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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO
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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

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

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

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

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

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

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

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

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta, faca-
0 com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo, tendo
atencéo para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO
([

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

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

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1.

g ] 2. Quanto a correlagdo do aleitamento materno e
S@ao direitos Flos adole~scentes, EXCETO: alergias, é correto afirmar que:
relceb_erlréformggoes sobrlgdql(,jlalqueraspe,c('jco ® o aleitamento materno ndo possui efeito
relacionado a  seéxualldade e saude protetor para eczemas, asma e rinite
reprodutiva além das imunizacoes alérgica.
comtempladas pelo MS, apenas na presenca
do responsavel legal. ® s3o evidenciados niveis séricos mais
® escolha de realizar consulta médica elevad_os de IgE em crianf;as amamentadas
- ~ . ! exclusivamente ou parcialmente durante
procedimentos nao invasivos como coleta seis meses, o que sugere menor
de exames Iaboratorla_n_s, sozmhos ou sensibilizacdo a alérgenos alimentares na
acompanhados por familiares, amigos ou primeira infancia e um papel de prevencgado
oot e e Mo e conra sierio o ico 4 vide
adequado de sua salde e compreensdo de © apenas 05% a 1% dos bebés
seu autocuidado. exclusivamente amamentados
® orientados por profissionais de salde, desenvolverdo _alergia as protel'n_as do leite
. . . de vaca mais tarde em virtude da
Ljnclgds_lve po:‘ pedlatr?r,] poddem € cllevdem amamentagdo proporcionar uma exposigdo
eC|t r tPe a descoda € met;) 0s continua de antigenos ao sistema
contraceptivos adequados para essa fase, imunolégico materno, durante os primeiros
para 0 eXxercicio de, urr.la vida se>_<ua| meses de vida, quando o sistema imunitario
saudav_el e responsavel. _preserv(:atlvo_s do bebé esta em constante
mascullnp e _femln!no, ant_lconc_epuqnals desenvolvimento.
hormonais orais, anticoncepcional injetavel,
anticoncepcionais de longa duragdo e ou @ aexposicéo a pequenas quantidades de leite
diafragma, DIU e, se necessaria, a de vaca durante os primeiros dias de vida
contracepcdo de emergéncia. ndo aumenta o risco de alergia ao leite de
® testagem e entrega de exames anti-HIV - vaca.
até os 12 anos recomenda-se que estes (€] o leite materno nao possui Correlagéo com a
procedimentos ocorram com conhecimento modulagdo do sistema imunolégico da
e/ou presenca dos pais ou responsaveis. crianga, por componentes bioativos que
® devem ser atendidos em toda a rede atugm na |mun|dade_ humoral e ceIuIarNe
A . R ! auxiliam nos mecanismos de maturagao
publica ou privada, sem discriminacao de imune
género, raca, classe social. )
3. Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

I. O leite materno pode ser considerado um
“tecido vivo”, sendo por isso impossivel
comparar a sua composi¢gdo com qualquer
outro leite ou alimento.

II. A alimentacdo complementar é definida
como o processo de introdugdo de
alimentos, além do leite materno, para os
lactentes. Seu inicio se da por volta de seis
meses e continua até os 23 meses de
idade, devendo a amamentagao continuar
durante esse periodo.

ITII. Por volta dos seis meses de vida deve-se
oferecer a primeira refeigdo principal
(almogo ou jantar) e um lanche na forma
de fruta in natura.

IvVv. O consumo de alimentos
ultraprocessados, aglcar e doces nao é
indicado nos dois primeiros anos de vida.

V. Os alimentos devem ser cozidos e
passados na peneira antes de ser ofertado
ao bebé.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
® 1,1, I1I,IVeV
® 1,11evVv
© Ilelv
@ 1,1, IlelV
® I II,IVeV
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Quanto a Insuficiéncia Cardiaca (IC) em
pediatria, todas estdo corretas, EXCETO :

0 as principais causas de IC na crianga sao as
cardiopatias congénitas estruturais e as
cardiomiopatias, sendo que o grupo das
cardiopatias congénitas é a causa mais
frequente chegando a ser responsavel por
50% a 70% dos casos de IC na infancia.

® as cardiomiopatias sdo responsaveis por
20% a 30% de todos os casos de IC na
crianga, podendo ser de origem primaria ou
secundaria.

sintomas de IC na crianga independem da
causa , género ou idade.

para tratamento adequado de IC na
infancia, devemos dividi-los em dois
grandes grupos : pacientes com sinais de
congestdo ou pacientes com sinais de baixo
débito para melhor orientacdo de
tratamento.

® fendmenos tromboembdlicos sdo frequentes
em criancas que apresentam IC decorrente
de miocardiopatias com disfuncao
ventricular. Na presenca de trombo
intracardiaco esta indicada a anticoagulacdo
com heparina na fase aguda e
posteriormente varfarina. Quando a fracao
de ejegdo de ventriculo esquerdo for menor
que 25%, a anticoagulagdo profilatica com
heparina ou varfarina também deve ser
considerada.

Recém nascido com 7 dias de vida, retorna em
ambulatério com relato de cansago as mamadas.
No exame fisico observa-se desconforto
respiratorio, tiragem inter e subcostal, palidez,
pulsos femorais ausentes, perfusdo periférica

diminuida, taquicardia e hepatomegalia.
Observa-se ainda pressdao aumentada em
membros superiores quando comparado a

afericdo em membros inferiores.
e ECG: hipertrofia do VD com AQRS desviado

para direita.

. Radiografia do toérax: cardiomegalia e
congestao venosa pulmonar  estdo
presentes.

Ante o exposto o diagnostico provavel, é:

6.

Quanto ao HIV na infancia analise as afirmativas
abaixo.

I. S&o contraindicados o aleitamento cruzado
(amamentacao da crianca por outra nutriz),
a alimentagdo mista (leite humano e
formula infantil) e o uso de leite humano
com pasteurizagdao domiciliar.

II. O diagnéstico precoce em criangas é de
grande importancia, principalmente
naquelas infectadas intra-utero ou durante
o parto, com progressdo mais rapida da
doencga devido a imaturidade imunoldgica.

III. Testagem e o diagndstico precoce, no pré-
natal; a Terapia Antirretroviral (TARYV)
combinada na gestacdo, o uso da
zidovudina (AZT) endovenosa no parto e a
profilaxia para o RN; cesarea eletiva se
carga viral (CV) > 1.000 copias/mL apos 34
semanas de gestacdo ou desconhecida; a
contraindicagdo do aleitamento materno e a
restricdo da pratica de procedimentos
invasivos sao ferramentas importantes para
prevencao.

IV. A profilaxia ARV para criancas expostas ao
HIV continua representando ferramenta
fundamental para reduzir a transmissao
vertical.

V. A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a
Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) tém sido
consideradas estratégias de grande impacto
na diminuicdo das novas infecgoes,
especialmente no atual cenario da epidemia
no Brasil, sendo liberado para adolescentes
com idade igual ou maior que 18 anos e 35
anos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@I IlleV

® 1e1v

O, IlelV

@I,1,IIleV

® 11, IVeV

Crianca de 5 anos, com diagndstico de

pneumonia adquirida na comunidade, vem
apresentando persisténcia de febre e piora do

@ Persisténcia de canal arterial estado geral, com sinais de toxemia, apesar do
® Transposicdo de grandes artérias uso de antibidtico hd 4 dias. Deverd ser
® v investigado, como complicagdo da pneumonia,
® EXCETO:
CIA ® Derrame pleural.
® Coarctacdo da aorta O Abcesso pulmonar.
®© Pneumonia necrotizante.
® Empiema.
® Tuberculose.
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A dor deve ser considerada como o quinto sinal
vital, sendo sua correta avaliacdo, indispensavel
para seu controle. Em relagdo a dor pediatrica, é
correto afirmar, EXCETO:

©

®

a escala NFCS (Neonatal Facial Coding
System) pode ser usada para avaliacao da dor
em recém-nascidos.

a escala FLACC R deve ser utilizada para
criangas com deficiéncia ou alteracbes de
desenvolvimento.

a dor neuropatica na pediatria ainda nao tem
um instrumento especifico para sua
avaliagdo.

os opioides fracos, sobretudo a codeina, sdo
os principais medicamentos para manejo da
dor em criancas menores de 12 anos.

a dor prolongada, persistente ou repetitiva
pode induzir a mudancas fisioldgicas e
hormonais, que, por sua vez, modificariam os
mecanismos moleculares neurobioldgicos,
podendo levar a dor cronica.

Sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP)
analise as afirmativas abaixo.

L.

II1.

I1I.

Iv.

Apressar a morte para alivio do sofrimento
do paciente e seus familiares faz parte dos
principios do CPP.

O cuidado segue no apoio aos enlutados,
sendo este pertencente ao grupo VI nos
critérios de elegibilidade para o Cuidado
Paliativo Pediatrico de acordo com a
sociedade brasileira de pediatria.

Terapia curativa e cuidados paliativos nao
sao excludentes.

Para receber avaliagdo dos cuidados
paliativos, a crianca precisa estar em fase
final de vida.

Ordem de ndo reanimagdao sempre estdo
presentes em pacientes acompanhados pela
equipe dos cuidados paliativos.

A alternativa que contém todas as afirmativas

©
®
(C]
d]
€]

corretas é:
IIelll

IIelV

ITeVv

I, IlleV

I, 11, 1II, IVeV

10. Quando se fala de Lesdo Renal Aguda (LRA) em
pediatria, & correto afirmar, EXCETO.

11.

0

®

alteragOes na funcdo renal ndo impactam no
tempo de internacdo e na taxa de Obito de
pacientes pediatricos.

no periodo neonatal, os bebés com asfixia
perinatal sdo reconhecidos como grupo de
alto risco para LRA que acomete até 60%
destes pacientes. Seus rins sdo altamente
sensiveis a privacdo de oxigénio e apds
hipoxemia ocorre vasoconstricdo mediada por
liberacdo de adenosina e diminuicdo da Taxa
de Filtragao Glomerular (TFG).

Sobrecarga Hidrica (SH) é um fator de risco
importante podendo ser causa ou
consequéncia de LRA.

a creatinina por sua vez, € um marcador de
baixa sensibilidade, pois necessita tempo
para se acumular antes da elevacao dos seus
niveis séricos e podem nao se elevar até que
25% a 50% da fungdo renal tenham sido
perdidos.

o diagnodstico de LRA é feito baseado em
marcadores funcionais: reducdo da diurese e
alteracdo da creatinina sérica, ambas
consequéncias tardias de LRA.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

L

IL.

III.

V.

Em relacdo a ictericia neonatal, o banho de
sol ¢é contraindicado como medida
terapéutica.

A limpeza do coto umbilical ainda é uma
guestdo polémica na literatura. Diferentes
produtos apresentam vantagens e
desvantagens. O cuidado de manté-lo limpo
e seco € o mais aceito, devendo ser
realizado uma vez ao dia ou mais, se
necessario.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
determina que o primeiro banho seja
realizado apds 24 horas do nascimento ou,
se isso nao for possivel por razdes culturais,
gue seja adiado pelo periodo minimo de seis
horas.

Para recém-nascidos prematuros, a
frequéncia de banho a cada quatro dias ndo
impacta negativamente na microbiota da
pele, além de reduzir o risco de instabilidade
térmica.

A chave para o controle da dermatite da
area de fralda estd na sua prevencdo: a
troca frequente das fraldas, a limpeza
suave, a exposicdo da pele ao ar e a
aplicagdo de cremes de barreira sao
medidas que devem ser adotadas.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

©
0
C_
d
0

I,1lleV
I, 11, III, IVe V
I, VeV

II, III, IV e V
1,11, Il e IV

UEPA
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12. Mae traz para avaliagdo pediatrica uma crianga Leia o caso clinico abaixo para responder as
de 18 meses de idade que vem evoluindo com questdes 15 e 16.
leucocoria e estrabismo. Nao sabe referir sobre
tgste ,do' olhinho na ocasido qlo nascimento. O Maria, 8 anos de idade, portador de epilepsia de
dll_agnostlco que ddeve Ser exclwdo(,jante 0 qluad,|jo dificil controle, vem apresentando escapes
clinico apresentado no momento da consulta e: convulsivos no dia de hoje. Mde traz a menor ao

@ Retinoblastoma pronto socorro pediatrico referindo que menor esta
® Catarata congénita roxo, com respiracdo ruidosa e dificil. Relata 8
escapes convulsivos no dia de hoje, tendo
administrado 3 supositorios de Diazepam, via retal

®© Toxoplasmose

@ Citomegalovirose na ultima hora. Ao exame fisico: responsiva aos
® Neuroblastoma estimulos dolorosos, ciandtica, respiragdo ruidosa
com gargarejos.
13. De acordo com a Academia ,America['\a de ECG: 9
Pediatria, para um sono seguro, € necessario: Pupilas mioticas, puntiformes
® retirada de objetos fofos soltos no berco sdo Fr: 8 incursoes por minuto
recomendados, pois sdo a principal causa de AP: MV +,reduzido difusamente
sufocamento e de morte acidental. S0,: 78%
® o0 bebé deve ficar no quarto dos pais, ao Fc : 65 bpm
alcance das mdos, ao menos até os seis Pulsos presentes; pcp:4 segundos
meses, de preferéncia em  cama Pa: 90x50 mmhg

compartilhada.
15. Ante o quadro descrito, o diagndstico mais

© sofas e poltronas sdo extremamente seguros i 1
provavel é:

e recomenda-se que os aleitamentos

noturnos sejam feitos no sofd, principalmente ® insuficiéncia respiratéria por alteragdo do
a noite para facilitar o sono materno. parénquima pulmonar.

® uso de cobertores é liberado em virtude da 6 insuficiéncia  cardiaca, ~ com  choque
dificuldade de controle de temperatura pelo neurogenico.
recém-nascido, uma vez que camadas de @ insuficiéncia respiratéria por alteragdo do

roupa podem provocar superaquecimento controle da respiracdo.
vestir o bebé com camadas de roupas é
preferivel ao uso de cobertas.

@

insuficiéncia cardiaca por intoxicacdo por
- benzodiazepinico.
® assentos de carro sdo recomendados como

locais rotineiros para dormir.

©

insuficiéncia respiratdria por obstrugdo da via
aérea superior.

14. Jodo, 8 anos, trazido ao Pronto socorro pelo
SAMU, apds episddio de sincope durante jogo de
futebol na escola. A admissao, encontra-se "~
arresponsivo, sem respirar e ciandtico. Auséncia @ Intubagdo orotraqueal.
de pulso carotideo. Iniciada RCP e solicitado ® Flumazenil.
monitorizagdo eletrocardiografica, com evidéncia ® Antibistico.

do ritmo demonstrado abaixo. .
® Dobutamina em infusdo continua.

16. A melhor conduta, ante o quadro clinico e
diagndstico do caso clinico acima é:

® Epinefrina em bolus.

Lead I

17. Paciente internado com pneumonia extensa e
pneumatoceles em hemitérax esquerdo, evolui
subitamente com piora de padrdo respiratério,
gueda de saturacgdo, cianose, taquicardia, pulsos
periféricos  filiformes, enchimento capilar
lentificado e hipotensao. O provavel diagnéstico

romifes e melhor conduta sao:

@ insuficiéncia respiratéria / derrame pleural.

® choque séptico/ escalonamento de
antibidtico.

A conduta adequada neste caso é:
® RCp + epinefrina
® RCP + amiodarona

© choque cardiogénico / dobutamina continua.
© Desfibrilagao + RCP ©
©

) ~ choque obstrutivo/ drenagem de
@ Cardioversdo +RCP pneumotérax hipertensivo.

© Amiodarona insuficiéncia  respiratéria  por  abcesso

pulmonar.
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18.

Maria, 7 anos, apresentou episddio de sincope na
escola, sendo trazida para urgéncia pediatrica
desacordada, palida e sem respirar. Ao exame:
arresponsiva, sem respirar palida e pulso
carotideo ndo palpavel. Iniciadas manobras de
RCP e identificado o ritmo abaixo durante
monitorizagdo eletrocardiografica:

/\
EEELdELShiEE

| A
/AN SANIEES /A

© My EKG

Neste caso, o diagndstico mais provavel e melhor
conduta sao:

© Fibrilacdo ventricular/ desfibrilagio
® Taquicardia ventricular/ cardioversdo
© Assistolia / epinefrina

@ AESP / RCP + epinefrina

©® Bradicardia sinusal/ adrenalina

Leia o caso clinico para responder as questdes 19 e

20.

Lactente de 8 meses de idade, com quadro de
diarreia e vomito importante, é trazido ao pronto
socorro
gasometria arterial com o seguinte resultado

Ph: 7,31; PCO;: 30; PO;: 85; HCOs: 16; BE: -5;
Glicemia: 114 mg/dl;

pediatrico, onde ¢é solicitada uma

21.

22,

A vacinagao constitui umas das mais importantes
estratégias na salude publica na prevengdo de
doencas e reducgdo de custos em saude publica,
devendo ser orientada e acompanhada por
profissionais de saude. O Ministério da Saude
oferece uma ampla cobertura vacinal para todas
as faixas etarias, através do Programa Nacional
de Imunizagbes. Neste contexto, assinale a
alternativa correta.

® Os adolescentes entre 09 a 14 anos devem

receber duas doses da vacina HPV
Papilomavirus.
® A vacina contra Dengue (Qdenga®),

inativada, esta disponivel para individuos de
4 a 60 anos de idade, em duas doses.

©® A primeira dose da vacina Rotavirus
humano, atenuada, deve ser administrada
no maximo até os 9 meses de idade.

® Aos 12 meses a crianca deve receber: o
reforco da Pneumocdcica 10 valente, o
reforco da Meningococica C conjugada e
dose Unica da Febre Amarela.

® A vacina Meningocécica ACWY estd
disponivel para adolescentes entre 11 a 14
anos de idade, em dose Unica.

Lactente de 7 meses de vida, em tratamento
para otite média aguda com Amoxicilina ha 48
horas, é levado ao pronto atendimento durante
primeiro episédio convulsivo. Ao chegar na
unidade, a crise havia cessado espontaneamente
e o paciente encontrava-se sonolento, porém
reativo ao manuseio, com temperatura axilar de
38°C. Otoscopia com abaulamento de membrana

19. O distdrbio evidenciado no caso acima €: timpénica direita. M3e refere histérico de crise
® Acidose metabdlica parcialmente febril em irmao mais velho. Assinale a conduta
compensada. correta em relacdo ao caso.
® Acidose respiratéria compensada. ® Coletar liquor para afastar infecgdo de
s sistema nervoso central.
© Alcalose metabdlica compensada. ®
i . Administrar diazepam endovenoso e coletar
@ Alcalose respiratoria parcialmente dosagem de eletrglitos licemia e culturas
compensada. ® 9 9 '
® Hipoxemia. Acalmar a fe_1m|I|a, explicando que trata-se
de crise febril.

20. A melhor opgdo de tratamento para o paciente ® Iniciar tratamento com anticonvulsivante
do caso clinico acima é: via oral continuo e encaminhar para a
® infusdo de cristaldides. neurologia.
® infus3do de bicarbonato. ® Iniciar aciclovir por tratar-se de possivel

A encefalite viral.
© Iot e Vm com altas frequéncias.
@ Iot e elevada FIO,.
® insulina pois pode ser cetoacidose diabética.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Pediatria Pag. 6
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23.

24,

25,

Menino de 5 anos de idade, apresenta lesdes
violaceas elevadas com predominio em membros
inferiores e nadegas ha 2 dias, associadas a dor
e edema em tornozelos, mantendo bom estado
geral, sem outras alteracdes. Atendido pelo
pediatra que solicitou hemograma e
coagulograma, ambos sem alteragdes. Neste
contexto, assinale a alternativa que contém a
principal hipotese diagnostica.

® Purpura Trombocitopénica Imune (PTI).

® Sepsis.

®© Meningococcemia.

@ Parpura de Henoch-Schénlein (vasculite por
IgA).

® Lupus Eritematoso sistémico Juvenil.

Menina de 12 anos de idade, moradora de
Ananindeua-PA, apresenta febre de moderada
intensidade ha 7 dias, associada a artralgia em
joelho direito. Mde conta que no inicio do quadro
febril, apresentava artralgia em tornozelo que
melhorou apds 3 dias de evolucdo. Ao exame
fisico, regular estado geral e edema em joelho
direito, sopro em foco mitral 2/4+, sem outras
alteragdes. Para investigar a principal hipdtese
diagndstica, é importante solicitar:

FAN

Anti Sm

ASLO

Mielograma

ORP@6 0

Hemograma e hemocultura

Dona Ana, 22 anos de idade, da entrada na
unidade materno-infantil em trabalho de parto
com 38 semanas de idade gestacional. Relata
perda de liquido ha 16 horas, realizou 3
consultas de pré-natal, apenas uma no ultimo
trimestre. Trés horas apds a internacdo deu a luz
a recém nascido pesando 2.800 g, APGAR 6/9. O
RN evoluiu com desconforto respiratério no
alojamento conjunto, 12 horas apds o
nascimento com geméncia, batimento de asa de
nariz e tiragem subcostal, com queda de
saturacdo. A alternativa que contém a conduta
inicial mais adequada é:

suporte ventilatéorio, suporte hidrico e

nutricional, bicarbonato de sodio e
antibioticoterapia com  Ampicilina e
Aminoglicosideo.

® suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, bicarbonato de soédio e

antibioticoterapia com Ceftriaxona.

®© suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, e antibioticoterapia com
Penicilina Cristalina e Aminoglicosideo.

(d]) oxigénio circulatério, coletar exames de
rotina e observar o desconforto respiratorio
durante as préximas 2 horas.

® suporte de oxigénio, dieta zero, hidratagdo
venosa e uma dose de penicilina G
Benzatina até que sejam avaliados exames
complementares.

26.

27.

28.

Paciente de 2 anos de idade é levado em consulta
por apresentar prurido cutaneo ha 10 dias, que
piora a noite. Ao exame, lesdes papulares,
algumas com tunel, marcas de escoriacdo, em
maos, punhos, abddmen e regido axilar bilateral.
Peso 10 Kg. Sobre o caso descrito o tratamento
correto para a principal hipotese diagnostica é:

® Permetrina locdo a 5% em toda superficie

corporal, do pescogo para baixo.

® Hidroxizina xarope a cada 6 horas.

®© Ivermectina 200 mcg/kg/dia, repetir apds 7
dias.

@ Corticoide tépico associado a anti-
histaminicos de segunda geragao.

® Anti-histaminico de segunda geracdo

associado a prednisolona por 5 dias.

M3ae leva seu filho de 11 meses de idade a UPA
devido desconforto respiratério subito. Nega
coriza, espirros ou febre. Relata ter deixado a
crianga brincando com os irmdos mais velhos
enquanto preparava o jantar e quando retornou
o filho apresentada respiragao ruidosa e tosse.
Ao exame, lactente alerta, agitado, com retragao
de furcula e estridor. Neste momento, a conduta
mais adequada é:

realizar laringoscopia direta.
mascara laringea.

dexametasona 0,6 mg/Kg em dose Unica e
adrenalina inalatdria.

Rx de torax e oxigénio inalatorio.

0O 060

realizar 5 compressdes entre as escapulas
seguidas de 5 compressoes toracicas.

Crianca de 2 anos de idade, previamente higida,
apresenta inapeténcia e dor abdominal ha 48
horas. Mae relata urina fétida. A crianca ainda
ndo apresenta controle esficteriano. Exame fisico
durante atendimento na UPA, sem alteragdes.
Neste caso, o médico deve:

® orientar uso de antitérmicos e reavaliagdo
em 48 horas.

® solicitar coleta de exames, incluindo urina
rotina e urocultura coletadas via saco
coletor.

iniciar antibioticoterapia empirica
tratamento de cistite, durante 3 dias.

para

fazer coleta invasiva de exame de urina
para triagem de infecgdo do trato urinario.

solicitar exame de urina rotina por saco
coletor e, se alterada, recoletar via coleta
invasiva incluindo urocultura.
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29. Crianga de 10 anos de idade é atendida em 32. Adolescente, 11 anos de idade, foi atendida na
consulta de rotina com queixa de distensao emergéncia com quadro de edema periorbital e
abdominal, flatuléncia e diarreia volumosa labial, além de dor abdominal e diarreia apds
frequente, com restos alimentares, sem muco ou ingesta de crustaceos. O diagndstico e
sangue, ha 4 meses. Pensando em tratar a tratamento de escolha para esta paciente é:
etiologia parasitaria mais provavel, o medico ® intoxicacdo alimentar / hidratacdo oral e
deve prescrever: sintomaticos.
® Albendazol durante 5 dias. ® anafilaxia/ corticoide endovenoso e anti-
® Metronidazol durante 10 dias. histaminico.
® Mebendazol durante 3 dias. © gastroenterite aguda/ ciprofloxacina e
® Albendazol durante 3 dias. hidratagao oral.
© Praziquantel em dose Gnica @ anafilaxia/ adrenalina via IM.

) . © gastroenterite  aguda/  sintométicos e

30. Lactente de 3 meses de |dad§, nasc_|do a termo hidratacdo oral.

e com peso adequado para a idade, interna com
quadro de coriza hialina ha 3 dias e desconforto 33. Pediatra é procurado pela mae de seu paciente,
respiratério hd 2 dias. Examinado pelo médico lactente nascido a termo, com 35 dias de vida,
que observou bom estado geral, presenga de em aleitamento materno exclusivo, pois ela
tiragem subcostal, intercostal, frequéncia acaba de ser diagnosticada com tuberculose
respiratoria de 59 irpm, com saturacdo de O3 pulmonar e necessita de orientagbes sobre o
95% em ar ambiente. Presenca de sibilos aleitamento. O bebé recebeu dose da vacina BCG
difusos. Mde nega episodios prévios de ao nascer, encontra-se sem  sintomas
sibilancia. Nesse contexto, assinale a alternativa respiratorios ou alteracbes sistémicas. O
correta. pediatra orientou corretamente que a mae deve:
® A conduta correta neste caso é internacdo e Suspender o aleitamento materno até teste
hospitalar para corticoterapia e tuberculinico negativo e iniciar profilaxia com
boncodilatador oral. isoniazida para o lactente.
® O lactente ndo apresenta sinais de ® Manter o aleitamento com uso de mascara
gravidade, devendo ser acompanhado via pela made nas duas primeiras semanas de
ambulatorial e reavaliado em 24 horas. tratamento e iniciar Isoniazida profilatica para
© Ha critérios de internacgdo para tratamento o lactente.
com penicilina cristalina via parenteral e © Solicitar PPD para o lactente e, se reator,
broncodilatador inalatério. iniciar  Isoniazida. Manter aleitamento
®@ O uso de amoxicilina estd indicado, materno com uso de mascara.
associado a corticoide oral e broncodilatador ® Impedir o contado do lactente com a mae até
inalatorio. que o exame do escarro negative, oferecendo
® O lactente deve ser internado para medidas leite ordenhado.
de suporte devido a presencga de sinais de ® Impedir o contado do lactente com a mae até
gravidade e risco de piora clinica nos que o exame do escarro negative, oferecendo
proximos dias. formula.

31. Menina de 11 anos de idade, em 34. Crianca de 5 anos de idade é levada em consulta
acompanhamento na nefrologia devido pediatrica devido quadro de dor e dificuldade
diagndstico recente de sindrome nefrética, em para evacuar, fezes volumosas com entupimento
uso de Prednisona 1,5 mg/Kg/dia, foi do vaso sanitario iniciados apds gastroenterite
encaminhada ao CRIE (Centro de Referéncia de aguda. Mae nega sintomas constitucionais, como
ImunizagBes Especiais) para atualizagao vacinal febre e perda de peso. Ao exame fisico, presenca
devido apresentar varias vacinas em atraso. de fissura anal e fezes na ampola retal. Neste
Dentre as vacinas abaixo, a alternativa que momento, a conduta mais adequada, além da
contém a vacina contraindicada para essa orientacdo da dieta e ingesta hidrica, é:
paciente e: ® prescrever Polietilenoglicol.
® Influenza ® prescrever 6leo mineral.
® Qdenga ©® solicitar enema opaco sem preparo.
® Hpv @ solicitar Rx de abdémen.

@ Meningococica ACWY ® prescrever probiéticos.
® Pneumocdcica 23 valente
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Pediatria Pag. 8
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35. E comum que criangas adoecidas tenham menos 38. Recém-nascido prematuro de 34 semanas de
apetite, tornando a alimentagdo um desafio para idade gestacional, pequeno para idade
as familias. Neste periodo de adoecimento, gestacional, peso de nascimento de 1.600
recomenda-se: gramas, mae hipertensa grave, foi alimentado
©® ofercer menos o leite materno para estimular nos primeiros 30 minutos de vida. Trinta minutos

o apetite da crianca maior de 6 meses de apds a primeira dieta, apresentava dosagem de

idade. glicose de 12mg/dL e encontrava-se hipoativo.
® ovi ) . A conduta terapéutica imediata é realizar:

evitar oferecer os alimentos em varios ) ) S )

horarios durante o dia, estimulando o apetite ® gel de glicose via oral e repetir glicemia em 1

de criangas que nao estejam em aleitamento hora.

materno exclusivo. ® gel de glicose via oral e alimentagdo por
© ser mais flexivel em relacdo & qualidade dos sucgao a cada 2 horas.

alimentos, dando preferéncia a alimentos de O infusdo rapida de glicose 10%, seguida de

sabor doce. infusdo de 5-8 mg/kg/min.

@ oferecer o alimento na consisténcia que a @ repetir a dieta e coletar nova glicemia apds
crianga preferir. uma hora.
oferecer alimentos novos, dando preferéncia ©® infusédo rapida de glicose 10% e alimentacdo
a alimentos naturais. por gavagem a cada 60 minutos.

36. O pediatra tem um importante papel na 39. Mae adolescente, iniciou o pré-natal no quarto
manutencdo do aleitamento materno, sobretudo més de gestacdo. Exame de VDRL da primeira
em momentos de dificuldades como o retorno da consulta com titulacdo de 1/64. A gestante e
mae ao trabalho. Portanto, saber orientar a mae parceiro foram tratados com Penicilina G
é de suma importancia para que seja mantido o Benzatina, 2.400.000 UI por semana, durante
aleitamento materno exclusivo até o sexto més trés semanas. Na internacdo, em trabalho de
de vida do bebé e, no minimo, até os dois anos parto com 38 semanas, o titulo do exame foi de
de idade. Sobre as orientagbes acerca do 1/8. O recém-nascido sem alteracdes ao exame
aleitamento materno, é correto afirmar que: fisico apresenta VDRL de 1/4. Em relacdo ao
©® o leite ordenhado pode ser oferecido em quadro apresentado pelo recém-nascido €

copinhos, com colheres ou mamadeiras. correto afirmar que:

® durante a ordenha, devem ser desprezados ® sifilis  congénita €  possivel.  Colher
0s primeiros jatos para diminuir o risco de hemograma com contagem de plaguetas,
contaminac&o microbiana. liquor e realizar radiografia de ossos longos,

para orientar tratamento.

© limpar a aréola e as mdos com alcool a 70% o ., , i
antes da ordenha. O sifilis congénita é possivel devido tratamento

L N tardio. Coletar hemograma com contagem de

@ usar, de_ p_referenua a mao esquerda na plaquetas, analise do liquor e realizar
mama direita e a mao direita, na mama radiografia de ossos longos para definir
esquerda. tratamento.

O se guardado em geladeira, o leite ordenhado O sifilis congénita é improvavel. O recém-
podera ser arm’azena_do por até 48 horas e no nascido deve ser acompanhado com VDRL
freezer, por até 15 dias. com 1, 3 e 6 meses.

37. Lactente de 7 meses de idade apresenta lesdes @ sifilis congénita menos provavel devido
arredondadas com cerca de 1 cm de didmetro em tratamento adequado da made. Administrar
face, com crostas melicéricas, concentradas em penicilina benzatina IM e acompanhar o
regido perinasal e mento, sem febre. Neste recém-nascido com VDRL com 1, 3 e 6 meses.
contexto, o tratamento correto é: O® sifilis congénita improvavel, devendo o RN
® retirada das crostas e uso de mupirocina receber acompanhamento pediatrico de

pomada. rotina e sem necessidade de exames
® retirada das crostas com compressa morna. especificos.

© limpeza com iodopolvidona ou clorexidina.

@ aciclovir pomada.

® Cefalexina oral associada a mupirocina
topica.
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40.

41.

42,

Menina de 3 anos de idade é encaminhada ao
ambulatério de Reumatologia pediatrica pela
infectologista devido artrite em joelho direito ha
2 meses, apoOs descartar causa infecciosa.
Realizou hemograma (normal), VHS 30 mm/1a
hora, PCR negativo, DHL e acido urico dentro dos
limites da normalidade, FAN 1/320 padrao
nuclear pontilhado fino denso. Ao exame fisico,
crianca em bom estado geral apresentando
edema em joelho direito com hipotrofia de coxa
ipsilateral, sem outras alteracdes. Em relagdo ao
caso, a principal hipotese diagndstica e risco de
complicagdo sao:

® Lupus eritematoso sistémico juvenil/ nerfrite

lUpica.
@ artrite séptica/ osteomielite.

© artrite idiopatica juvenil/
ativacdo macrofagica.

sindrome de

@ artrite idiopatica juvenil/ uveite.
® artrite séptica/ sepsis.

Vocé atende um lactente de 12 meses de idade
com antecedente de 2 otites supurativas nos
ultimos seis meses. Recebeu aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade,
frequenta creche, apresenta desenvolvimento
dentro do normal para a idade. A mae traz
resultados de exames solicitados pelo pediatra
anterior: hemograma sem alteragbes, provas
inflamatorias negativas, tipagem sanguinea A+,
IgA, IgG, IgM e IgE dentro da faixa da
normalidade, Anti HBs positivo, auséncia de
isoaglutininas. Com base na histéria e nos
resultados dos exames, a principal hipotese
diagndstica é:

©® Doenca do Refluxo gastroesofagico.

® tratamento incorreto da otite média aguda.
© imunodeficiéncia humoral.

@ imunodeficiéncia celular.

® alergia a proteina do leite ndo mediada por
Ige.

Crianca de 4 anos de idade é levado ao pediatra
devido episddios de sudorese intensa e
irritabilidade. Ao exame fisico, crianca

emagrecida, FC 120 bpm, pressao arterial acima

do P95, massa palpavel em flanco direito.

Pensando em confirmar a principal hipdtese

diagndstica, o pediatra deve solicitar:

® dosagem de 4cido vanilmandélico e
homovanilico na urina e TC de abdémen.

® dosagem de 4cido vanilmandélico e
homovanilico séricos e urinarios e TC de
abdomen.

© Igra e TC de cranio e de abdémen.
@® Igra, radiografia de térax e TC de abddémen.

©® Mielograma, Rx de 0ssos longos e crénio e TC
de abdomen.

43.

44.

A Glomerulonefrite Pés Estreptocdcica (GNPE) é
o prototipo de sindrome nefritica, que acomete
criancgas e adolescentes entre 5-12 anos de idade
e costuma ter evolugdo favoravel. Em relacdo a
GNPE é correto afirmar que:

® biopsia renal estd indicada na presenca de
hematlria macroscopica superior a 8
semanas.

® proteindria nefrética no inicio do quadro
confere pior progndstico da doenca.

© constitui a complicagdo aguda mais comum
das infecgdes estreptocdcicas.

@ glicocorticoide e diurético de alca sdo
tratamentos de primeira linha da doencga.

® microalbuminlria e hematuria microscépica
sdo observadas na idade adulta na maioria
dos casos.

Crianca de 4 anos de idade, ribeirinha, é levada
ao médico pela genitora queixando de palidez e
cansaco facil. Ndo realizou teste do pezinho,
recebeu aleitamento materno exclusivo até 8
meses de vida, atualmente alimentagdo a base
de peixes e acai com farinha. Exame fisico: Peso
e altura no percentil 50, palidez cutdnea e
mucosa, eupneia. Ausculta cardiaca com sopro
aortico, sem irradiagdo. Abdbmen sem
visceromegalias. Exames complementares:
hemograma: Hb: 7,0 g/dL (11-14,5); Ht: 21%
(33-43); VCM: 60 fL (74-89); HCM: 20 p. (24-
32); CHCM: 27 g/dL (32-37); RDW: 19% (12-
14). Leucocitos: 5.500/mm?3 (diferencial dentro
dos limites da normalidade). Plaquetas:
350.000/mm?3 (150.000-400.000 /mm?3).
Capacidade total de ligagdo do ferro: 550 pg/dL
(250-425 ug/dL), ferritina sérica: 24 (60-140
micg/dL). Neste contexto, assinale a alternativa
correta.
® Deve ser
hemoglobina
falciforme.

eletroforese  de
descartar anemia

solicitado
para

® A principal hipétese diagnéstica é talassemia
devido anisocitose acentuada.

® Deve-se iniciar tratamento com 5 mg/kg/dia
de ferro elementar associado a orientagao
alimentar.

@ Deve ser prescrito tratamento com &acido
félico 5 mg ao dia associado a orientagdo
alimentar.

® Anemia microcitica e homocrémica em
criangas eutroficas apontam risco de causa
genética.
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45.

46.

47.

48.

Crianca de 7 anos de idade, apresenta
dificuldade em ganhar peso apesar da
alimentacao balanceada. Mae relata constipacao
cronica associada a dor abdominal recorrente
desde o primeiro ano de vida, tendo realizado
inimeros tratamentos empiricos para
parasitose. Antecedente de fratura de clavicula
ao cair da propria altura. A principal hipotese
diagndstica e seu (s) exame (s) de triagem sao:
® Doenca celiaca. Dosagem sérica de IgA e
anticorpo anti-transglutaminase IgA.

® Doenca Enema

preparo.

Hishprung. opaco sem

®© Constipacdo estrutural. Manometria retal.
@ Gastrite. Endoscopia digestiva alta.
® Hipotireodismo. Dosagem de TSH.

Adolescente, 11 anos de idade, sexo feminino é
portadora de protese valvar e serd submetida a
cirurgia odontoldgica envolvendo a regido
periapical do dente. Alérgica a amoxicilina.
Nesse caso, esta indicada a profilaxia por via oral
do procedimento com o seguinte antibidtico:

© cefuroxima durante 3 dias.
® cefalexina durante 3 dias.
© clindamicina durante 7 dias.
@ cefalexina 1 hora antes.

® cefalexina por 7 dias.

Menino, 12 anos de idade, apresenta dor na
regidao anterior do joelho esquerdo, que piora
apoés praticas de exercicios e melhora com
repouso. Iniciou aula de futebol 3 vezes por
semana ha 60 dias devido sobrepeso. Ao exame,
dor e edema em tuberosidade da tibia. O
diagndstico mais provavel neste caso é:

© Artrite juvenil.

® Tumor dsseo.

© Doenca de Legg-Calvé-Pethers.
@ Fratura 6ssea.

® Doenca de Osgood-Schlatter.

Crianca de 8 anos de idade, previamente higida,
comparece a consulta com o pediatra com queixa
de duas Infecgdes do Trato Urinario (ITU) nos
Ultimos seis meses. Mde nega episodios
anteriores. Realizou tratamento tépico para
fimose com dexametasona durante 8 semanas,
ha 1 ano, sem melhora. Ao exame, prepucio com
areas de fibrose, aderido a glande, sem
hiperemia. A conduta correta neste caso é:
iniciar profilaxia para ITU e prescrever novo
tratamento topico com hidrocortisona creme.

® realizar descolamento prepucial via
ambulatorial com auxilio de geléia de
lidocaina.

© encaminhar para tratamento cirdrgico.

@® estimular a retracdo prepucial e aguardar
resolucdo espontanea.

® realizar tratamento tépico com betametasona
durante 12 semanas.

49.

50.

Paciente de 10 anos de idade, apresenta febre
ha 5 dias, associada a exantema micropapular e
pruriginoso, odinofagia e mialgia. Exame de
orofaringe: placa esbranquicada em base da
lingua, hiperemia e petéquias em palato.
Exantema micropapular com leve descamacao
furfurdcea em tronco e membros. Nesse
contexto, o tratamento indicado para o paciente
é:

® Ppenicilina G benzatina 1.200.000 UI em dose

Unica e sintomaticos.

® Anti-histaminico oral e emolientes na pele.

© Imunoglobulina humana endovenosa e &cido
acetilsalicilico.

@ Ganciclovir endovenoso por 14 dias.
® Ceftriaxona em dose Unica e sintomaticos.

Vocé atende uma crianca de 5 anos de idade em
primeira consulta de puericultura. A mae traz
alguns exames solicitados durante um quadro
febril pregresso: anti HAV IgG positivo e IgM
negativo, Anti HCV IgG e IgM negativos, Anti HBs
negativo, HBsAg negativo. Caderneta de vacina
sem atrasos vacinais. A conduta mais adequada
neste caso é:

® repetir o esquema vacinal contra hepatite B,

com 3 doses e repetir sorologia.

® orientar vacina de reforco com uma dose
contra hepatite B e repetir sorologia.

© investigar imunodeficiéncia humoral.
@ investigar imunodeficiéncia celular.

® orientar medidas de protecdo contra a
infeccdo pelo virus da hepatite B.
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