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NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA

\ SALA: CARTEIRA: /

INSTRUCOES

1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 30 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

2. Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

3. Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

4, Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

5. Marcagdao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

"2
LU
O
-
W
LU
-
O
LU
Q
)
Z
a4
LU
<
O

Boa prova!
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QUESTAO 01

Prematuro, pesando 1200 g, com doenga da membrana hialina e manifestagdes de insuficiéncia respiratéria,
necessitou de ventilagdo mecanica. A evolugao clinica inicial foi satisfatéria, com diminuicdo dos parametros do
respirador. No 4° dia de vida, subitamente apresentou taquipneia, estertores crepitantes difusos e bilaterais, sopro
sistélico na area infraclavicular esquerda (2+/4+) e ma perfuséo periférica. Tinha pulso periférico amplo. O figado era
facilmente palpavel 5 cm abaixo do rebordo costal direito. Essa descompensacgao clinica provavelmente foi causada
pela presenca de

@ padrio de circulacao fetal.
comunicacao interatrial.
@ persisténcia de canal arterioso.

@ tetralogia de Fallot.

QUESTAO 02

Recém-nascido apresentou leve desconforto respiratério nas primeiras horas de vida. Radiografia de térax mostrou
aumento da transparéncia no lobo superior esquerdo, com leve desvio do mediastino para o lado oposto. Qual o
provavel diagnéstico e qual a conduta inicial?

@ Hiperinsuflacdo lobar congénita - observacao
Hérnia diafragmatica - cirurgia de urgéncia
@ Sequestro pulmonar - embolizagao arterial

@ Malformacao congénita das vias aéreas pulmonares - cirurgia de urgéncia

QUESTAO 03
A triagem neonatal para hipotireoidismo congénito é feita com a dosagem de TSH em papel filtro entre o 3° e o 5° dias

de vida. Utilizando esse método, que diagndstico de hipotireoidismo congénito, dentre os abaixo, pode deixar de ser
triado?

@ Agenesia de tireoide

Hipotireoidismo transitério

@ Disormonogénese

@ Hipotireoidismo central
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QUESTAO 04

Paciente com 24 horas de vida, nascido de parto vaginal, apresenta atipia genital (falo de 2 cm, meato uretral perineal,
saliéncias labioescrotais parcialmente fundidas, enrugadas e pigmentadas; génada palpavel em saliéncia labioescrotal
direita e ndo palpavel a esquerda. A ultrassonografia pélvica mostrou hemildtero a esquerda, mas nao se visualizou a
gbnada. O cariétipo identificado foi 45,X/46,XY. Realizou-se biépsia da gébnada esquerda. O exame anatomopatolégico
revelou tubulos seminiferos e foliculos. Com base nesses achados, qual o diagndstico mais provavel?

@ Disgenesia gonadal pura
Disgenesia gonadal mista

@ Disturbio da diferenciagcdo sexual ovotesticular

@ Sindrome de Turner

QUESTAO 05

Crianca com 2 dias de vida, nascida de parto vaginal sem intercorréncias (idade gestacional de 39 sema- nas, peso ao
nascimento de 2.200 g) apresentou ictericia, hepatoesplenomegalia, petéquias difusas e fontanela anterior abaulada.
A mae de 25 anos, G2P2, informou nao ter feito pré-natal de forma adequada e ter tido quadro de febre e exantema
ndo investigado durante a gestacdo. Os exames do neonato indicaram hemoglobina de 11 g/dl, 4.800 leucdcitos/mm?3
(sem desvio & esquerda) e 98.000 plaquetas/mm?3 . A ultrassonografia transfontanelar evidenciou diversas pequenas
calcificagdes periventriculares. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ O diagndstico mais provavel é toxoplasmose congénita, e o tratamento indicado é espiramicina.
O quadro é compativel com sifilis congénita precoce, e o tratamento indicado é penicilina cristalina, intravenosa,
por 10 dias.

Os achados sdao compativeis com citomegalovirose congénita, e o tratamento pode incluir ganciclovir ou
valganciclovir.

@ O diagndstico mais provavel é herpes congénito, e o tratamento indicado é aciclovir, intravenoso, por 21 dias.

QUESTAO 06

Assinale a assertiva correta com base na recomendagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o uso de
anticorpo monoclonal (nirsevimabe) na prevencao de infecgdes pelo virus sincicial respiratério (VSR) em lactentes.

A imunizacdo deve ser realizada com a administragdo do anticorpo ao nascer, independentemente da
sazonalidade.

Criangas com menos de 2,0 kg devem receber dose de refor¢o 1 més apds primeira dose.
@ A imunizagao com o anticorpo ndo deve ser coadministrada com outras vacinas do Calendario de Vacinagdo.

@ Na segunda sazonalidade, a imunizagao deve ser realizada apenas em criancas de até 3 anos com maior risco.
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QUESTAO 07

Lactente masculino, de 2 meses, nascido a termo de parto vaginal sem intercorréncias, foi trazido a Emergéncia por
desconforto respiratério, quadro iniciado ha 2 dias. A mae informou ter percebido congestdo nasal e tosse antes do
surgimento de sinais de esforgo respiratério. Negou febre e contato com pessoas com sintomas respiratérios. Ao
exame fisico, a crianga encontrava-se em bom estado geral, com secre¢cdo mucopurulenta em ambos os olhos, boa
perfusdo periférica e leve tiragem subcostal; a ausculta pulmonar, constataram-se estertores crepitantes bilaterais.
Radiografia de térax revelou hiperinsuflagdo e opacidades intersticiais difusas. Leucograma nao demonstrou
leucocitose, mas mostrava eosinofilia (600 eosinéfilos/mm?3). Que tratamento, dentre os abaixo, é o mais indicado?

@ Lavagem nasal e ocular com soro fisiolégico
Nitazoxanida 15 mg/kg/dia, por via oral
@ Amoxicilina 90 mg/kg/dia, por via oral
@ Azitromicina 20 mg/kg/dia, por via oral

QUESTAO 08

Lactente masculino, de 3 meses, foi trazido a consulta pelos pais por terem percebido que, em algumas ocasides, os
olhos do filho pareciam desalinhados. Relataram que o desvio era mais evidente quando a crianga estava cansada ou
olhando para objetos muito proximos. Ao exame, o reflexo de Brlckner (Teste do Reflexo Vermelho) era simétrico, e o
reflexo corneano, central em ambos os olhos. Nao foram constatados sinais de anomalias oculares ou neuroldgicas.
Qual a conduta mais apropriada?

@ Orientar os pais sobre o estrabismo fisiolégico e observar a evolugdo.
Encaminhar a crianga ao oftalmologista para prescrigao de 6culos com corregdo de hipermetropia total.
@ Encaminhar a crianga ao oftalmologista para realizar cirurgia de estrabismo.

@ Solicitar ressonancia magnética de cranio para excluir lesdo intracraniana.

QUESTAO 09

Menino de 3 meses, nascido de parto vaginal a termo sem intercorréncias, em aleitamento materno exclusivo, foi
internado por quadro clinico de choque circulatério e acidose metabdlica. A mae informou que, ha 15 dias, a
alimentagdo complementar fora iniciada (50 ml da férmula lactea de partida em alguns periodos do dia) e que, ha 1
dia, apés uma mamadeira de 180 ml da férmula lactea, o filho apresentara vomitos, fezes semiliquidas explosivas,
esforco respiratério e cianose de extremidades. O hemograma indicou 13.500 leucdcitos/mm3, com 20% de
segmentados e 10% de eosindfilos; a proteina C reativa era de 3,5 mg/Il. Recebeu tratamento para sepse. Considerando
a possibilidade de sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES), a conduta diagndstica mais
adequada é realizar

@ dosagem sérica de IgE especifica para caseina, betalactoglobulina e alfalactoalbumina.
teste de exclusao de proteina do leite de vaca e, em momento posterior, provocac¢do oral assistida.

@ endoscopia de es6fago-estdbmago-duodeno com bidpsias.

@ teste de contato alérgico (patch test) para proteina do leite de vaca.
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QUESTAO 10

Menino de 5 meses foi trazido a consulta de puericultura. Em seu histérico, constavam as seguintes anotagdes:
Nascido de gestagdo Unica com peso ao nascimento de 2.300 g e 35 semanas de idade gestacional; mae com
descolamento de placenta; sem necessidade de internagdo em UTI neonatal; testes de triagem neonatal normais. Nao
havia registro de vomitos ou regurgitagdes, nem de intercorréncias clinicas desde o nascimento, nem de uso de
medicamentos ou suplementos. A mdae informou que a alimentagdo vinha sendo feita exclusivamente com leite
materno em livre demanda desde o nascimento, que o filho apresentava boa pega e que ele conseguia esvaziar bem
as mamas. A familiar referiu que a crianga se mostrava hipoativa em alguns momentos. Verificou-se dificuldade de
ganho de peso pela curva na Caderneta da Crianga. Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, que exame,
dentre os abaixo, deve ser solicitado?

@ Videofluoroscopia da degluticao

Hemograma
@ Phmetria

@ Dosagem de TSH e de T4 livre

QUESTAO T

Crianca de 6 meses foi trazida a Emergéncia com histéria de febre ha 3 dias, sem identificacdo de foco. A mae negou
tosse, coriza, diarreia e alteragdo de humor. Ao exame fisico, encontrava-se ativa, hidratada e corada, com temperatura
axilar de 39,4° C; a oroscopia e otoscopia, nao foram identificadas alteragcdes; a ausculta cardiaca, o ritmo era regular,
sem sopros; a ausculta respiratdria, os pulmdes estavam limpos; a palpacdo, o abdémen estava flacido e sem
visceromegalias. As extremidades estavam com bons pulsos e boa perfusdo periférica. Com base no quadro, assinale a
alternativa que contempla o conjunto de condutas recomendado no momento.

@ Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR - inicio de antibidtico

Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR - realizagdo de raio X de térax - sem antibidtico até os
resultados dos exames

Coleta de urina para EQU com urocultura - realizagdo de raio X de térax - coleta de secre¢do nasal para pesquisa

@ Coleta de urina para EQU com urocultura - sem antibiético até o resultado do exame
de virus respiratorios - inicio de antibidtico

QUESTAO 12

Lactente masculino, de 8 meses, previamente higido, foi trazido a UPA por febre baixa, cdélicas e prostragdo
intermitente ha 1 dia. Os familiares referiram que a crianga vinha apresentando episédios de palidez, que duravam
cerca de 3 minutos, seguidos de choro inconsoldvel. Logo apds, espontaneamente, retornava a seu estado habitual de
acalmia. Negaram nduseas, vOmitos ou diarreia, mas as evacuag¢des eram rosadas, mucoides e as Ultimas pareciam ter
sangue. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se sonolento, com frequéncia cardiaca de 110 bpm e frequéncia
respiratéria de 20 mpm; o abdédmen estava flacido e havia dor a palpagao periumbilical e do hipocdndrio direito.
Diante das manifestagdes clinicas, qual a hipétese diagndéstica mais provavel?

@ Alergia a proteina do leite de vaca

Dengue hemorragica

@ Intussuscepgdo intestinal
@ Diverticulo de Meckel
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QUESTAO 13

Lactente feminina, de 9 meses, foi trazida a consulta de puericultura, sem queixas. Ao exame fisico, detectou-se sopro
cardiaco sistdlico de curta duragao, audivel no terco médio da borda esternal esquerda, sem irradiagdo, de qualidade
vibratéria, com intensidade de 1+, que se tornava mais audivel em decubito dorsal (em comparagdo com a posi¢cdo
sentada). Qual o diagndstico mais provavel?

@ Sopro inocente

Persisténcia do canal arterial
@ Defeito do septo interventricular
@ Mixoma atrial

QUESTAO 14

Lactente de 20 meses iniciou com quadro de febre, prostracdo e exantema no abdémen e nos membros inferiores. A
made teve confirmado o diagndstico de dengue ha alguns dias. O teste de antigeno NS1 da criangca apresentou
resultado positivo; a prova do lago, resultado negativo. Nao havia outras alteragdes ao exame fisico, além do exantema.
Os sinais vitais estavam normais e estaveis. Em que grupo de risco o paciente se enquadra?

QUESTAO 15

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por febriculas e persisténcia da tosse em acessos, principalmente a noite, que
chegava a provocar palidez de extremidades e em torno dos labios. A expectoracao era clara e viscosa. No pescoco
anterior e nas palpebras, havia vdrias petéquias. O quadro teve inicio com resfriado e congestdo nasal ha cerca de 4
semanas, com piora progressiva. A paciente ndo possuia a Caderneta da Crianga (sem histéria de vacinagdo).
Considerando a provavel hipétese diagndstica, assinale a alternativa que contempla as mais frequentes alteragdes
hematoldgicas que a acompanham.

@ Leucocitose e linfocitoses absoluta e relativa
Leucopenia e eosinofilia relativa

@ Leucocitose e monocitose

@ Linfopenia absoluta e neutrofilia
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QUESTAO 16

Menino de 2 anos foi hospitalizado por febre alta, mau estado geral, taquicardia e dispneia rapidamente progressiva.
Ao exame fisico, foram observadas petéquias difusas no térax, no dorso e no abdémen, com sufusdes hemorragicas
maiores nos membros inferiores do que nos superiores. O paciente evoluiu rapidamente com choque séptico,
disfungdo multiorganica e coagulagdo intravascular disseminada. Havia relato de que outra crianga da mesma escola
também apresentara febre, sufusdes similares nas pernas e se encontrava hospitalizada em UTI pediatrica. A partir das
manifestagdes clinicas, da principal hipdtese diagndstica e de seu agente etioldgico, assinale a assertiva correta.

O paciente deve permanecer em isolamento respiratério com pressdo negativa durante 5 dias apds o inicio da
antibioticoterapia.

O tratamento inicial de primeira escolha deve incluir cefepima ou meropenem.
Todos os contatos hospitalares e escolares do paciente devem receber quimioprofilaxia, por via oral, por 4 dias
sequenciais.

@ A taxa de letalidade da doenca € menor quando acompanhada de meningite simultaneamente.

QUESTAO 17

Menino de 2 anos e 6 meses foi trazido pelos pais para avaliagdao na UBS por apresentar atraso na fala, nao responder a
chamado, evitar contato visual e preferir brincar sozinho, organizando objetos repetidamente. O médico de familia
aplicou a Escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) e encaminhou a crianga para avaliagdo com
neuropediatra. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

O transtorno do espectro autista nivel | de apoio é caracterizado por ndo apresentar todos os critérios
diagnésticos para o transtorno.

M-CHAT é um instrumento diagndstico para nao especialistas, amplamente recomendado e utilizado.
@ O diagnéstico de transtorno do espectro autista sé € possivel apés os 3 anos.

@ Nesta idade (30 meses), existe elevada estabilidade diagndstica, principalmente nos casos mais graves.

QUESTAO 18

Paciente masculino, de 3 anos, tem histéria de queda tardia do coto umbilical e de infec¢des de repeticdo de inicio
precoce (antes dos 4 meses de vida), caracterizadas por osteomielites por Staphylococcus aureus e pneumonias por
Aspergillus. Qual o tipo de imunodeficiéncia mais provavel?

@ Deficiéncia celular

Deficiéncia humoral

@ Deficiéncia de fagdcitos

@ Deficiéncia de complemento
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QUESTAO 19

Menino de 3 anos foi transportado até a UPA por ter apresentado episdédio convulsivo, tonico-clénico, generalizado, em
sua escola. A crise havia ocorrido ha 1 hora e, segundo a professora, ndo durara mais de 4 minutos. O paciente,
previamente higido, apresentava desenvolvimento neuromotor normal. Ao exame fisico admissional, estava febril,
levemente taquicardico, mas eupneico. Respondia adequadamente aos comandos verbais. O restante do exame fisico
ndo evidenciou alteragdes. Com base nas manifestagdes clinicas, assinale a assertiva correta.

@ O paciente deve receber imediatamente diazepam intravenoso ou midazolan intramuscular.
O diagndstico mais provavel é convulsdo febril, devendo o paciente permanecer em observacgao clinica e fazer
exame eletroencefalografico apds 24 horas da crise.

Pelo risco de recorréncia do episédio e pela idade do paciente, deve-se prescrever o uso profilatico de
medicamento anticonvulsivante.

@ A familia deve ser informada sobre o fato de que a evolugdo clinica esperada é benigna, e o progndstico, favoravel.

QUESTAO 20

Menino de 3 anos e 6 meses, previamente higido, foi trazido, pela mae a UBS por febre de até 38°C e cansaco acima do
habitual, quadro iniciado ha cerca de 5 dias. Na noite anterior, relatou ter percebido manchas roxas em pernas e
bracos. Ao exame fisico, a crianga encontrava-se um pouco prostrada, com palidez cutaneomucosa, equimoses e
petéquias nas faces interna e externa dos membros superiores e inferiores. O figado era palpavel 3 cm abaixo do
rebordo costal direito. Demais aspectos do exame ndo revelaram particularidades. Considerando a principal hipotese
diagnéstica, qual a conduta mais adequada?

@ Solicitar sorologias para hepatite, enzimas hepaticas e perfil de coagulagao.
Solicitar hemograma, leucograma e contagem de plaquetas.

@ Solicitar ultrassonografia abdominal, pesquisa de sangue oculto nas fezes e EQU.

@ Encaminhar o caso para a assistente social por suspeita de maus-tratos.

QUESTAO 21

Pré-escolar de 5 anos, previamente higida, foi trazida a consulta por apresentar, ha 3 dias, secre¢do nasal inicialmente
hialina e, ha 1 dia, espessa e esbranquicada. A febre associada, de até de 37,8° C, foi controlada com antitérmicos. A
oroscopia, constataram-se leve hiperemia faringea e gota pds-nasal; a rinoscopia, edema e hiperemia de mucosa, além
de secrecdo turva e espessa bilateralmente. Com esses dados clinicos, qual o diagnéstico mais provavel?

@ Rinossinusite aguda bacteriana

Rinossinusite aguda viral
@ Rinossinustie aguda pds-viral

@ Rinossinustie aguda alérgica complicada
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QUESTAO 22

Menino de 6 anos foi trazido a UPA por apresentar diarreia ha 3 dias, sem sangue ou muco, e vomitos alimentares (3
vezes antes da consulta). Ao exame fisico, encontrava-se prostrado, com olhos encovados e pele com turgor diminuido
e com temperatura axilar de 37,5° C. A ausculta pulmonar ndo mostrou alteragdes; a ausculta cardiaca revelou ritmo
regular, com frequéncia cardiaca de 100 bpm. A palpacdo, o abdémen encontrava-se globoso, depressivel e com
ruidos hidroaéreos aumentados; os pulsos eram palpaveis, e as extremidades estavam aquecidas. Com base no
quadro, assinale o conjunto de condutas recomendado no momento.

@ Manter a crianca em observacéo na UPA e iniciar soro de reidratacio oral, na dose de 100 ml/kg a cada 4 horas.

Manter a crianca em observacio na UPA e administrar soro fisiolégico intravenoso, na dose de 20 ml/kg.

de 30 mi/kg em 1 hora.

Encaminhar a crianga para casa e, se constatados sinais de piora clinica, retornar a UPA e administrar soro de

@ Encaminhar a crianga para avaliagdo em ambiente hospitalar e administrar soro fisiolégico intravenoso, na dose
reidratagdo oral a cada evacuacgdo.

QUESTAO 23

Menino de 6 anos, com atraso motor e dificuldade para correr e subir escadas desde os 3 anos, foi trazido a consulta.
Familiar relatou que ele subia escadas apoiando-se com as maos nos joelhos. O desenvolvimento cognitivo era
limitrofe para a idade. Ao exame, observaram-se hipertrofia de panturrilhas, sinal de Gowers positivo e marcha
anserina. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A hipoétese diagndstica mais provavel é distrofia de Duchenne, estando indicada coleta de creatinoquinase (CPK);
se CPK elevada, indicar teste genético molecular para o gene da distrofina.

A hipdétese diagndstica mais provavel é distrofia de Duchenne, estando indicada coleta de creatinoquinase (CPK);
se CPK elevada, indicar eletroneuromiografia para guiar biépsia muscular.

@ A probabilidade de distrofia de Duchenne é baixa, pois com essa idade a crianga ndo conseguiria mais deambular.

A probabilidade de distrofia de Duchenne é baixa, por ser essa uma doenga neuromuscular que nao afeta o
desenvolvimento cognitivo.

QUESTAO 24

Adolescente de 10 anos iniciou, ha 1semana, com mialgia, principalmente nos membros superiores, e cansago, mesmo
sem esforcos; passou a apresentar ha 3 dias, febre e dificuldade para engolir alimentos sélidos por dores na garganta e
no pescoco. Foi trazido & UPA, tendo-lhe sido prescrita amoxicilina (90 mg/kg/dia) por orofaringe hiperemiada, ambas
as tonsilas com exsudato e linfadenopatia cervical posterior. Apds 24 horas, ndo teve mais febre, porém apresentou
erupcdo exantematica macular na face, no abdémen e no térax anterior. Assinale a alternativa que comtempla a
hipdétese diagndstica mais provavel, os achados laboratoriais relacionados e a conduta mais adequada.

@ Mononucleose - linfocitose com presenca de linfécitos atipicos - Manter amoxicilina e associar aciclovir.

Mononucleose - linfocitose com presenga de linfécitos atipicos - Suspender amoxicilina e iniciar com
medicamentos sintomaticos e repouso.

causada pelo medicamento betalactamico.

@ Amigdalite bacteriana - leucocitose com neutrofilia - Substituir amoxicilina por macrolideo devido a alergia
@ Amigdalite bacteriana - leucopenia - Substituir amoxicilina por amoxicilina-clavulanato.
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QUESTAO 25

Menino de 12 anos, assintomatico, foi trazido ao ortopedista apds achado radiolédgico incidental de uma lesao
pediculada, com continuidade da cortical e do canal medular, na metafise do fémur distal. Qual o diagndéstico mais
provavel?

@ Osteossarcoma

. Osteoma osteoide

@ Cisto 6sseo aneurismatico

@ Osteocondroma

QUESTAO 26

Adolescente de 14 anos com asma consultou por nao estar respondendo a medicagdo de controle (formoterol 6 mcg +
budesonida 200 mcg, 1 capsula, 2 vezes/dia). Assinale a alternativa que descreve uma técnica inalatéria inadequada,
justificando o mau controle da doenga.

@ Fazer a inalagdo de forma lenta e gradual.
Esvaziar os pulmédes antes da inalag&o.
@ Inalar exclusivamente pela boca.

@ Fazer apneia de 10 segundos apds a inalagdo.

QUESTAO 27
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Infecgdo do trato

urinario (ITU) é a ... infeccdo bacteriana mais prevalente em Pediatria. Entre as criangas com menos de 7 anos,
acomete proporcionalmente mais ........ Das manifestagdes clinicas relatadas, a pidria apresenta maior probabilidade de
ocorréncia quando a ITU tem como agente etioldgico ........

@ primeira - meninas - Klebsiella sp

primeira - meninos - Escherichia coli

@ segunda - meninas - Escherichia coli

@ segunda - meninos - Klebsiella sp

QUESTAO 28

Conforme o Calendario de Vacinagao 2025, do Ministério da Saude, qual o esquema de vacinagao contra HPV?

@ Dose Unica entre 9 e 14 anos apenas em meninas
Dose Unica entre 9 e 14 anos em meninas e meninos
@ Duas doses entre 9 e 14 anos em meninas € meninos

@ Duas doses entre 9 e 14 anos em meninas e dose Unica em meninos
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QUESTAO 29

No ambito da Ateng¢do Primaria a criangas e adolescentes, todo médico é responsavel pela orientagdo preventiva de
injurias por causas externas. Nesse sentido, € correto afirmar que ha evidéncias cientificas suficientes de que

a estatura minima para uma crianga ocupante do banco traseiro de veiculo automotor usar o cinto de seguranga
do carro isoladamente, sem a necessidade do uso de dispositivo de retencdo, independentemente de sua idade, é
1,35 metro segundo o padrdo europeu e 1,45 metro segundo o padrao estadunidense.

a orientagdo antecipatdria é factivel e comprovadamente eficaz na melhora do conhecimento sobre seguranga,
na mudang¢a do comportamento para um estilo mais seguro e na reducgao efetiva de ocorréncias de todos os tipos
de injudrias por causas externas.

o ensino de natacdo ndo é uma medida considerada eficaz na prevencdo do afogamento de criangas e jovens,
devendo-se dar preferéncia ao uso de dispositivos pessoais de flutuagcdo, como as boias, e ao cercamento de
piscinas com grades com altura minima de 1,0 metro e portdées com mola e tranca automatica.

a supervisdo deficiente por parte de cuidadores é o fator de risco mais relevante para injdrias por causas externas,

sobretudo ndo intencionais, havendo a disposicdao bons programas preventivos, especificamente focados em
melhora-la.

QUESTAO 30

Assinale a assertiva correta sobre lesdo pulmonar associada a uso de cigarro eletrénico (EVALI).

®
©
®

Corticosteroide inalatério em dose alta estd indicado para tratamento de casos refratarios.
Nausea, vomito e diarreia nao fazem parte das manifestagodes clinicas descritas.
O diagnéstico é clinico, ndo sendo necessarios exames de imagem para investigagao.

Pode evoluir para insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica.
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