitaria em criancas com tosse e febre.

(B) Lactentes menores de dois meses com pneumonia devem sempre receber tratamento hospitalar.

(C) Criancas de dois meses a cinco anos de idade com pneumonia associada a tiragem subcostal sédo
classificados como pneumonia grave.

(D) Quadro de infecgéo respiratéria em lactente que se inicia com rinorreia, lacrimejamento e tosse leve e
evolui com tosse grave, intensa e frequente seguida de esfor¢o inspiratério importante, semelhante a um
guincho, por vezes, seguidas de vomitos e associadas a cianose, protrusdo da lingua, salivagdo intensa
e dilatacéo das veias do pescoco deve-se suspeitar de coqueluche.

(E) Criancas de dois meses a cinco anos de idade devem sempre realizar radiografia de térax, ao final do
tratamento da pneumonia, para controle e alta hospitalar.

Marcos, 7 anos, é trazido ao Pronto Socorro por sua mde com queixa de que sua urina esti reduzida e
escura ha 3 dias. Ao exame fisico, a crianga encontra-se em regular estado geral, PA 150/90 (P90 106/70,
P95 110/74) com leve edema palpebral, com ausculta cardiaca normal e com estertores a ausculta pulmonar.
Baseado neste caso clinico, assinale a op¢do CORRETA.

(A) A principal hipétese diagndstica para Marcos € sindrome nefrética. Para confirmacéo diagnostica devem
ser solicitados sumario de urina, proteinuria de 24 horas, funcédo renal e ASLO.

(B) A principal hipotese diagnéstica para Marcos é sindrome nefrética. A principal causa de sindrome
nefrética em crianca € lesdo histoldgica minima, a qual costuma ter uma boa resposta ao corticoide.

(C) A principal hipétese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
iniciar diurético e corticoide oral.

(D) A principal hipétese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
restringir sal e 4gua, iniciar diurético, fazer benzetacil e medidas de suporte.

(E) A principal hipétese é sindrome nefrética. Em criancas, essa doenga ocorre predominantemente como
uma complicacao supurativa apos infeccbes de pele ou orofaringe causadas por cepas nefritogénicas do
Staphilococcus beta hemolitico do grupo A.

Pedro, 7 anos, € trazido ao Pronto Socorro por sua mae com queixa de edema observado ha alguns dias, que
inicialmente era palpebral e ha 3 dias evoluiu para membros inferiores, genitdlia e abdome. A méae refere
ainda que observou que a diurese esta reduzida e espumosa. Ao exame fisico, a crianga encontra-se em
regular estado geral, PA 80/40 (P50 92/55; P90 106/70; P95 110/74), anasarcada, com ascite e edema
escrotal, com auscultas normais.

(A) A principal hipotese para essa crianga € sindrome nefrotica. Deve ser feito albumina incialmente, pois
Pedro esta hipotenso, anasarcado, com ascite e edema escrotal. Além disso, fazer vermifugo e depois
iniciar corticoide.

(B) A principal hipétese diagnostica para Pedro € sindrome nefrética. Para confirmacéo diagndéstica devem
ser solicitados sumario de urina, fungdo renal, hemograma e ASLO.
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(C) A principal hipétese diagnostica para Pedro é sindrome nefritica. Para confirmacéo diagnéstica devem
ser solicitados sumario de urina, funcao renal, ASLO e complemento sérico e proteindria.

(D) A melhor conduta para o paciente é interna-lo, expandir com soro fisioldgico, pois esta hipotenso,
associar diurético e iniciar corticoide oral.

(E) A principal hipétese para Pedro é sindrome nefritica por les6es minimas, a qual costuma ter uma
resposta fraca ao corticoide.

Crianca de 5 anos, 18 kg, € trazida ao Pronto Socorro por queixa de varios episodios de diarreia e vomitos ha
1 dia. A admissao, a crianga encontra-se sonolenta, hipoativa, com olhos muito fundos, sem lagrimas, com
boca seca e pulsos finos. A mée refere que mantém diurese esta bastante reduzida.

(A) Esta crianga encontra-se com desidratagdo moderada. Neste caso, deve-se iniciar terapia de
rehidratacao oral no Pronto Socorro com 50-100 mi/kg de solucao de rehidratacao oral em 4h, aos goles.
Nesta fase, a crianca deve manter jejum para evitar novos vomitos.

(B) Deve-se iniciar terapia de rehidratacao oral para essa crianca. Sao considerados casos de falha dessa
terapéutica quando ocorre rebaixamento do nivel de consciéncia, persisténcia de vomitos incoerciveis,
perda de peso apds 2 horas de terapia e taxa de retencéo de liquido< 20%.

(C) Essa crianca encontra-se desidratada. A desidratacdo pode ser classificada, quanto a intensidade, em
leve, moderada e grave. Para isso sdo analisados sinais clinicos como nivel de consciéncia, mucosas,
pulsos, frequéncia cardiaca, sede e diurese.

(D) A crianca encontra-se desidratada grave. Deve-se fazer expansdo com soro glicosado 50 ml/kg e repetir
até que os sinais de desidratacdo sejam revertidos ou surjam sinais de hipervolemia. Depois prescrever
um soro de reposicao para 24 horas.

(E) Quanto & osmolaridade, a desidratagcdo pode ser classificada em isotdnica, hipotdnica e hipertbnica. Na
desidratacao hipertbnica, observam-se sintomas de hipotensdo mais precoces, j& na hipotbnica € mais
frequente haver sintomas de sede e mucosas secas, com hipotensdo mais tardia.

Uma crianga nasce por uma cesarea de emergéncia de uma méae de 34 anos, cuja gravidez foi complicada
por hipertenséo e frequéncia cardiaca fetal anormal ao monitoramento. Ao nascimento, a crianca estava
coberta por mecdnio espesso e esverdeado e estava flacida, apnéica e bradicardica. O primeiro passo na
ressuscitacdo deste recém-nascido é:

(A) Iniciar a ventilagdo com ambl e mascara.

(B) Administrar naloxone intravenoso.

(C) Administrar bicarbonato intravenoso.

(D) Intubar com um tubo endotraqueal e aspirar meconio da traqueia.
(E) Iniciar a compressao toracica imediatamente.

Um recém-nascido a termo nasce por via vaginal de uma mae de 22 anos, gesta 2, para 1. Imediatamente
apés o nascimento, observa-se que a crianca apresenta um abdome escavado, cianose e sofrimento
respiratério. As bulhas cardiacas sdo ouvidas no lado direito do térax e os ruidos respiratorios parecem estar
diminuidos do lado esquerdo. O préximo passo na ressuscitacao desta crianca é:

(A) Intubar com um tubo endotraqueal.

(B) Iniciar a ventilagdo com bal@o e méascara.

(C) Administrar naloxone intravenoso.

(D) Administrar bicarbonato intravenoso.

(E) Iniciar as compressdes toracicas imediatamente.

Um recém-nascido de 37 semanas de gestacdo nasce de uma mae de 33 anos, gesta 3. A gravidez
transcorreu sem complicages, mas o recém-nascido estava letargico e com a frequéncia cardiaca diminuida
ao nascimento. Foi administrado oxigénio por ambU e mascara, e a crianca foi intubada, mas a frequéncia
cardiaca permaneceu em 40 bpm. O passo mais apropriado a seguir é:

(A) Iniciar as compressdes toracicas.

(B) Administrar bicarbonato intravenoso.

(C) Administrar atropina intravenoso.

(D) Administrar adrenalina intravenoso.

(E) Administrar cloreto de calcio intravenoso.
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Um bebé nasce de parto vaginal, a termo, apés uma gestacdo sem intercorréncias. A crian¢a parece estar
normal. Mas desenvolve sofrimento respiratdrio cada vez que para de chorar. Quando chora, tem uma cor
rosada. Quando ndo esta chorando, faz esforcos respiratérios vigorosos, mas fica cianético. A explicacéo
mais provavel para os sintomas desta crianca é:

(A) Hérnia diafragmatica.
(B) Narcose neonatal.

(C) Aspiracao de mecodnio.
(D) Atresia de coanas.

(E) Pneumotérax.

Um recém-nascido do sexo masculino apresenta conjuntivite bilateral com 12 horas de vida. A conduta a
seqguir deve ser:

(A) Administrar eritromicina topica profilaticamente.

(B) Iniciar lavagens com solucéo fisioldgica.

(C) Iniciar antibioticoterapia sistémica com eritromicina.

(D) Iniciar antibioticoterapia sistémica com ceftriaxona.

(E) Encaminhar a secre¢éo ocular para exame de cultura e iniciar o tratamento antimicrobiano com base no
resultado da cultura.

Uma crianga nasce a termo, de parto vaginal sem complicacfes e pesando 3.700g. Com 24 horas de vida,
observa-se um sopro sistélico 2+/6+ na area mitral com irradiacdo para o dorso. Um sopro similar também é
notado na axila direita. O lactente esta corado e respirando com facilidade, e em sua ficha consta que ele
esta aceitando 30 ml de féormula lactea a cada duas horas. O manejo inicial deste lactente deve incluir:

(A) Radiografia de térax, ECG e medida de pressao sanguinea nas quatro extremidades.
(B) Alta para o domicilio com reviséo na clinica pediatrica com 03 dias de vida.

(C) Administracdo imediata de prostaglantina E1.

(D) Transferéncia para a unidade de cuidados intensivos neonatais.

(E) Avaliagéo de um cardiologista pediétrico.

Recém-nascido com 2 dias de vida, 650 gramas e 25 semanas de gestacdo, subitamente apresenta
distensdo abdominal, apesar da presenca de uma sonda orogastrica permeavel. Os sinais vitais se mostram
estaveis, a saturacdo de oxigénio é de 95% em pressado positiva continua de via aérea (CPAP) nasal e o
débito urinario se mostra adequado. As radiografias simples de abdome, incluindo incidéncia lateral, revelam
grande quantidade de ar livre na cavidade peritoneal. Qual(is) é(sdo a(s) possivel(is) causas do ar livre
intraperitoneal desse recém-nascido?

(A) CPAP.

(B) Perfuragédo gastrica.

(C) Perfuracao intestinal espontanea.
(D) OpcdesBeC.

(E) Nenhuma dos anteriores.

Com relagdo a questao anterior (nUmero 24), a proxima etapa do tratamento desse recém-nascido é:

(A) Repetir as radiografias em 4 horas.

(B) Recepcionar a sonda cirirgica.

(C) Diminuir o suporte com CPAP.

(D) Drenar o ar intraperitoneal com um pequeno dreno percuténeo.
(E) Obter um parecer cirdrgico.

Recém-nascido de uma gestacdo a termo de mae com tipagem sanguinea do grupo O, Rh positivo. As
enfermeiras consideraram que a pele do bebé estava amarelada quando de sua admisséo no bercéario. O
médico julgou que se tratava apenas de uma ictericia muito leve, optando por ignora-la. Uma enfermeira
experiente, contudo colheu uma bilirrubina total com 12 horas de vida e o resultado foi de 9,2 mg/dl. “Nao &
muito alta”, declarou o médico. No dia seguinte (28 horas), o valor da bilirrubina total era de 15 mg/dl. Diante
desse quadro, deve-se fazer:

(A) Observar e repetir a bilirrubina total apés 24 horas.
(B) Iniciar a fototerapia e realizar a exsanguineotransfuséo.
(C) Continuar com a fototerapia e repetir a bilirrubina total em 12 horas.
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(D) Alta hospitalar e acompanhar no ambulatério.
(E) Colocar o bebé sob fototerapia “intensa e repetir a bilirrubina total em 4 horas a 6 horas.

Com relacdo a questéo anterior (nimero 26): 01 hora apés o inicio da fototerapia, os resultados laboratoriais
subsequentes mostraram: recém-nascido do grupo sanguineo B, Rh positivo, Coombs direto fortemente
positivo, Hb 12,mg/dl, hematdcrito 36% e contagem de reticulécitos 6%. A anemia, em associacdo com a
contagem elevada de reticuldcitos, sugere a ocorréncia de hemolise. Apds 06 horas de fototerapia intensiva,
o valor da bilirrubina total foi de 18,3 mg/dl. O que se deve fazer agora?

(A) Continuar com a fototerapia e repetir a bilirrubina total em 12 horas.
(B) Exsanguineotransfuséo.

(C) Suspender a fototerapia e acompanhar no ambulatério.

(D) Manter a fototerapia e realizar a exsanguineotransfusao.

(E) Administrar Imunoglobulina Venosa 1g/kg.

Uma gestante de 30 anos gesta 2, para 1, chega ao hospital comunitario local com idade gestacional de 25
semanas, com perda de liquido vaginal e célicas semelhantes as menstruais desde o inicio daquele dia. Sua
histéria clinica pregressa é compativel com diabetes gestacional e hipertensédo arterial cronica. Ela também ja
teve um parto prematuro anterior, com 27 semanas de gestacdo. Das situacfes a seguir, a que representa o
maior fator de risco que predispde esse recém-nascido a desenvolver Sindrome de Desconforto Respiratorio
(SDR) é:

(A) Ruptura prematura das membranas.
(B) Trabalho de parto pré-termo.

(C) Prematuridade.

(D) Diabetes materno.

(E) Hipertensdo materna.

Com relagdo a questdo anterior (nimero 28), quais intervengdes pré-natais surtirdo efeito significativo na
prevencéo ou reducéo da gravidade de Sindrome de Desconforto respiratério (SDR) nesse caso?

(A) Terapia tocolitica.
(B) Estedides antenatais.
(C) Antibioticoterapia.
(D) AeB.

(E) A, BeC.

Bebé de 8409, nascido por via vaginal de uma gestagéo de 27 semanas, ap0s inicio espontaneo de trabalho
de parto prematuro com 25 semanas, sua méae havia sido tratada com indometacina para tocolise e sulfato de
magnésio para neuroprotecdo fetal. Mais de 24 horas antes de parto, ela recebeu duas doses de
betametasona. O bebé era vigoroso ao nascer e respondeu bem, com auxilio de pressdo continua positiva
das vias aéreas (CPAP) por mascara nasal e oxigénio suplementar com Fi02 de 0,35. Qual das seguintes
opcOes reflete com mais precisdo a probabilidade de que essa crianca venha a apresentar persisténcia de
canal arterial (PCA) aos sete dias de idade, na auséncia de interven¢des para fecha-lo?

(A) 10%
(B) 20%
(C) 33%
(D) 67%
(E) 90%

A caracteristica da histéria perinatal desse bebé, caso clinico acima (questio 30), que NAO est4 associada a
risco aumentado de PCA, é:

(A) Idade estimada gestacional (IGE) < 28 semanas.
(B) Peso ao nascimento < 1.000 gramas.

(C) Exposicao pré-natal a idometamicina.

(D) Exposicéo pré-natal a sulfato de magnésio.

(E) Tratamento a esteroides no pré-natal.
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33.

34.
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Mulher de 32 anos com diabetes gestacional é admitida em um hospital de comunidade com 37 semanas
apos a ruptura das membranas. Ela pesa 102 quilos e ja € mae de um menino saudavel de 2 anos nascido de
parto cesariana. Realiza-se nova cesariana por desaceleracdes tardias. O bebé pesa 3.855 gramas e é
levado para o bercario com 2 horas de idade por causa de hipoglicemia. Nota-se que ele esta taquipneico,
com uma frequéncia respiratdria de 82/minuto. Sua saturacdo de oxigénio (Sa02) é de 83% em ar ambiente,
sendo colocado em capacete com oxigénio a 30%. Sua SaO2 continua baixa, em torno de 85% e a
concentragao de oxigénio inspirado aumenta gradualmente, em etapas de até 45%, para alcancar saturacdes
em 90 segundos. Obtém-se uma radiografia de térax e o centro perinatal regional é contatado para o
transporte. A causa mais provavel de hipoxemia e taquipneia nesse bebé é:

(A) Deficiéncia de Surfactante e sindrome de desconforto respiratorio (SDR).

(B) Liquido pulmonar fetal retido e taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN).
(C) Infeccao com pneumonia.

(D) Atelectasia.

(E) Insuficiéncia cardiaca.

O caso de um RN de 36 semanas de gestacao, previamente saudavel, com 48 horas de vida, estava sendo
discutido durante a visita a enfermaria neonatal. A Bilirrubina total e fragcdes foi de 15,0 mg/dL. O professor
perguntou aos residentes o que esse valor realmente significava. As seguintes possibilidades foram
sugeridas. A resposta que vocé considera correta é:

(A) Um residente registrou na curva de bilirrubina em rela¢éo as horas de vida. Como o valor era maior que
o percentil 95, ele concluiu que havia aumento de hemdlise.

(B) O segundo residente estabeleceu relacdo com a prematuridade tardia desse recém-nascido.
Argumentou que o sistema de conjugacédo da bilirrubina estava claramente imaturo, o que resultara no
aumento da bilirrubina total.

(C) O terceiro residente defendeu que a patogénese do alto valor da bilirrubina total era multifatorial e que
tanto o aumento da producdo de bilirrubina quanto a hemdlise haviam contribuido para seu
desenvolvimento.

(D) Outro residente estabeleceu que apesar da prematuridade tardia desse recém-nascido ele poderia
receber alta hospitalar e acompanhar ambulatorialmente.

(E) Um residente argumentou que o sistema de conjugacdo da bilirrubina estava claramente imaturo, mas
nao elevaria significativamente os niveis de Bilirrubina total.

O obstetra atendente solicita uma consulta pré-natal com o neonatologista para a Senhora B, uma Senhora
com 26 anos, gravida pela primeira vez, que se encontrava em idade gestacional estimada de 24 semanas
em trabalho de parto prematuro, com ruptura de membranas e parto iminente. Apés discutir os riscos de
morbilidade e de mortalidade associados a prematuridade extrema, vocé estimula a mae a considerar a
ordenha de seu proprio leite para oferecer a seu bebé. A alternativa que deve ser incluida em sua discusséo
quanto ao fornecimento de leite humano a RNs prematuros é:

(A) O leite da propria mée propicia o desenvolvimento do sistema imune do bebé prematuro.

(B) Bebés prematuros que recebem leite da prépria mée tem menor prevaléncia de sepse e ECN.

(C) Bebés prematuros que recebem leite da prépria mae apresentam melhor desenvolvimento, em
comparagéo com bebés alimentados com férmula para prematuros.

(D) As formulas para prematuro também podem assegurar beneficios nutricionais e imunolégicos ao
prematuro.

(E) Todas as alternativas sdo verdadeiras e devem ser incluidas na sua discussédo quanto ao fornecimento
de leite humano a RNs prematuros.

Recém-nascido do sexo masculino no bercario de baixo risco apresenta vomitos imediatamente apds as
primeiras mamadas e apresenta ter excesso e secre¢bes oral e faringea. Introduz-se, entdo, uma sonda
orogastrica, a qual, contudo, ndo avanca, em virtude de resisténcia. O recém-nascido é praticamente a termo,
mas nenhuma outra histdria pré-natal esta disponivel de imediato. Uma radiografia anteroposterior do térax
mostra que a sonda orogastrica esta espiralada no esbéfago proximal. Analise os itens a seguir e assinale a
opcédo que constitui(em) a(s) préxima(s) etapa(s) apropriada(s) no tratamento desse Recém-nascido.

(A) Reposicionamento da sonda orogastrica até que penetre claramente no estdmago.

(B) Exame gastrointestinal superior (Gl) contrastado, a fim de avaliar a permeabilidade de esobfago,
estbmago e duodeno.

(C) Intubacgéo endotraqueal.

(D) Mudanca na formula e nova tentativa de alimentacgao oral.

(E) Nenhuma das etapas anteriores.
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37.

38.

39.

40.

41.
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Com base no caso clinico anterior (questao 35), o diagndstico é:

(A) Atresia de eséfago isolada (pura) sem fistula.

(B) Atresia de eséfago com fistula traqueoesofagica distal.
(C) Atresia de esbfago com fistula traqueoesofagica proximal.
(D) Estenose de piloro.

(E) Estenose traqueal.

Relacionado ao caso clinico acima (questao 35), o fator mais importante que afeta o resultado de um recém-
nascido com atresia de esbdfago e fistula traqueoesofagica é:

(A) Presenca de anus imperfurado.

(B) Gravidade de cardiopatia congénita.

(C) Tamanho do canal arterial persistente.

(D) Idade gestacional = 37 semanas.

(E) Evidéncia do estbmago pequeno na ultrassonografia pré-natal.

Recém-nascido de 1 semana se mostra irritadico e exibe véarios episddios de vomito bilioso depois da
alimentacdo mais recente. Esté taquicardico, porém os outros sinais vitais estdo estaveis. O exame fisico
revela um abdome distendido, porém sem anormalidade acentuada. A proxima etapa apropriada nesse caso
e:

(A) Avaliar o recém-nascido para o possivel refluxo gastroesofagico com uma sonda de pH.
(B) Iniciar o tratamento com um inibidor de bomba de préton.

(C) Realizar um estudo contrastado do trato gastrointestinal superior.

(D) Realizar o exame ultrassonografico do piloro.

(E) Trocar a alimentacgéo oral por uma féormula & base de soja.

Recém-nascido de 2500¢g estava no bercario por 02 (dois) dias para tratamento de suposta sepse. Nao havia
registro de cuidados pré-natais em seu hospital. A principio, alimentava-se bem, mas, no terceiro dia de vida,
apresentou dois episodios de vomito com coloragdo esverdeada. O vomito bilioso pode estar associado a
hipétese de:

(A) Estenoso intestinal.

(B) Anus imperfurado.

(C) Doenca de Hirschsprung.
(D) Méa rotagdo com volvulo.
(E) Todas as anteriores.

Com relagdo ao caso clinico anterior (questdo 39), o primeiro exame radiogréfico inicial para esse recém-
nascido é

(A) Ultrassonografia abdominal.

(B) Exame contrastado do trato gastrointestinal superior.
(C) Enema contrastado.

(D) Radiografia de térax.

(E) Ressonancia magnética cerebral.

Recém-nascido do sexo masculino com 30 semanas com 30 semanas de gestacdo permanece estavel na
UTIN, e estdo sendo adotadas as providéncias para a alta hospitalar. Vocé é alertado pela enfermeira, que
afirma que a crianga vomitou varias vezes e se mostra bastante desconfortdvel. Quando vocé examina a
crianga, observa que o abdome esta indolor, mas bastante distendido. H4 uma hérnia umbilical redutivel. No
entanto, a area inguinal direita parece nitidamente maior e mais rigida que a esquerda. Os testiculos estao
presentes bilateralmente na bolsa escrotal. O diagndéstico mais provavel é:

(A) Hidrocele.

(B) Hérnia inguinal esquerda.
(C) Invaginacao.

(D) Hérnia inguinal direita.
(E) Nenhuma dos anteriores.
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43.

44,

45.

46.
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A etiologia mais provavel do problema do recém-nascido do caso clinico anterior (questao 41) é:

(A) Esforco devido a constipacao.

(B) Fechamento incompleto ou falha do processo vaginal.
(C) Infeccao viral.

(D) Opcdes AeC.

(E) Nenhuma das anteriores.

Vocé é contratado por um hospital comunitario no qual acabou de nascer um menino de 1900g, com 34
semanas de gestacdo, apresentando defeito na parede abdominal. A crianca se mostra vigorosa e parece
saudavel, sem outras anormalidades evidentes. O pediatra que assiste esse recém-nascido lhe diz que ha
uma grande quantidade de intestino fora do abdome do recém-nascido, e que esse intestino parece
espessado, enrijecido e coriaceo. E dificil visualizar o defeito real sob as alcas do intestino exposto. Os sinais
vitais se mostram apropriados e ndo ha desconforto respiratério. A descricdo desse caso ilustra, de forma
mais classica, o tipo de defeito da parede abdominal:

(A) Hérnia umbilical rompida.
(B) Gastrosquise.

(C) Onfalocele.

(D) Pentalogia de Cantrell.
(E) Hérnia epigastrica.

Em relacdo a Adolescéncia, € INCORRETO afirmar:

(A) A partir do inicio da puberdade e por acdo dos esteroides sexuais, come¢am a ocorrer modificacfes
corporais que irdo redundar em um individuo com capacidade reprodutiva estabelecida.

(B) A primeira manifestacéo clinica da puberdade na menina é o aparecimento do broto mamaério (telarca)
em resposta ao inicio da producéo do estrogénio pelos ovarios.

(C) A menarca ocorre cerca de 2 anos apés o inicio da puberdade (M2), geralmente no estagio M3 de
Tanner.

(D) Mais da metade dos meninos tem ginecomastia puberal, tendendo a desaparecer entre 1 e 2 anos.

(E) A primeira ejacula¢é@o ocorre mais tardiamente, quando os testiculos atingem 10 a 12 ml, algumas vezes
durante o sono( polucao) noturna.

Em relacdo ao crescimento pés-natal, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) Ao nascer, o menino mede em torno de 50 cm, e a menina, 49 cm de comprimento.

(B) Em algumas criangas é observado um grande estirdo entre 7 e 8 anos de idade, denominado estirdo do
meio da infancia.

(C) O crescimento pds-natal pode ser dividido em trés fases: fase de crescimento rapido, mas também de
desaceleracao rapida que ocorre dos 2,5 anos até os 3 anos; fase de crescimento mais estavel com uma
desaceleracdo lenta, que vai até o inicio da puberdade; e a fase puberal com o estirdo com de
crescimento rapido até atingir um pico, com desaceleragao posterior até atingir a altura adulta.

(D) Durante toda a infancia, tanto a menina como o menino crescem de forma bastante semelhante, mas
durante a puberdade, as meninas apresentam o estirdo em média 2 anos antes que 0s meninos, e com
isso param de crescer mais cedo.

(E) A correlacdo do tamanho ao nascer é baixa em relagdo a estrutura final.

Considerando o desenvolvimento humano, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) Embora a carga genética seja fator determinante, o desenvolvimento humano emerge a partir da
interacdo com os fatores ambientais, sendo fundamental que ocorra uma ampla e adequada variacdo de
estimulos e experiéncias, para favorecer o potencial de cada um.

(B) O estudo do desenvolvimento compreende alguns dominios de funcdo interligados, sensorial, motor
(geralmente subdividido em habilidades motoras grosseiras e habilidades motoras finas), da linguagem,
social. Adaptativo, emocional e cognitivo.

(C) Os movimentos do recém-nascido sdo, geralmente, reflexos, controlados por partes primitivas do
cérebro. Assim, reflexos como succdo, preensdo palmar, plantar e da marcha passardo em poucos
messes a serem atividades involuntarias.

(D) O desenvolvimento motor ocorre no sentido craniocaudal e proximodistal e, por meio de aquisic6es mais
simples para mais complexas.

(E) A primeira musculatura a ser controlada é a ocular.
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47. Analise o Cari6tipo abaixo e defina o diagndstico da Sindrome genética demostrada pelo mesmo.

48.

49,

50.
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Crianca de 6 meses de idade iniciou quadro de tumefacdo dolorosa das maos, pés, dedos e artelhos
proximais causada por infarto simétrico dos metacarpianos, metatarsianos e falanges. Nao apresenta
manifesta¢gbes sistémicas como febre, adenomegalia, hepatoesplenomegalia ou queda do estado geral.
Baseado nos dados acima, o diagndstico mais provavel é:

(A) Osteosarcoma.

(B) Fascite plantar.

(C) Artrite Idiopética Juvenil.
(D) Anemia Falciforme.

(E) Osteomielite.

Entre os organismos apresentados abaixo, o que NAO est4d associado a Sindrome de Mononucleose
Infecciosa like é:

(A) Citomegaovirus.

(B) Toxoplasma gondii.

(C) Adenovirus.

(D) Herpesvirus humano tipo 6.
(E) Listeria monocytogenes.

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, iniciou quadro de febre alta, em torno de 39,8 °C, dois picos
febris diarios, hd cerca de 18 dias. Apresentava rash cutdneo durante os episodios de febre,
linfoadenomegalia cervical, esplenomegalia e artrite em joelhos e tornozelos. O hemograma mostrava
hemoglobina de 10, hematécrito 30%, Leucécitos 14.200, neutréfilos 79%, bastdes 9%, segmentados 70%,
linfécitos 20%, eosinofilo 1%. Plaquetas 630.000. Ferritina 590, VHS 86 mm, PCR 18. Sumario de urina
normal. FAN néo reagente. A hipotese diagnéstica mais provavel é:

(A) Lupus Eritematoso Sistémico.

(B) Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica.
(C) Leucemia Linfocitica Aguda.

(D) Doenca Falciforme.

(E) Febre Reumatica.
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