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NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 80 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

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".

Analise todas as alternativas

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

Consultas externas

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

Marcacao 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.

Boa prova!
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QUESTAO 01

A obesidade tem aumentado na populagdo pediatrica e
se tornado um importante desafio nesse grupo,
especialmente entre os adolescentes. A sindrome
metabdlica em adolescentes de 10 a 16 anos, de acordo
com os critérios da International Diabetes Federation,
sdo a presenga de obesidade central- (circunferéncia
abdominal =2 P90) + pelo menos 2 outros critérios. Dois
desses critérios sdo:

histéria familiar de diabetes ou
cardiovascular + glicemia 2100.

PA sistélica 2120 + PA diastélica =2 60.

doencga

hemoglobina glicada 26,0% + PA>p75.

triglicerideos 2150 mg/dL diabetes mellitus tipo 2
diagnosticada.

HDL 240 + PA sistélica 2 120.
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QUESTAO 02

A adenomegalia é uma queixa importante na pediatria,
afetando até 45% das criangas previamente higidas.
Apesar de 2/3 das causas serem benignas, existem
critérios para indicacdo de bidpsia, padrao-ouro para o
diagnéstico diferencial. As indicagdes imediatas da
biépsia de linfonodo incluem

linfonodomegalia unilateral de mais de 2,5cm com
presenca de sinais flogisticos (dor, rubor e calor).

linfonodomegalia em regido epitroclear.
linfonodomegalia em regido cervical maior do que

lcm fixo, endurecido, de rapido crescimento, sem
outros sintomas associados.

falha da reducdo do ganglio apesar de 2 a 3
semanas de evolugao e antibioticoterapia adequada.

linfonodomegalia associada a febre por menos
semana e perda de menos 10% do peso.

ONOBNOIONO,

QUESTAO 03

A hipogamaglobulinemia (ou redugdo dos niveis de
imunoglobulinas séricas) pode ser uma condigao
transitéria ou permanente, congénita ou adquirida. As
imunodeficiéncias primarias, recentemente
denominadas erros inatos da imunidade (Ell) constituem
um diagnéstico diferencial importante em pacientes
com hipogamaglobulinemia, especialmente em
lactentes, constituindo um sinal de alerta. Sobre a
avaliagdo de hipogamaglobulinemia no lactente, é
correto afirmar que

©)
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Idade menor de 6 meses com
hipogamaglobulinemia ndo é um sinal de alerta,
independentemente dos valores de

imunoglobulinas maternos.

as imunoglobulinas do recém-nascido naturalmente
sdo baixas, pois, das subclasses de IgG, apenas a
IgG1 e a IgG3 atravessam a placenta.

na sindrome nefrdtica, pode ocorrer
hipogamaglobulinemia secundaria, devido a
alteracao na producgao de IgG.

infeccbes por agentes oportunistas, como P.

Jerovecci e citomegalovirus, assim como efeito
adverso nao usual da BCG constituem sinais de
alerta.

auséncia de resposta IgG para vacinas, como tétano
e hemofilo, hepatites A e B, sdo fundamentais para o
diagnéstico de Ell, independentemente da idade do
paciente.
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QUESTAO 04

Menina de 4 anos é trazida para avaliagdo, pois apresenta
histéria de infecgdes urindrias de repeticdo confirmadas
por cultura. A menor teve desfralde aos 2 anos, pois
somente assim a escolinha aceitava a matricula. A mae
refere que a menor fica na escola em periodo integral e
gue segura muito a urina, ficando quase a manha inteira
sem ir ao banheiro, apesar de uma boa ingesta de agua.
As vezes, a crianca acaba tendo escapes urinarios porque
fica com preguica de urinar. Pelo menos uma vez por
semana, ela tem enurese noturna, apesar de ja nao usar
fralda noturna ha mais de 1 ano. No exame fisico, vocé
observa residuo de urina na roupa e uma distensao
gasosa com palpacdao de massa fecal no abdome. Ao
indagar sobre os habitos evacuatdrios, refere que evacua
uma a duas vezes por semana, com evacuagao dolorosa
e fezes tipo 2 na escala de Bristol. A investigagdo
diagnéstica correta é:

@ realizar apenas ultrassonografia de vias urinarias
para investigar sem necessidade de outros exames.

tratar a constipagdo e aumentar a ingesta de agua, o
que serd suficiente para a resolugdao das demais
queixas.

a provavel causa psicoldgica, por ficar o dia inteiro
na escola e ter tido um desfralde precoce, é o
suficiente para ndo ser indicada a realizagdo de
exames complementares

iniciais de avaliagao, para afastar disrafismo oculto.

a uretrocistografia miccional e urodindmica é o
exame padrdo ouro na avaliagcdo de criangca com
infeccdo urinaria recorrente e dilatacdo de pelve..

@ a ressonancia de coluna vertebral € um dos exames

QUESTAO 05

Menino, 3 anos, previamente higido, é trazido ao
ambulatério pela mae com queixa de dor em membro
esquerdo. Refere que, ha duas semanas, a crianga sofreu
uma queda da bicicleta, machucando aquela perna e
ralando todo o joelho no asfalto. O menor ja havia parado
de se queixar de dor no local, mas, hd uns 5 dias, vem
reclamando de dor novamente, com piora progressiva,
sem mais querer ficar em pé ou mover o membro. Ha 2
dias iniciou quadro de febre e prostragdo. A mae refere
também uma inflamagdo em regido préxima ao joelho.
Pensando em uma possivel infeccdo osteoarticular, é
correto afirmar que

na osteomielite, o Umero é o sitio mais comum,
enguanto na artrite séptica, sdo o joelho e oombro.

na osteomielite, o raio X pode apresentar edema,
perda de planos teciduais, distensao dos planos
musculares, além de reagado periosteal e destruigao
ossea..
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@ os patégenos mais comunas sdo o Staphilococcus
aureus e a Streptococcus grupo B, mas devemos
sempre suspeitar de lesdo de Salmonella nessa faixa
etdria. X

@ o tratamento inclui, além dos cuidados gerais, inicio
de antibidtico endovenoso, sendo a escolha
oxacilina + gentamicina nessa faixa etaria.

@ o tratamento cirdrgico é sempre recomendado nos
quadros de infecgcdo osteoarticular..

QUESTAO 06

Mae traz seus dois filhos do sexo masculino (de 8 e 13
anos) para avaliagdo pediatrica. Refere que estd muito
preocupada porque ambos engordaram muito no ultimo
ano, se alimentam muito mal, ndo fazem atividades
fisicas e passam cerca de 5 horas por dia na frente das
telas. A mae diz querer solicitar exames de sangue, pois
tem histérico familiar de diabetes tipo 2. Os dados
antropométricos e de alteracdo do exame fisico das
criangas estdo a seguir. Filho 8 anos: 36kg; 1,31 m; (valor
de referéncia IMC: Z+1217; Z+2 219,5 Z+3 2 23); PA 118 X 80
(valores referéncia: P90 = 110 x71; P95=114 X 74). Filho 13
anos: 60 kg; 1,65 m; (valor de referéncia IMC: Z+1 2 21; Z+2 2
25; Z+3 = 31,5); PA 126 X 78 (valores referéncia: P90 = 124 x
76; P95=128 X 80). Sobre a avaliagdo e a conduta dos
menores, é correto afirmar, de acordo com a SBP, que:

o de 8 anos tem obesidade e HAS estagio 2, e o de 13
anos, sobrepeso com HAS estagio 1.

ambos tém sobrepeso e HAS estagio 1.
o de 8 anos tem obesidade grave e HAS estagiol.e o
de 13 anos. obesidade com PA elevada.

o de 8 anos tem obesidade e HAS estagio 1, e o de 13
anos, sobrepeso com PA elevada.

o de 8 anos tem obesidade e PA elevada, e o de 13
anos, sobrepeso com PA elevada.
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QUESTAO 07

A estatura da crianga e do adolescente depende do
potencial genético, fatores ambientais, hormonais e
nutricionais. A baixa estatura e diminui¢ao da velocidade
de crescimento é uma queixa frequente na consulta
pediatrica. Sobre baixa estatura, assinale a afirmativa
correta.

@ A baixa estatura deve ser sempre investigada,
enquanto alta estatura ndo necessita investigacao.

A sindrome de Turner pode ser uma causa de baixa
estatura genética e apresentar algumas alteragoes
fisicas: pescogo alado, facies triangular, clinodactilia
e assimetria de membros inferiores.

No hipotiroidismo, além da baixa estatura, observa-
se apatia, cabelos ralos, aumento do tecido adiposo
e estrias violaceas.

@ Somente pacientes com deficiéncia de GH
comprovadas podem fazer uso de rhGH.

Alteragdes no periodo neonatal como hipoglicemia,
micropénis e ictericia prolongada podem sugerir
deficiéncia congénita de gH.

QUESTAO 08

Menino de 10 anos chega na emergéncia com
desconforto respiratério. Refere que estd com obra em
casa, e que, ha uns 3 dias comegou com a rinite atacada,
estando entdo em uso de anti-histaminico. Evoluiu nas
ultimas 24 horas com piora progressiva de tosse seca. A
mae refere que o menor estava dormindo, com bastante
tosse, e acordou com dispneia e dor no peito. Ela fez a
medicagdo de resgate prescrita pela pediatra, sem
melhora, e entdo verificou que a medicagao estava
vencida, levando entdo o menino imediatamente para
avaliagdo. Ela conta que o menino tinha muitas crises
como essa até os 7 anos, fazendo acompanhamento e
tratamento. Conta ainda que atualmente o menino esta
sem medicagdo profilatica. Nega internagdes prévias e
outras comorbidades. Ao exame, REG, falas
entrecortadas, afebril, FR 32 irpm, FC=120 bpm, com
tiragem subcostal, sat 91%. Ausculta: sibilos difusos, PEF
70% em relagdo ao previsto. Sobre o melhor manejo
desse paciente, é correto afirmar que

@ o paciente apresenta uma crise grave, devendo
imediatamente ser transferido a UTl para
administracdo de corticoide venoso e aminofilina.

Trata-se de uma crise moderada, devendo ser feito o
resgate com (2 agonista de curta ao longo da
primeira hora, (associando ou ndo com o ipratrépio e
o corticoide oral) e oxigénio deve ser oferecido.

@ deve-se oferecer oxigénio e solicitar Rx de térax e

painel viral para afastar infeccdo por covid-19 ou
influenza.
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deve-se fazer uma dose com 6 jatos de B2 agonista
de curta e uma prednisolona oral e liberar para casa
com ajuste da medicagado para cada 4 horas.

O paciente apresenta quadro agudo, devendo ser
feita uma nebulizagdo com corticoide inalatério
associado a B2 agonista de curta.

QUESTAO 09

Escolar de 6 anos, masculino, chega na emergéncia com
bom estado geral, com relato de discreto edema em
face, principalmente periorbitario bilateral, diminui¢dao
da urina, e ela apresentando coloragdo acastanhada. Ao
exame fisico, além do edema em face, observa-se
discreto edema em pés, e PA 115 X 85 (> p95). O pai refere
gue o menino teve um '"resfriado" umas semanas atras.
Pensando que a causa dessa sintomatologia seja de um
processo renal, é correto afirmar que

@ a presenca de proteinuria, independentemente dos
valores, indica associagao com sindrome nefrética.

ndo existe exame de sangue que contribua para a
suspeita diagndstica, sendo apenas a triade classica
responsavel pela confirmacgdo.

apesar de a hipertensdo arterial estar presente, nao
ha indicagdo de uso de anti-hipertensivos..

as infecgdes por estreptococos 3 hemolitico de
diferentes cepas, sejam de pele ou de vias
respiratorias, podem lever a essa glomerulonefrite.

pode-se estabelecer uma
estreptococo por meio de
antiestreptolisina O e/ou antiDNAse B.

infecgdo prévia do
analise  da

OBNONO
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QUESTAO 10

Menino de 4 anos chega ao pronto atendimento, levado
pela mae, com histéria de febre ha 5 dias. A mae refere
que, no terceiro dia, surgiu vermelhiddo nos olhos e
rachaduras nos ldbios X e, posteriormente, manchas
avermelhadas pelo tronco do menino. Hoje, ele acordou
com uma dor aguda no peito, que piora ao deitar-se.
Apresenta-se em REG, com palidez, hiperemia
conjuntival, fissura de mucosas, exantema polimorfo,
adenomegalia cervical anterior de 2 cm e turgéncia
jugular. AR: MVUA sem RA, FR 44 irpm; ACV: bulhas
abafadas e presenca de atrito pericardico; FC= 132 bpm,
hipotensa. ECG: elevagcdo do segmento ST; Rx térax:
silhnueta cardiaca em moringa. A internagdo no CTI é
solicitada por suspeita de se tratar de um provavel
Kawasaki que evoluiu com complicagdo cardiovascular. A
suspeita de tamponamento cardiaco é fortalecida pela
presenca dos seguintes sinais clinicos que compdem a
triade de Beck:

elevacdao do segmento ST + bulhas abafadas + atrito
pericardico.

hiperemia conjuntival + exantema polimorfo +

adenomegalia cervical.
imagem em "moringa" no RX + hipotensdo +
taquicardia.

bulhas abafadas + hipotensdo + pressdo venosa
central elevada..

dor que piora com decubito + turgéncia de vela
jugular + elevacdo do segmento ST

QUESTAO T

Menino, 18 meses, com diagndstico de anemia falciforme
(HbSS), é trazido a emergéncia com dor abdominal de
inicio subito e palidez importante, sem febre associada.
Ao exame, encontra-se hipocorado (3+/4+), taquicardico e
com baco palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo.
Hemograma evidencia Hb: 3g/dL. A hip6tese diagndstica
mais provavel nesse caso é

@ sequestro esplénico.

crise aplastica.
@ crise algica.
@ bacteremia.

@ infeccao pelo Epstein-Barr virus.
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QUESTAO 12

Menina, 2 anos, previamente higida, apresenta inicio
sUbito de petéquias e purpuras generalizadas.
Apresentou infeccdo viral uma semana antes dos
sintomas. O exame fisico estd normal, exceto pelas
petéquias e purpuras disseminadas pelo corpo. Ndo ha
esplenomegalia, linfadenopatias e nem palidez. O
hemograma evidencia contagem de plaquetas = 10.000/
pl. Nao had anemia e os leucécitos estdo normais. A
hipétese diagndstica mais provavel é

@ leucemia linfoblastica aguda.
infeccdo por parvovirus B19.

@ purpura trombocitopénica autoimune crénica.

@ vasculite por IgA.
@ purpura trombocitopénica idiopatica.
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QUESTAO 13

Lactente feminino, 6 meses, apresenta apatia e palidez
cutaneomucosa ha aproximadamente 2 meses.
Permaneceu em aleitamento materno exclusivo até os 2
meses de vida, quando iniciou leite de vaca, pois a mae
voltou a trabalhar. Traz exames laboratoriais que
evidenciam anemia e deficiéncia de ferro. Seguindo o
Documento Cientifico da Sociedade Brasileira de
Pediatria sobre recomendagdes para o tratamento e
prevencdo da anemia ferropriva em lactentes
(Atualizagdo de 2026), o tratamento da anemia ferropriva
nesse caso deve ser feito com

@ 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar e mantido por
um periodo de 3 a 6 meses ou até normalizagcdo da
hemoglobina e reposicdo adequada dos estoques
de ferro.

3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar por 2 meses e
deve haver um aumento de hemoglobina igual ou
superior a 0,5g/dL apds inicio do tratamento.

@ 1 a 2 mg/kg/dia de ferro elementar, e um
hemograma de controle deve ser realizado com 15
dias do inicio do tratamento, suspendendo-se a
reposicdo se a hemoglobina estiver normal.

@ 1 a 2 mg/kg/dia de ferro elementar, mantido por um
periodo de 3 a 6 meses, quando se deve realizar um
hemograma e dosar a ferritina, suspendendo a
reposi¢cdo se a ferritina e a hemoglobina estiverem
normais.

@ 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar, e um aumento
de hemoglobina igual ou superior a 0,5g/dL apds 45
dias do inicio do tratamento deve ser observado.

QUESTAO 14

Menino, 3 anos, é trazido a consulta pediatrica de rotina
com queixa de dor abdominal ha 2 meses, associada a
febre e perda de peso, além de hematuria. Durante o
exame fisico, é identificada uma massa firme e lisa em
metade do abdome a esquerda, nao ultrapassando a
linha média. H& ainda aniridia e hemihipertrofia. Os
exames laboratoriais evidenciam policitemia,
trombocitose e deficiéncia do fator VII. A principal

hipdétese diagndstica é

@ neuroblastoma.

tumor de Wilms.

@ rabdomiossarcoma

@ hepatoblastoma.

@ teratoma.
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QUESTAO 15

Lactente masculino, 12 meses, com febre ha 24 horas
sem outros sintomas associados, é admitido na
emergéncia com crise convulsiva tdnico-clénico
generalizada em vigéncia de febre, de inicio ha 7
minutos. Nega episddios prévios semelhantes. A terapia
medicamentosa de escolha para a crise convulsiva, nesse
caso, além das medidas de suporte, inclui

@ diazepam endovenoso.
fenobarbital endovenoso.
@ fenitoina endovenosa.
@ levetiracetam oral.

@ cido valproico oral.

QUESTAO 16

Menino, 6 anos, apresenta episddios de perda de
consciéncia, que sdo acompanhados por tremor de
palpebras e desvio do olhar para cima, recebendo
diagnéstico de crise de auséncia. Sobre esse quadro, em
relacdo a crise de auséncia, é correto afirmar que

apresenta periodo pds-ictal.

ndo ha retomada imediata da consciéncia apds a
crise.

os episddios geralmente duram alguns minutos.
ndo apresenta aura.

ndo apresenta automatismos simples.

OO O
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QUESTAO 17

Menina, 7 anos, apresenta febre ha 48 horas, evoluindo
com cefaleia frontal, nduseas, vomitos e fotofobia. Ao
exame fisico, encontra-se em regular estado geral, com
rigidez de nuca. Foi submetida a punc¢do lombar, e a
avaliagdo liqudrica foi sugestiva de meningoencefalite
viral. Diante desse quadro, os seguintes achados
laboratoriais sdo esperados no liquor:

@ Leucocitos 500/mm?3 (predominio de
mononucleares), proteina = 50mg/dL e glicose
normal.

Leucocitos 10.000/mm?3 (predominio de

mononucleares), proteina 300 mg/dL e glicose

normal.

Leucdécitos = 10.000/mm3?®  (predominio de
polimorfonucleares), proteina 300 mg/dL e glicose
normal

@ Leucocitos = 10.000/mm3 (predominio de
polimorfonucleares), proteina 300 mg/dL e glicose <
40mg/dL.

Leucocitos = 500/mm?3 (predominio de
polimorfonucleares), proteina=300mg/dL e glicose
normal.

QUESTAO 18

Recém-nascido com 38 semanas de idade gestacional
apresenta, durante o exame na sala de parto, lesao
cutdnea na regido lombar com.exposicdo de tecido
neural e saida de liquor. O exame neuroldgico apresenta-
se com paraplegia flacida para os membros inferiores e
auséncia de reflexos profundos. Ultrassonografia
transfontanela evidenciou presenca de
ventriculomegalia. Considerando o diagndstico de
mielomeningocele, sua associagao mais frequente é com

malformacao de Chiari I.
malformacao de Dandy-Walker.

malformacgao de Chiari Il.

cisto aracnoide.

OEO®®

macrocefalia.
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QUESTAO 19

Menino, 18 meses, apresenta pneumonias e otites de
repeticdo desde os 9 meses de vida e trés episédios de
giardiase. Além disso, foi internado com encefalite por
enterovirus com 12 meses. Ao exame encontra-se
emagrecido, com indice de massa corporal abaixo do z-
score - 2. Nao se visualiza as amigdalas em orofaringe. A
dosagem sérica das imunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM e
IgE) estdo muito reduzidas. A IgG contra sarampo, tétano
e hepatite B sdo negativas. Considerando o quadro em
questdo, a hipdtese diagndstica mais provavel é

@ agamaglobulinemia de Bruton.
deficiéncia de subclasse de I1gG.
@ hipogamaglobulinemia transitoéria.
@ sindrome hiper-IgM.

@ deficiéncia seletiva de IgA.X

QUESTAO 20

Escolar de 8 anos, inicia tratamento para epilepsia com
fenobarbital e apds 4 semanas apresenta febre,
exantema maculopapular difuso, edema facial e
linfadenopatia generalizada. O hemograma evidencia
apenas eosinofilia e ha elevacdo das transaminases e da
creatinina sérica. Diante do quadro em questdo, a
principal hipétese diagndstica é:

@ sindrome de Stevens-Johnson.

necrélise epidérmica toxica.

@ sindrome da pele escaldada.

@ DRESS (drug-induced hypersensitivity syndrome).

@ dermatite herpertiforme.
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QUESTAO 21

Lactente, a termo, 2 meses e 10 dias de vida, é levado a
Emergéncia pelos pais pois, hd cerca de 40 minutos,
apdés amamentado e colocado no bergo, apresentou
episddio subito de "olhar parado, boca roxa, sem respirar,
parecendo que havia engasgado"”. O pai realizou
manobras de estimulo nas costas, elevou o queixo e em
seguida a crianga chorou. O lactente estd em
aleitamento materno exclusivo, é o primeiro episddio,
encontra-se em bom estado geral, ativo, reativo,
eupneico em ar ambiente, aciandtico, bom ténus
muscular e reflexos presentes, Sato, 99% e afebril. Exame
fisico sem anormalidades. Considerando as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria para BRUE (Brief
Resolved Unexplained Event ou Evento Breve Resolvido
Nao Explicado) a defini¢do do caso e a conduta imediata
sdo:

@ BRUE de Baixo Risco e observacdo clinica por um
periodo de uma a quatro horas, realizacdo de
eletrocardiograma, e, se estavel, alta com
orientagdes e encaminhamento ao pediatra em até
24 horas.

BRUE de Alto Risco e internagdo em leito de
retaguarda pedidtrica para monitorizagao
cardiorrespiratéria continua, com investigagao
laboratorial e de imagem expandida.

@ BRUE de Baixo Risco e alta com orientagdo,
encaminhamento para polissonografia e revisao
com pediatra em 48 horas, considerando
estabilidade clinica e exame fisico normal na
admissao.

@ BRUE de Alto Risco e internagdao em unidade
intensiva pediatrica, monitorizagao,
eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia de
cranio e rastreio infeccioso com hemograma,
hemocultura e analise liquérica.

@sem critérios para BRUE e internacdo para
investigacdo de Doenca do Refluxo Gastroesofagico,
por associacdo temporal direta com a mamada;
inicio de fenobarbital e investigacdo para crise
convulsiva focal.

QUESTAO 22

Recém-nascido (RN) a termo, adequado para a idade
gestacional, cuja mae apresentou diabetes gestacional
controlado com dieta, estd com 3 horas de vida no
alojamento conjunto, ativo e em aleitamento materno
exclusivo. Glicemia capilar =38 mg/dt. Considerando as
diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria para
rastreio e conduta na hipoglicemia neonatal, a conduta
imediata adequada é

ENARE - 2027

@ ofertar férmula infantil imediatamente para garantir
aporte caldrico rapido, repetir a afericdo da glicemia
capilar uma hora apés a oferta e manter o RN no
alojamento conjunto se o novo valor for maior que
45 mE/dL

iniciar infusdo endovenosa imediata de um bolus de
glicose a 10% (2 mil/kg). seguido por uma taxa de
infusdo de glicose continua de 4 a 6 mg/kg/min,
devido ao risco de convulsdo e lesdao neuroldgica.

@ estimular amamentagcdo ou ofertar leite materno
ordenhado reavaliar a glicemia capilar em 1 hora; se
o valor estiver entre 35 e 45 mg/dL apdés a mamada,
considerar uso de gel de glicose a 40% ou transferir
para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

@ transferir o RN para a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal para avaliagdo continua, pois glicemia
abaixo de 40 mg/dL nas primeiras 4 horas de vida
exigem monitorizagdo e triagem laboratorial central
obrigatdria.

@ observar o RN e repetir a glicemia capillar antes da
préxima mamada (com 6 horas de vida), visto que o
valor de 38 mg/dl reflete o nadir fisioldgico normal
do RN nas primeiras horas apds o parto.
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QUESTAO 23

Recém-nascido, 35 semanas, pequeno para a idade
gestacional, admitido na UTIN com 12 horas de vida, com
desconforto respiratério leve e tremores finos de
extremidades e glicemia capilar 28 mg/dL. Prescrita dieta
zero, bolos de glicose a 10% (2 ml/kg) na veia periférica e
hidratacdo venosa com taxa de infusdo de glicose (TIG)
de 6 mg/kg/min. Apds duas reavaliacdes a cada 30
minutos, a glicemia capilar estava entre 34 mg/dL e 36
mg/dl, com letargia moderada e hipotonia. Diante do
quadro e conforme as diretrizes para hipoglicemia,
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a
conduta é

@ realizar novo bolus de glicose a 10% (2 ml/kg):
progredir a TIG de 6 para 15 mg/kg/min por meio de
solucdo de glicose a 15% na via em uso, a fim de
atingir rapidamente o alvo glicémico e reavaliar a
glicemia a cada 30 minutos.

coletar amostra critica de sangue e urina antes de
alterar a TIG. Realizar novo bolus de glicose a 10% (2
ml/kg): posteriormente elevar a TIG a 8 mg/kg/min e
providenciar acesso venoso central para novas
elevagdes da TIG, se necessarias..

@ manter a TIG em 6 mg/kg/min, evitando efeito
rebote do hiperinsulinismo secundario; administrar
glucagon via intramuscular (0,1 mg/kg) para resgate
imediato, aguardar a recuperacgdo do tdnus e iniciar
dieta por sonda orogastrica

@ reduzir gradativamente a infusdo endovenosa
continua simultaneamente a administragcdo de gel
de glicose a 40% na mucosa oral e férmula infantil
para prematuros por sonda. objetivando menor
oscilagcao glicémica por via digestiva

@ repetir o bolus de glicose a 10% em volume de 4
ml/kg pela via periférica, manter a TIG em 6
mg/kg/min, avaliacdo glicémica a cada 30 minutos,
solicitar ultrassonografia transfontanela para avaliar
hemorragia intracraniana como causa da letargia.

QUESTAO 24

De acordo com as recomendag¢des atuais da Sociedade
Brasileira de Pediatria para fluidoterapia em criangas, o
uso inicial da hidratagdo endovenosa de manutencgdo,
com solugdo isotdnica, estd indicado nos seguintes
casos, a excegdo de um. Assinale-o.

lactente de 14 meses em pds-operatdrio imediato de
apendicectomia sem complicagbes, com soédio
sérico basal de 136 mEq/L.

Recém-nascido de 18 dias de vida, termo, internado
por ictericia neonatal tardia em fototerapia e com
baixa aceitagdo do seio materno.
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@ Crianca de 6 anos com meningite bacteriana aguda,
apresentando vOmitos e sinais clinicos de
hipovolemia leve a moderada.

@ Escolar de 8 anos internado por crise asmatica grave
refrataria, em uso de beta-2 agonista continuo e
corticoterapia endovenosa.

@ Adolescente de 13 anos com cetoacidose diabética
compensada, na fase de transicdo para hidratacao
de manutencao e reintroducao de dieta.
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QUESTAO 25

Lactente, sexo masculino, 7 meses de idade,
ultrassonografia morfolégica fetal sem anormalidades,
febril (38,8 °C), apresentou exame da urina, por
cateterismo vesical, com esterase leucocitdria positiva,
nitrito positivo e bacterioscopia (Gram) com bacilos
gram-negativos. Uma amostra foi encaminhada para
cultura e prescrito cefalexina. A cultura depois revelou
Proteus mirabilis 80.000 UFC/mL. De acordo com as
recomendagdes atuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria, assinale a opgdo correta a respeito da analise
do caso e da respectiva conduta.

Proteus mirabilis tem associacdo com fimose
fisiolégica e risco aumentado de alcalinizagao
urindria, por possuir enzima urease, que hidrolisa
ureia, eleva pH urinario e favorece a nefrolitiase por
estruvita. A ultrassonografia de vias urinarias e renal
deve ser realizada ap6s resolucdo da infecgao.

A contagem de colénias de 80.000 UFC/mL deve ser
considerada inconclusiva por estar abaixo do ponto
de corte de 100.000 UFC/mL para o método de
coleta realizado. Suspender o antibidtico nesse
momento e apds 48 horas, proceder com nova
coleta de urina por puncgdo supra pubica.

@ Em lactente, com o primeiro episédio de ITU febril
por germe Gram-negativo, o protocolo impde a
realizagdo obrigatdéria da uretrocistografia miccional
e da cintilografia renal com DMSA na fase hospitalar
aguda para o rastreio imediato de Refluxo
Vesicoureteral e cicatrises renais.

@ A antibioticoterapia empirica deve ocorrer com
nitrofurantoina por via oral, visto que apresenta
excelente penetragdo no parénquima renal, o
Proteus mirabilis demonstra 6tima sensibilidade ao
quimioterapico e ainda permite o tratamento
ambulatorial seguro.

@ O saco coletor plastico é alternativa para a coleta na
emergéncia pela praticidade e menor invasdo. A
confirmacgdo diagnodstica, no caso, ocorreria com o
isolamento da bactéria, diante do crescimento
mencionado, visto o ponto de corte ser superior a
50.000 UFC/mL.
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QUESTAO 26

Menino, 7 anos, higido, residente em area endémica para
dengue estd febril (acima de 39 °C) ha 4 dias, tendo
cedido espontaneamente ha 8 horas. A crianga estd com
dor abdominal intensa e continua e apresentou dois
episddios de vomitos nas ultimas 3 horas. Exame fisico:
consciente, discreta letargia, mucosas hipocoradas (+/4+),
PA 90x60 mmHg, FC 118 bpm, tempo de enchimento
capilar 3 segundos, figado a 3 cm, do rebordo costal
direito, doloroso. Exames laboratoriais: plaquetas
68.000/mm3, hematécrito (48% (basal era 38%)),
leucocitos 2.800/mm?2, aspartato aminotransferase de 180
U/L. O NS1 antigeno ndo estrutural 1 do virus da dengue -
é reagente. De acordo com as evidéncias e as diretrizes
do Ministério da Saude do Brasil, trata-se de dengue

@ sem sinais de alarme, indicando-se hidratagao oral e
antiemético, sob supervisao, coleta de amostra para
sorologia IgM e apds cessado os vomitos, alta e
acompanhamento ambulatorial.

sem sinais de alarme, a febre cedeu
espontaneamente, sendo, entdo, indicada a
hidratagdao oral domiciliar com orientagdes para
retorno em 24 horas.

grave com choque, indicando-se imediatamente
hidratacdo venosa agressiva com 20 mL/kg de
solucao coloide (albumina) e inicio de corticoterapia
sistémica para reduzir extravasamento plasmatico.

com sinais de alarme, sendo indicada a internagao
para hidratagdo venosa com solugdo cristaloide com
10mL/kg, monitoramento continuo, reavaliagdo
clinica e laboratorial seriada.

grave, com plagquetopenia isolada é critério maior
para gravidade, ndo dependendo de demais
achados, sendo indicada a expansdo volémica
rapida com solucéo de ringer lactato com 10mL/kg e
reavaliacdo das plaquetas.

O @ O
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QUESTAO 27

Pré-escolar, 4 anos, é atendida no ambulatério de
pediatria em regido com cocirculagdo de dengue,
chikungunya e zika. Apresenta febre elevada (39,2 °C) ha
3 dias, seguida por exantema maculopapular pruriginoso
difuso, edema simétrico das articulagbes das maos e
tornozelos e artralgia. Nega sangramento, dor
abdominal, vdmitos ou cefaleia. Ao exame: estado geral
regular, exantema maculopapular difuso, edema
articular simétrico nas articulagdes
metacarpofalangianas e tornozelos bilateralmente,
temperatura 38,4 °C, hemodinamicamente estavel,
figado ndo palpdvel. Exames: plaguetas 185.000/mm?,
hematécrito 36%, leucocitos 4.200/mm?3, linfocitos 38%,
aspartato aminotransferase 68 U/L. NS1 antigeno n&o
estrutural 1 do virus da dengue nao reagente e IgM para
chikungunya: reagente. De acordo com quadro e
diretrizes do Ministério da Saude do Brasil/ Organizacéo
Panamericana de Salde vigentes para as arboviroses, a
conduta adequada é

@ prescrever cloroquina em dose pediatrica por 5 dias
como tratamento especifico para a fase aguda da
infeccdo por chikungunya, conforme protocolo.

iniciar anti-inflamatério ndo esteroidal, como
ibuprofeno, a fim de reduzir a limitagdo articular
ocasionada pela inflamagdo e ser tratamento de
escolha para a artralgia por chikungunya em
criangas a partir do inicio dos sintomas.

@ solicitar RT-PCR para dengue e chikungunya em
amostra de sangue coletada apds o 7° dia de
doenga, pois a viremia tardia é o resultado que
possui nivel de evidéncia para confirmacgado
diagnéstica das arboviroses.

@ internar por risco de doenga grave poliartralgia
concomitante a niveis elevados de aspartato
aminotransferase em menores de sete anos de
idade e monitorar as enzimas hepaticas pelo risco
de hepatite aguda grave.

@ Iniciar paracetamol, hidratagdo, repouso e retorno
em de 24 a 48 horas para reavaliagao; evitar anti-
inflamatério ndo esteroidal e acido acetilsalicilico
enguanto nao for descartada dengue concomitante,
devido a circulagao regional.
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QUESTAO 28

Adolescente, 15 anos, previamente higido, residente em
drea endémica de esquistossomose, € internado por
suspeita de Doenga de Wilson (DW). Ele apresenta
aumento progressivo do volume abdominal had quatro
meses, perda ponderal discreta e fadiga. Ao exame:
orientado, consciente, ascite volumosa, circulagdo
colateral discreta, baco a 5 cm do rebordo costal
esquerdo. Pressdo arterial normal. Laboratério:
Hemoglobina 12,4 g/dL; Plaquetas: 82.000/mm?
aspartato aminotransferase (AST) 76 U/L; alanina
aminotransferase (ALT) 62 U/L; gama glutamil-transferase
(GGT) 38 U/L; Bilirrubina total 1,5 mg/dL; Albumina 3,1
g/dL; INR 1,4. Paracentese - amostra: gradiente soro-
ascite de albumina (SAAG) 1,7 g/dL; proteina no liquido
ascitico 2,8 g/dL. Ultrassonografia abdominal com
doppler: hipertensao portal; esplenomegalia; fluxo portal
preservado; figado discretamente heterogéneo, sem
sinais tipicos de cirrose. Para diferenciar DW da
esquistossomose hepatoesplénica, assinale a afirmativa
com melhor correlagdo entre os dados do caso, hipdtese
e eventual conduta.

@ A auséncia de hiperbilirrubinemia significativa
praticamente exclui diagnéstico de doenca de
Wilson, sendo importante solicitar a pesquisa
parasitolégica de fezes para confirmar
esquistossomose hepatoesplénica crénica.

A presenca de ascite volumosa praticamente exclui
esquistossomose hepatoesplénica, tornando a
dosagem de ceruloplasmina sérica e cobre urinario
de 24 horas suficientes para confirmacgao
diagnéstica de doenga de Wilson.

@ Hipertensao porta e ALT/AST sugerem
esquistossomose, mas se ndo definida, deve
descartar DW com ceruloplasmina, cuprdria 24
horas, anéis de Kayser-Fleischer e, se necessario,
cobre hepatico, pois isoladamente, ndo possuem
sensibilidade ou especificidade suficientes.

@ A presenca de proteina elevada no liquido ascitico e
o SAAG de 1,7g/dL, diferenciam de forma confiavel
esquistossomose hepatoesplénica de doenga de
Wilson, dispensando investigagcao etiolégica
adicional.

@ A ultrassonografia abdominal com  doppler
evidenciando fluxo portal preservado praticamente
confirma esquistossomose hepatoesplénica e exclui
doenca de W.ilson como causa da hipertensao
portal.
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QUESTAO 29

Recém-nascido, sexo masculino, a termo, peso 3.720 g,
apresenta hipertelorismo ocular, fissuras palpebrais com
inclinagcdo descendente, ptose palpebral bilateral,
implantacdo baixa de orelhas com hélice espessada e
rotacdo posterior, pescoco alado, pectus carinatum e
pectus excavatum, sopro sistélico no foco pulmonar e
Sato2 96%. Caridtipo (amniocentese) 46,XY. De acordo
com caracteristicas morfolégicas descritas no periodo
neonatal e cariétipo, é correto afirmar que se trata de
uma sindrome genética e que

as malformacdes renais frequentes sdo a agenesia e
a hipoplasia.

a cardiopatia congénita mais associada é a
comunicagdo interventricular

cursa com padrao estatico de dismorfologia facial ao
longo da vida.

a herangca é autossébmica dominante, afetando
ambos os sexos igualmente.

no momento, estd indicado ecocardiograma e
infusdo de prostaglandina a seguir.

QUESTAO 30

Menina, branca, 7 anos e 4 meses, estd na consulta com
a avo que notou, ha 3 meses, um botdao mamario bilateral
e discreta sensibilidade local, sem outras queixas. Bom
estado geral, frequenta escola e ndo ha evidéncia de
forte exposigdo a disruptores enddcrinos. Ao exame: peso
no P85, estatura no P95 para a idade (acima do alvo
genético que é de 1,58 m); PA normal, sem acne, sem
pelos pubianos ou axilares; botdo mamario palpavel sob
a aréola bilateralmente, sem ndédulos suspeitos. Idade
6ssea (radiografia dos punhos) de 9 anos.
Ultrassonografia pélvica: Utero com comprimento de 3,8
cm, ovarios com volume de 2,1 ml bilateralmente com
pequenos foliculos. Com base nesses dados, nos critérios
de desenvolvimento e no estadiamento de Tanner,
assinale a opgao correta.

@ A ultrassonografia pélvica com Utero de 3,8 cm e
ovarios de 2,1 ml exclui puberdade precoce central,
pois esses valores estdo dentro da faixa pré-puberal.
A conduta é reavaliar emm 6 meses, acompanhar
velocidade do crescimento e sinais puberais.

O botao mamario bilateral aos 7 anos e 4 meses esta
nos limites da normalidade para meninas brancas,
cujo inicio puberal médio ocorre aos 10 anos. Nao ha
recomendagdo de investigagdo adicional, deve-se
reavaliar em 6 meses e monitorar crescimento e
desenvolvimento.
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@ O quadro sugere telarca prematura isolada -
variante fisiolégica benigna, por ndo haver pelos
pubianos. A conduta é observagdao clinica, sem
necessidade de exames de imagem ou laboratoriais,
com acompanhamento do crescimento.

@O avanco da idade 6éssea isolado confirma
puberdade precoce periférica independente de
gnrh. A conduta imediata € iniciar inibidor da
aromatase para bloquear o avango maturacional e
retardando a menarca.

@ Inicio da telarca, avangco da idade &ssea e
ultrassonografia pélvica com sinais de ativacao
gonadal, trata-se de puberdade precoce central.
Deve-se avaliar hormoénio luteinizante basal péds
estimulo com gnrh e ressonancia magnética de
cranio excluindo causa organica intracraniana.

QUESTAO 31

Escolar, 7 anos, sexo masculino, é levado ao pronto-
socorro por conta de dor e limitagdo importante do
movimento. Sua mae nega trauma, embora seja notado
aumento significativo do joelho direito em relagdo ao
esquerdo. O inicio do quadro foi hd mais de uma
semana, com dor e aumento do volume do punho
direito, j& em fase de melhora. Quando perguntada, a
made recorda que o paciente apresentou, ha uns 20 dias,
dor-de-garganta, febre alta e pontos vermelhos na parte
interna superior da boca, que melhoraram apés dois dias
de antibidtico, ndao utilizado pelo tempo total prescrito.
Ao exame: REG. Febril (TAX=38,5°C), com face de dor, sem
conseguir deambular adequadamente. Com relagdo a
principal hipdtese diagndstica, assinale a afirmativa
correta.

Anemia, dor dssea e
manifestacoes frequentes.

esplenomegalia sao

Taquicardia, com ou sem febre,
insuficiéncia cardiaca.

pode sugerir

Ha lenta resposta da dor articular aos anti-

inflamatérios ndo hormonais.

O acometimento cardiaco é limitado ao endocardio
e miocardio.

ONONONONO,

Histéria familiar positiva ndo € uma caracteristica
deste quadro.
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QUESTAO 32

Adolescente, 13 anos, sexo feminino, é internada com dor
toracica. Exames de imagem realizados evidenciam
derrame pleural. Ela mora com a avé materna e nega
contato com individuos com tosse cronica. Ao exame:
emagrecida, com hiperemia bilateral na regido malar.
Apresenta dentes em bom estado de conservagao, mas
notam-se algumas lesdes ulceradas na boca. Corrobora
com a principal hipdtese diagndstica a presencga de:

artrite erosiva com deformacgao das articulagdes das

®

maos.

elevagao sérica do complemento, com aumento de
CH50.

@ fator antinuclear positivo com titulos superiores a
1:80.

@ teste de Coombs indireto positivo na auséncia de
anemia hemolitica.

@ disturbios neuropsiquiatricos associados a

trombocitose.

QUESTAO 33

Escolar, 9 anos, sexo feminino, é trazida a Clinica da
Familia por apresentar febre ha 20 dias. O médico
pergunta sobre outros sinais e sintomas. A mae refere
estranhar que, no momento da febre, a pele fica toda
avermelhada e a filha fica muito prostrada, melhorando
logo a seguir. Ao exame: emagrecida, com dor,
vermelhiddo e aumento das articulagdes de ambos os
joelhos e tornozelos. E notada a presenca de
linfadenomegalia e esplenomegalia. O fator antinuclear
é negativo. Avaliando-se essas informacgdes, a principal
hipdétese diagndstica é

Febre Reumatica por conta da febre e da
caracteristica da artrite.

®

Lupus Eritematoso Sistémico devido a hiperemia da
pele com febre.

cutdneas.

Artrite ldiopatica Juvenil Sistémica pela artrite e
febre com rash.

@ Dermatomiosite pelo emagrecimento e alteragcdes

Doenca de Kawasaki pela idade e artrite de grandes
articulagoes.

QUESTAO 34

Pré-escolar, 3 anos, é levado ao pronto atendimento por
claudicagdo. Ao exame: dor a rotagao interna do quadril
direito. O médico explica a necessidade de realizagao de
exames para avaliagdo da necessidade de internagdo e
procedimento cirdrgico. Em elagdo ao caso, assinale a
afirmativa correta.
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Na osteomielite, na radiografia, pode ser visualizado
0 abscesso de Brodie.

Na displasia do desenvolvimento do quadril, a US
ndo é o exame de escolha.

A radiografia mostra precocemente a necrose
avascular da cabeca femoral.

Na radiografia do quadril, a epifisidlise costuma
mostrar linha fisaria regular

Diferencia-se sinovite transitéria do quadril com
artrite séptica por meio da US.

QUESTAO 35

Avo, que reside com seu filho, sua nora e seus netos é
diagnosticado com tuberculose pulmonar, com BAAR
+++. Na investigagdo dos contatos, a lactente, de 11
meses, apresentou prova tuberculinica negativa,
radiografia normal e estd assintomatica. A conduta
correta é

seguir o acompanhamento pediadtrico sem a
realizacdo de novos exames

realizar uma tomografia computadorizada do térax
por ser mais sensivel

iniciar isoniazida 10mg/kg por 6 a 9 meses, com
reavaliagdo mensal.

solicitar a repeticdo da prova tuberculinica em oito
semanas e rever o caso.

prescrever rifampicina, isoniazida e pirazinamida por
seis meses.

ONONONONO,
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QUESTAO 36

Apesar da grande frequéncia na Pediatria, muitas vezes é
dificil estabelecer o diagndstico etiolédgico das
pneumonias agudas comunitdrias (PAC). Com base na
faixa etdria e no quadro clinico, assinale a associagado
correta.

Chlamydia trachomatis - febre persistente, tosse
coqueluchoide e taquipneia

®

Staphylococcus aureus - mais

escolares com toxemia grave

frequente em

Mycoplasma pneumoniae - tosse, podendo haver
sibilancia e lesdes de pele

Bordetella pertussis - inicio subito, com tosse e
desconforto respiratério

@ Chlamydophila pneumoniae - febre alta, com
dispneia e dor toracica

QUESTAO 37

Em relagcdo a Bronquiolite Viral Aguda (BVA), houve
algumas medidas de prevengdo da BVA pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR) nos dltimos dois anos,
adotadas pelo Ministério da Saude no Brasil. Em relagdo
ao tema, assinale a afirmativa correta.

A vacina contra VSR estd indicada para lactentes
prematuros.

O nirsemabe é uma vacina aplicada antes da
sazonalidade do VSR.

O palivizumabe tem a vantagem de ser aplicado em
dose Unica anual.

O nirsevimabe foi incorporado para prematuros e
algumas comorbidades.

Os anticorpos monoclonais anti-VSR oferecem
protecdo por 2 sazonalidades.

QUESTAO 38

Recém-nascido, a termo, sexo masculino, apresenta
quadro de ileo meconial. Anti-HIV materno - negativo. Os
pais sdo primos. Recebe alta para acompanhamento
com Pediatra. Realiza teste de triagem na Clinica da
Familia, mas a mae comparece a consulta, aos 4 meses
de vida do lactente, com o exame que mostra dosagem
de IRT anormal, nas duas coletas, nos primeiros 30 dias.
O acompanhamento pediatrico é irregular. Aos 18 meses,
ap6s 4 infecgdes respiratérias que demandaram
internagao, o lactente é encaminhado para investigagao
por baixo ganho ponderal e eliminagao de fezes oleosas.
Com relagdo a principal hipétese diagnéstica, é correto
afirmar que

ONONONONO,
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€ uma doenca monogénica autossémica recessiva,
sem variagdes clinicas.

as manifestagcbes de ma digestdo e absorcao
costumam surgir tardiamente.

as classes de variantes |V, V e VI sdo associadas a
manifestagdes graves.

além dos pulmodes, ndo costuma haver disfungodes
em outros 6rgaos.

o conhecimento das variantes patogénicas tem
implicacao terapéutica.
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QUESTAO 39

Pré-escolar, com 3 anos, sexo feminino, dependente de
oxigenioterapia desde um episédio de bronquiolite viral
aguda aos sete meses, com internagdo por 20 dias em
UTI. Apds a alta, manteve sibilancia persistente,
necessitando de internagdo por mais trés vezes por
causa respiratéria. Dosagem do cloro no suor: 28 mEqg/L.
Nasceu com 37 semanas, peso de nascimento de 2800 g-
Exame fisico: peso =12 kg, comprimento = 90 cm; FR = 36
IRPM, tiragem intercostal baixa, sibilos e estertores
grossos difusos. Ecocardiograma: normal. TC de térax: em
ambos os pulmoes, dreas de atenuagdao em mosaico
alternando com 4&reas de paréenquima normal, com
espessamento das paredes bronquicas e bronquiectasias
cilindricas bilaterais. Nas imagens em expiragdo,
observam-se dareas compativeis com aprisionamento
aéreo. Ndo sao vistas consolidagdes parenquimatosas ou
massas. O diagndstico mais provavel é

@ sindrome de Kartagener.

bronquiolite obliterante.
@ fibrose cistica.

@ displasia broncopulmonar.
@ crises de asma por IVAS.

QUESTAO 40

Pré-escolar, com 4 anos e 6 meses, € atendido com
gueixa de dor abdominal e diarreia. Sua mae informa ter
tido episddios recorrentes, com identificacao de giardia
lamblia no exame parasitolégico de fezes. O médico
solicita exames para confirmar sua hipdtese diagndstica.
Assinale a opcdo que identifica a associacao patoldgica
esperada nesse caso.

@ Acrodermatite enteropatica.

Anemia perniciosa.

@ Deficiéncia seletiva de IgA.

@ Anemia por deficiéncia de acido félico.

@ Deficiéncia de vitamina D.
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QUESTAO 41

Paciente de 3 anos com histéria de prurido cutaneo
envolvendo areas de flexuras. Refere pele seca no dltimo
ano. De acordo com os critérios diagnésticos de
dermatite atépica (DA), o mesmo pode ser feito na
presenca dessas duas sintomatologias somadas a mais
um critério, como por exemplo a histéria pessoal de
rinite ou asma. Outros sinais que podem estar associados
a DA incluem os listados nas opg¢des a seguir, exceto
uma. Assinale-a.

Ictiose vulgar, dermatite seborreica e psoriase.
Palidez centro-facial, prega infrapalpebral dupla e
ceratose pilar.

Eczema de mamilo, pregas de Denie Morgan e igE
sérica aumentada.

Fissura infralobular, dermografismo branco e
hiperpigmentacao periobitaria.

Pregas de Denie Morgan, xerose e ceratose pilar.

ONONONOIO)

QUESTAO 42

Paciente masculino, 10 meses, nascido prematuro de 26
semanas, evoluiu com DBP. Recebeu alta hd 1 més, com
suporte domiciliar, tragueostomizado, com bipap e
oxigénio continuo e acesso profundo. Ha 4 dias, iniciou
febre insidiosa que foi ficando mais alta e persistente.
Surgiram petéquias pelo corpo. A médica de rotina que o
avaliou observou bulhas normofonéticas, sopro cardiaco
e esplenomegalia, ndo existentes previamente. Exames
complementares solicitados mostraramm hemograma
com anemia normocitica, leucocitose e desvio para
esquerda; VHS aumentado; ECG com arritmias;
ecocardiograma com surgimento de vegetagdes em
valvula mitral. A conduta imediata é

iniciar amoxicilina com clavulanato via oral por 21
dias.

colher hemocultura e aguardar resultado do gram
para escolha antibidtica.

internar imediatamente para abordagem cirdrgica
da valvula acometida.

iniciar antiretroviral por provavelmente ser uma
miocardite viral.

colher hemocultura e comecar penicilina cristalina +

amicacina + oxacilina (em diferente acesso) por no
minimo 4 semanas.

ONONONONO,
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QUESTAO 43

Menino, 5 anos, é trazido a consulta com quadro de
urticaria, para atendimento. Lembrando que a urticaria
pode ser desencadeada por diversos fatores, e
classificada em aguda ou crénica, é correto que

a urticaria aguda resultar da
estimulacdo de mastocitos ndo mediada por IgE.

o diagnéstico da urticaria cronica é estabelecido
quando as lesdes ocorrem na maioria dos dias da
semana por mais de 4 semanas.

também pode

alimentos, medicamentos e venenos de insetos que
causam picadas ou ferroadas nao sao causas
comuns de urticarias generalizadas.

por uma reagdo alérgica mediada por IgE.

a urticdria aguda nao pode ser causada por

@ a urticdria aguda nado é frequentemente causada
anti-inflamatérios néao

infeccbes virais ou por
esteroidais.

QUESTAO 44

Lactente, 18 meses, é trazido a emergéncia com
anafilaxia apds uso de dipirona. Das opg¢des abaixo,
assinale a que corresponde aos critérios clinicos capazes
de diagnosticar anafilaxia, apds exposi¢cdo a um provavel
alérgeno.

@ Inicio agudo de um quadro clinico com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e auséncia
de sintomas gastrointestinais.

Inl'cio agudo de um quadro clinico com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e
comprometimento respiratério.

Inicio clinico
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e aumento
da pressédo arterial.

agudo de um quadro com

de pele e aumento da pressao arterial.

Sintomas  gastrointestinais  persistentes sem

@ Comprometimento respiratério sem envolvimento
envolvimento de pele e aumento da pressao arterial.
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QUESTAO 45

Menina, 8 anos, procura a emergéncia por apresentar
lesbes em membros inferiores "escurecidas". As lesdes se
iniciaram héa 4 dias como maculas rosadas, e evoluiram
para purpura. Refere dor e edema em joelhos, além de
dor abdominal com vomitos. Ao exame, estd em regular
estado geral, com lesdo purpurica palpavel em membros
inferiores e edema local. Ha sinais de artrite em ambos
joelhos. Os exames laboratoriais iniciais apresentam
leucocitose, trombocitose, anemia leve e elevagdo da
velocidade de hemossedimentacgdo (VHS) e da proteina
C-reativa (PCR). Diante do quadro apresentado, a
principal hipdtese diagndstica e o tratamento a ser
instituido sdo:

[Gpus eritematoso sistémico; internacdo com
hidratacao, analgesia e corticoterapia sistémica.

meningococcemia; internagdao com hidratagdo,
analgesia e antibioticoterapia sistémica.

pudrpura trombocitopénica idiopatica; internacdo
com hidratagao, analgesia e corticoterapia sistémica.
purpura de Henoch-Schénlein (Vasculite por IgA);
internacgao com hidratacao, analgesia e
corticoterapia sistémica.

poliarterite nodosa; internacdo com hidratagdo,
analgesia e pulsoterapia com corticoide.

OBNONORONO

QUESTAO 46

Lactente 4 meses, feminina, previamente higida, é
trazida a emergéncia por inicio abrupto de episédios de
dor abdominal tipo cdélica, acompanhados de flexdo de
pernas e joelhos e choro forte, que vem sob forma de
crises. Entre um episédio e outro, fica assintomatica.
Apresentou alguns episdédios de vomitos apds inicio do
quadro. Nega febre. Durante o exame fisico, hd uma
massa palpavel no abdome e eliminagdo de evacuagao
com sangramento vivo. Considerando esse quadro
clinico, a principal hipétese diagndstica é

@ diverticulo de Meckel.
gastroenterite aguda por rotavirus.
@ estenose hipertroéfica do piloro.

@ invaginagao intestinal.
@ doenca do refluxo gastroesofagico.
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QUESTAO 47

Adolescente, sexo masculino, 16 anos, internado na
enfermaria pedidtrica, apresenta dispneia aos médios
esforcos, edema facial matinal, taquicardia, turgéncia
jugular, edema na face e pescocgo, circulagdo colateral na
regido toracica anterior, murmurio vesicular abolido a
direita, sem hepatoesplenomegalia e febril. Exames:
leucocitos 14.200/mm?3, 72% de linfocitos, hemoglobina
10,8 g/dL, plaguetas 189.000/mm?3; Desidrogenase latica
1.840 U/L. Tomografia do térax: massa anterior volumosa
comprimindo veia cava superior, derrame pleural direito
e colapso pulmonar direito. Citometria de fluxo do
liquido pleural revela células com fendétipo CD2+, CD3+,
CD7+, CD4-, CD8-, TdT+, CD34-. Considerando o quadro
clinico, laboratorial e imagem apresentados, trata-se.
mais provavelmente, de linfoma

@ anaplasico de grandes células ALK-positivo
de Hodgkin esclerose nodular

@ difuso de grandes células B primario mediastinal

@ de Burkitt

@ linfoblastico de células T

QUESTAO 48

Pré-escolar, 18 meses, é levada a Unidade Basica de
Saude por "respirar mal" ha dois dias e aceita somente
seio materno. Ao exame: FR 52 irpm, tiragem subcostal,
sem estridor ou sibilos. Sato 92% em ar ambiente, febril
(38,4 °C), sem convulsao ou letargia. Peso atual com
perda de 5% em relagcdo ao peso do més anterior, olhos
levemente fundos, bebe liquidos avidamente e sinal da
prega cutanea retorna em menos de 2 segundos. De
acordo com o Programa Nacional de AIDPI para criangas
de 2 meses a 5 anos, assinale a opgao correta a respeito
da classificagdo dos problemas identificados e da
conduta adequada.

@ Pneumonia grave, por tiragem subcostal, refor¢co da
gravidade com SatO2 92% e algum grau de
desidratagdo. Referéncia hospitalar, liquido oral na
unidade de saude enquanto aguarda remocdo e
manter aleitamento no transporte.

Pneumonia grave com necessidade de referéncia
urgente para hospital, em razdo da presenca de
tiragem subcostal;- iniciar primeira dose de
antibidtico antes da referéncia e avaliar o estado de
hidratagdo no hospital de destino.

@ Pneumonia ndo grave, por apresentar com tiragem
subcostal estando febril e com FR 52 irpm, toleravel
dentro da faixa etdria de 12 a 23 meses. Orientar a
made sobre sinais de gravidade e dar soro de
reidratagdo oral no domicilio.

ENARE - 2027

@ Doenc¢a muito grave, por apresentar Sato, de 92%
que é sinal geral de perigo, e desidratacdo grave,
pela perda ponderal de 6%. Indicada referéncia
hospitalar com hidratagdo venosa na unidade, antes
da remocao.

@ Pneumonia nao grave, pela FR 52ipm, pois a tiragem
subcostal pode ser decorrente da febre e nao
classifica a pneumonia e desidratagcao leve. Deve
receber plano B da reidratacdo, no local, e alta com
amoxicilina oral por 5 dias.
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QUESTAO 49

Em relagcdo ao diagndstico laboratorial e a coleta de urina
para urocultura no lactente com suspeita de infecgdo do
trato urindrio  (ITU), considerando os critérios
diagnésticos estabelecidos pelas referéncias em
pediatria, é correto afirmar que: (a saber: UFC = unidades
formadoras de colonias; DMSA acido
dimercaptossuccinico marcado com tecnécio-99m; USG
= ultrassonografia)

@ diagnéstico de ITU no lactente febril requer a
presengca concomitante de pidria -leucocitdria =2 5
leucécitos por campo e urocultura positiva com 2
50.000 UFC/mL em amostra obtida por cateterismo
vesical, sendo que bacteriuria sem pildria sugere
bacteridria assintomatica ou contaminacao.

a urina coletada por saco coletor é considerada
método adequado tanto para urindlise quanto para
urocultura em lactentes, desde que o resultado da
cultura demonstre crescimento de um Udnico
uropatégeno > 100.000 UFC/mL, dispensando nova
coleta por método invasivo.

@ A positividade isolada do teste de nitrito na urina,
por fita reagente, apresenta alta sensibilidade e alta
especificidade para ITU no lactente, constituindo
critério suficiente para diagndstico presuntivo e

inicio de antibioticoterapia empirica,
independentemente do resultado da leucocito-
esterase.

@ A cintilografia renal com DMSA deve ser solicitada
para as criangas abaixo de 24 meses, apdés o
diagnéstico da primeira ITU febril, por ser o método
de maior sensibilidade para detecg¢ao de pielonefrite
aguda e cicatriz renal, substituindo a USG na
avaliagdo inicial.

@ A USG renal e de vias urinarias, quando normal apds
a primeira ITU febril em lactentes menores de 6
meses, possui valor preditivo negativo para refluxo
vesicoureteral de graus V-V, tornando-se
dispensavel a realizagdo de uretrocistografia
miccional nesse subgrupo especifico.

QUESTAO 50

Sobre o diagndstico da sindrome de Down no periodo
neonatal, é correto afirmar que

@ a mielopoiese anormal transitéria acomete
aproximadamente um terco desses bebés,
apresentando evolugdo para leucemia mieloide
aguda na totalidade dos casos, dada a natureza
clonal e progressiva da proliferacao
megacarioblastica subjacente.
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a cardiopatia congenita acomete aproximadamente
metade dos pacientes e dentre as malformacdes
identificadas, a comunicagao interventricular isolada
e a interatrial > constituem, em conjunto, a categoria
mais prevalente.

@ a trissomia livre do cromossomo 21, devida a né&o
disjungdo meidtica, representa variante citogenética
presente na maioria dos casos, enquanto a
translocagdo robertsoniana e o mosaicismo
respondem pela parcela restante dos casos.

@ o rastreamento do hipotireoidismo congénito
nesses bebés é realizado com seguranca pela
dosagem isolada de T4 total, estando a dosagem do
TSH destinada quando o T4 total estiver abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional corrigida.

@ a ecocardiografia estd indicada naqueles que
apresentam sopro cardiaco ao exame fisico ou
alteracgdes eletrocardiograficas, sendo sua realizagao
postergada para apds 3 meses de vida, quando o
exame cardiovascular for considerado normal pela
equipe.

QUESTAO 51

Lactente, 11 meses, sexo masculino, é levado ao pediatra,
pois a mae acha que o filho estd com estrabismo. Ao
exame: BEG Estrabismo discreto, ndo visualizado
anteriormente. Na ficha, o médico observa que o teste do
reflexo vermelho foi normal, mas encaminha o paciente
para exame oftalmolégico. Em relacdo ao quadro,
assinale a afirmativa correta.

O diagnéstico de neoplasia é de preferéncia pela
tomografia computadorizada.

O estrabismo é comum nessa faixa etaria e deve ser
observado. X

Pelo exame de triagem ocular neonatal normal, ndo
descartamos neoplasia.

A leucocoria, ndo deve ser valorizada por ser comum
em lactentes.

As neoplasias oculares sdo esporadicas,
componente hereditario.

sem
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QUESTAO 52

Em relagdo as desordens do desenvolvimento ocular, é
correto afirmar que

a ambliopia é unilateral e tem melhor resposta em
pacientes mais jovens.

a diplopia requer avaliacdo pois pode ser por
hipertensdo intracraniana.

disturbios do sono em ambientes escuros tém causa
comportamental.

aniridia € uma alteragdo especifica da iris associada
ao glaucoma.

dislexia costuma ser atribuida a um disturbio do
alinhamento binocular.

QUESTAO 53

Um lactente de 50 dias é internado com diagndstico
confirmado de coqueluche. O calendario vacinal estd em
dia para a idade. Mora com os pais, saudaveis e sem
sintomas respiratérios. A equipe médica discute o
tratamento recomendado da coqueluche e da profilaxia
pos-exposicao dos contatos. Assinale a opgao correta em
relagcao a prescri¢do de azitromicina e de sulfametoxazol-
trimetoprima (SMX-TMP).

Somente o lactente deve ser tratado com SMX-TMP
por 14 dias.

Deve ser prescrito SMX-TMP para o lactente e seus
pais por 14 dias.

Somente o lactente deve ser tratado

azitromicina por cinco dias.

com

Deve ser prescrita azitromicina para o lactente e
para seus pais, por cinco dias.

Deve ser prescrito SMX-TMP para o lactente e
azitromicina para os pais por cinco dias

QUESTAO 54

Menino de 3 anos, € encaminhado pelo pediatra pois tem
indicagdo de corregdo cirurgica da fimose, apds a nao
resolugdo com 8 semanas de corticosteroide tépico. O
cirurgidao realiza anamnese completa e exame fisico
minucioso, e propdem a seguinte conduta:

@ mais 4 semanas de corticoide, pois 8 semanas é
pouco para correcdo da fimose, pois apresenta
fibrose cicatricial.

mesmo com relato de infecgdes urinarias de
repeticdo, aguardar mais 1 ano para nova
reavaliagao, visto que 90% dos casos se resolvem
espontaneamente por volta dos 3 anos..
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@ devido a presenca de parafimose, realizar cirurgia de
urgéncia, pois ndo ha manobras para se tentar a
reducao manual da glande edemaciada.

@ a suspeita é de balanopostite, pénis apresenta
vermelhiddo, exsudato, irritagdo e edema, sendo
indicado antibidtico, sem corregao cirdrgica.

@ agendar cirurgia, pois o tratamento sempre ¢é
cirargico quando ha fimose patoldgica,
principalmente por suspeita de balanite xerética. X

QUESTAO 55

Escolar de 6 anos com dermatite atépica desde os 6
meses, com lesdes frequentes e infec¢cdes secundarias
com uso de antibidtico 2x/ano, apresenta rinite,
parcialmente controlada com corticoide nasal, e asma
ndo controlada em uso de corticoide inalatério e
broncodilatador de longa duragdo (altas doses). No
ultimo ano, teve 3 crises de asma com necessidade de
corticoide sistémico, sendo uma das vezes necessaria a
internacao hospitalar por 7 dias. Ige 60 e 280 eosindfilos.
Espirometria com distUrbio ventilatério obstrutivo leve e
prova broncodilatadora negativa. Por se tratar de uma
asma grave com dermatite atdpica grave, assinale a
afirmativa correta, o menor teria indicagdo de

Estd indicada
especificos.

imunoterapia para alérgenos

Deve-se intensificar hidratagao de pele, e associar
corticoide sistémico dose alta diariamente e
azitromicina profilatica.

Ndo ha indicagcdo de tratamentos especificos
imunobiolégicos, pois a IgE é baixa.

Esta indicada a avaliagdo imunobiolégica para asma
e dermatite atépica grave com eosindfilos altos.

Nao ha necessidade de afastar outros diagndsticos,

ja que tem histéria familiar positiva e outras atopias
relacionadas.
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QUESTAO 56

Menina, 6 anos, apresenta manchas hipopigmentadas,
de limites imprecisos e formato arredondado ou oval,
sem descamacao, na face, no pescogo, na parte superior
do tronco e nas porgdes proximais dos bragos. Ha
periodos de exacerbag¢ao quando a pele esta ressecada e
amenizagdo das lesdes com uso de emolientes. A
hipétese diagndstica mais provavel é

@ pitiriase alba.

pitiriase versicolor.
@ vitiligo.
@ tinea corporis.

@ eczema numular.

QUESTAO 57

Menina, 2 anos, inicia na madrugada tosse metalica,
respiracdo ruidosa e desconforto respiratério, e é levada
imediatamente a emergéncia. Nega quadro gripal prévio
ou febre associada. Ao exame, apresenta-se assustada,
com tosse semelhante a um latido de cachorro e estridor
a ausculta. Diante do quadro, a principal hipdtese
diagnéstica é

@ laringotraqueobronquite viral.

crupe espasmadico.

@ laringite viral.

@ epiglotite.

@ traqueite bacteriana.

QUESTAO 58

Menino, 10 anos, apresenta queixa de "manchas pelo
corpo". Refere que ha aproximadamente 10 dias
percebeu uma lesdo arredondada, de coloragdo rosa,
com bordas elevadas em dorso, medindo 10 cm, e que
ontem surgiram outras lesdes menores, que se
disseminaram pelo tronco e porgcao proximal dos
membros. Nega febre associada. Ao exame, estd em bom
estado geral, e no dorso, o eixo maior de cada lesao se
alinha as linhas de clivagem cutanea, lembrando uma
"arvore de Natal". Diante do quadro, a principal hipotese
diagnéstica é

@ ptiriase résea.

eritema multiforme.
@ sarampo.

@ eczema numular.
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@ psoriase.

QUESTAO 59

Apdbs a puncdo intradssea em um lactente, de acordo
com o recomendado no suporte avancado de vida
pediatrico, para oofirmar o posicionamento da agulha, é
recomendado observar

@ sensagao de "perda de resisténcia" ao atravessar o
cortex, refluxo sanguineo pelo hub da agulha, boa
velocidade de infusao e radiografia mostrando ponta
na cavidade medular.

refluxo espontadneo de medula dssea, resisténcia ao
avanco da agulha e presencga de crepitagdo 6ssea
durante a insercao e bom fluxo intravenoso.

auséncia de extravasamento de liquido nos tecidos
moles adjacentes, frequéncia cardiaca acima de 100
bpm e melhora clinica imediata apds infusdo de 2
ml de salina fisiolégica.

estabilidade da agulha no osso, capacidade de
aspiracdo de medula &ssea, capacidade de flush
com solugdo salina fisiolégica e ndo extravasamento
ao redor.

insercao perpendicular ao osso a 10 mm distal a
tuberosidade tibial com profundidade maxima de 5
mm abaixo da superficie cortical e observacdo de
ndo extravasamento ao redor.

O @ ©
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QUESTAO 60

Lactente, 8 meses, internado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de um hospital universitario ha 14
dias, evolui com choque séptico refratario, disfungdo de
multiplos érgédos e sinais clinicos e eletroencefalograficos
de morte encefilica. Ele estd acompanhado por sua mae.
O intensivista responsavel conversa com os internos e
residentes sobre o desfecho. Considerando o quadro e a
importancia da comunicagdo a familia, a forma que o
médico intensivista responsdvel deve adotar durante o
processo, dentre as opgodes abaixo, é:

@ convidar a familia a sentar na sala de reunides e
iniciar a comunicagdo informando o estado de
morte encefalica de maneira objetiva, otimizando o
tempo da familia, evitando falsas expectativas e ao
final indagar sobre duvidas.

convidar a familia para conversa, em sala reservada,
avaliar compreensao sobre a gravidade, explicar o
quadro evolutivo, informar plano de cuidado atual,
no ritmo de assimilagdo da familia, dando espaco
para duvidas e legitimando as reagdes.

@ informar ao médico residente  sobre a
responsabilidade de transmitir noticias dificeis como
aprendizagem e solicitar que ele exerca essa
habilidade, informando aos familiares sobre o
estado da crianga e em caso de duUvida o chame.

@ reunir familia com equipe responsavel pelo cuidado,
em roda de conversa, detalhar os escores de
gravidade e medidas adotadas com base cientifica,
permitir que todos emitam suas impressoes
mitigando questdes éticas e emocionais.

@ conversar com a responsavel junto ao paciente,
dando conforto, informar gravidade do quadro,
medidas que foram adotadas, legitimar esperanga
para o quadro, reforcar que ha criangas tdo ou mais
graves internadas e que nao estd sozinha.

QUESTAO 61

Adolescente, pardo, 13 anos e 8 meses, estd preocupado
por ser mais baixo que os colegas. Nasceu a termo, sem
intercorréncias (perinatais e saudavel até o momento. Pai
1,72m, "cresceu tarde", com estatura final aos 18 anos.
Mée 1,60 m. Exame fisico: Peso 42 kg, Estatura 1,48 m
(percentil < 3 para idade) velocidade de crescimento 5,2
cm/ano; testiculos 9 mL bilateralmente (orquidémetro de
Prader), esparsos pelos pubianos e finos, localizados
principalmente na base do pénis, auséncia de pelos
axilares e de pelos faciais. Idade dssea (radiografia dos
punhos) 1,5 anos. Laboratério: IGF-1 (fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1) normal para
idade 6ssea; TSH (hormonio estimulante da tireoide) e T4
livre normais; hemograma e bioquimica sérica normais.
Considerando esses dados, assinale a opg¢do correta
sobre o estagio de Tanner, o diagndstico mais provavel e
a orientagdo na conduta.
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@ G3/P2. O diagndéstico mais provavel é atraso
constitucional do crescimento, variante fisiolégica
mais comum do atraso puberal emm meninos. A
conduta é seguimento clinico e da velocidade de
crescimento e tranquilizar a familia pois estatura
alvo é favoravel.

G2/ P2. O diagndstico mais provavel é deficiéncia do
hormonio do crescimento (GH). A conduta indicada
é a dosagem do GH basal, inicio imediato de
reposicao hormonal com somatotropina e atividade
fisica regular.

@ G2/P1. (@] diagnéstico mais provavel é
hipogonadismo hipogonadotréfico, pela idade dssea
atrasada > 2 anos em relagdo a cronolégica. A
conduta é a realizagdo de teste de estimulagdo com
GnRH (hormonio liberador de gonadotrofinas) para
confirmacdo diagndstica.

@ G3/P2. O diagndstico mais provavel é puberdade
tardia secunddria a doenga sistémica crbnica. A
conduta é a realizagdo de rastreio de anemia, fungao
renal, distdrbios metabdlicos, doenga celiaca e
doencga inflamatdria intestinal, antes de qualquer
investigacdo enddcrina.

@ G4/P3. A janela diagndstica foi perdida visto estar
em estagio avancado da puberdade. Ndo ha
indicacdo para investigacdo adicional de imagem e
laboratorial para baixa estatura, cabendo orientacdo
familiar e decisdo compartilhada sobre avaliagdo
especializada.
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QUESTAO 62

Recém-nascido a termo, sexo masculino, APGAR 6-9,
apresenta desconforto respiratério progressivo iniciado
ainda na sala de parto. As ultrassonografias obstétricas
demonstravam polidramnia. Na UTIl neonatal, a hipdtese
diagndstica mais provavel foi da presencga de

@ doenc¢a da membrana hialina.

taquipneia transitéria do RN.
@ fistula traqueoesofagica.
@ cisto broncogénico.

@ eventracao diafragmatica.

QUESTAO 63

Lactente, 9 meses, sexo masculino, ao nascer,
apresentou eliminagcdao de meconio apds 48 horas de
nascido. Desde entdo, tém episddios de distensao
abdominal, vomitos biliosos e constipagao. A familia
procura atendimento médico, pois o paciente nao esta
ganhando peso e crescendo de forma adequada, apesar
do desenvolvimento cognitivo normal. O diagndstico
mais provavel para esse caso é

@ constipacao funcional.

doencga de Hirschprung.
@ atresia anorretal baixa.

@ gastroenterite eosinofilica.

@ hipoireoidismo congénita/

QUESTAO 64

Lactente, 7 meses, sexo feminino, iniciou quadro de
vOomitos e placas avermelhadas pelo corpo apds a
segunda ingesta de leite integral. Com base nesse
quadro, é correto afirmar que

bastante

sintomas isolados sdo

frequentes.

respiratoérios

férmulas a base de aminoacidos tem maior risco de
urticaria e anafilaxia.

em alguns casos, férmulas extensamente

hidrolizadas sao toleradas.

deve haver suspensdo de qualquer férmula que
contenha lactose.

férmulas poliméricas a base de soro e caseina do
leite de vaca sdao recomendadas.

ONORONONO
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QUESTAO 65

Menina de 12 anos chega na emergéncia com o pai, com
cansago e com respiracdo rapida. O pai refere que a
menor estava passando férias com os avés nos ultimos 15
dias, tendo retornado hoje, cansada e emagrecida (perda
de 4 kg), queixando-se de vomitos e dores abdominais.
Refere também que, segundo os avds, ela tem
demonstrado um apetite voraz e urinado muito na
ultima semana. Apdés exame fisico, colhe-se
imediatamente a glicemia e gasometria: glicose 430
mg/dL, ph 72, bicarbonato 13 mEqg/L. Rapidamente,
inicia-se o tratamento de cetoacidose diabética. Sobre os
cuidados que devem ser tomados no manejo dessa
emergéncia, estd correto afirmar que

@ a reposicdo de fésforo deve ser realizada sempre
que ele estiver abaixo de 3,0 mg/dL.

se a glicemia estiver abaixo de 250 mg/dl, mas a
paciente mantém acidose metabdlica, a reposi¢do
continua de insulina deve ser mantida, ajustando-se
a oferta de glicose no soro.

mesmo que o paciente esteja estavel e a acidose
corrigida, a alimentacdo oral ndo pode ser feita se
glicemia > 250.

©

@ a corregdo com insulina endovenosa deve ser
mantida e sem oferta de glicose, até que a acidose,
seja corrigida, Independentemente do valor da
glicemia.

@ a insulina regular SC (a cada 4 horas) somente pode
ser aplicada se a glicemia estiver abaixo de 200,

mesmo que a acidose tenha sido corrigida.
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QUESTAO 66

As dores abdominais na pediatria comumente nao estdo
relacionados a problemas organicos. Entretanto, uma
queixa de dor abdominal de inicio subito, intenso e sem
relacio com trauma, necessita avaliagdo médica
imediata por suspeita de abdome agudo. Considerando
as principais causas de abdome agudo na populagdo
pediatrica, assinale a afirmativa incorreta

@ Dores abdominais associadas a colicas
intermitentes, vomitos biliosos e eliminacdo de
sangue nas fezes sao sintomas presentes nos
quadros de intussuscepc¢do intestinal.

A auséncia dos sinais de Blumberg e/ou Rovsing
afasta a suspeita de apendicite aguda em pacientes
com febre, vomitos e dor periumbilical que irradia
para quadrante inferior direito.

O diverticulo de Meckel é a anomalia congenita do
trato gastrointestinal mais frequente, cuja
enterorragia € uma manifestacdo comum.

masculino em seu primeiro ano de vida e pode
cursar com encarceramento; sua correcdo € uma
das cirurgias mais comuns no lactente.

No recém-nascido, a estenose hipertréfica do piloro
pode levar a vomitos de leite ndo ingeridos e
palpagdo de tumoragao (oliva).

@ A hérnia inguinal tem maior incidéncia no sexo

QUESTAO 67

Menina de 18 meses chega acompanhada da avé devido
a hematoma em térax, com dificuldade de respirar ou de
chorar. No exame, apresenta sensibilidade ao toque.
Segundo a avd, a menor tentou sair sozinha do bergo e
caiu no chdo. A radiografia evidencia uma fratura de
costela. A seguinte conduta deve entdo ser feita:

@ Analgesia para dor e liberagdo da menor com a avé,
com orientagdes sobre quedas.

Deve-se afastar a avé da crianga imediatamente e
solicitar exames para confirmar a suspeita de maus
tratos que causem danos fisicos tais como fraturas
em diferentes estagios de cicatrizagao.

Por ser pequena, a redugao da fratura esta indicada,
mas precisa da autorizagdo de um dos pais para isso.

houver confirmagéo da suspeita de maus tratos.

Deve-se solicitar a presenca dos responsaveis,
afastar outras causas para a fratura, solicitar exames
de imagem e notificar o Conselho Tutelar.

@ Somente deve-se notificar o Conselho Tutelar se
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QUESTAO 68

Lactente masculino, 12 meses, estd em tratamento para
otite média aguda com amoxicilina oral, hd 72 horas, sem
melhora dos sintomas, surgindo abaulamento em regido
retroauricular a esquerda. Na suspeita de mastoidite
aguda, o exame complementar que pode auxiliar a
confirmacdo do diagndstico é a

radiografia de mastoide.

ultrassonografia de mastoide.

tomografia computadorizada do osso temporal.
tomografia cranio
contraste.

computadorizada de com

angiotomografia de cranio.

ONOIGIOIO

QUESTAO 69

Menino, 3 anos, apresenta episddios de crises convulsivas
de inicio aos 2 anos de idade, aténicas, que provocam
guedas durante o periodo de vigilia, crises de auséncia e
crises tbnicas durante o sono. H3a atraso de
desenvolvimento associado. Assinale a opgdo correta em
relacdo a principal hipotese diagndstica e aos achados
no eletroencefalograma (EEG) do caso.

@ Sindrome de Lennox-Gastaut; EEG com complexos
ponta- onda lenta e surtos de polipontas durante o
sono.

Sindrome de Janz;, EEG com
generalizadas de poliponta-onda lenta.

descargas

Sindrome de West; EEG com hipsiarritimia e
descargas generalizadas de poliponta-onda lenta.

Sindrome de Landau-Kleffner; EEG com descargas
de ponta- onda de alta amplitude, que tendem a ser
bitemporais.

Crise de auséncia tipica; EEG com descargas de
ponta-onda lenta durante hiperventilagao.

OBNONONO)
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QUESTAO 70

Recém-nascida (RN), a termo, 2° dia de vida, apresenta
linfedema dorsal de maos e pés, pescoco alado,
implantacdo baixa de cabelos na nuca, hipertelorismo
mamilar e sopro sistélico no foco adrtico. De acordo com
o fendtipo sugestivo, foi solicitado cariétipo. Sobre a
principal hipdtese, é correto afirmar que
cursa com puberdade precoce e falha no
crescimento e desenvolvimento.

a malformagdo cardiovascular mais frequente ¢é a
coarctagdo da valvula aorta.

o caridtipo mais provavel é o 46,XX, considerando
ser RN do sexo feminino.

a cardiopatia manifesta-se clinicamente mais
tardiamente e requer cirurgia apds os dois anos.

ONONONONO

o rim em ferradura e as malformacdes do sistema
coletor sdo as anomalias renais mais prevalentes.

QUESTAO 7

Pré-escolar, 2 anos, 12 kg, é internado na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica por pneumonia e derrame
pleural. Estd taquipneica, vomitou um pouco, esta
hidratada e com diurese e fung¢ao renal preservadas. A
equipe indicou hidratagdo venosa de manutengao pela
Regra de volume de Holliday-Segar. A taxa de infusdo
mais adequada nas primeiras 24 horas é de

@ 40 ml/h
45mL/h
@ 50 mL/h
@ 55 mL/h
@ 60 mi/h

QUESTAO 72

Adolescente, 13 anos, sexo masculino, apresenta tosse
persistente ha doze dias. Relata febre esporadica e pouca
secrecdo. Seu médico, apdés examina-lo, prescreveu
azitromicina por cinco dias e broncodilatador, em caso
de tosse intensa. Nao houve melhora. Moram em area
urbana, sem animais domeésticos, mas bem préximo a
regido com floresta, com contato intimo com pdassaros
locais. O pai procurou o pronto-atendimento, sendo
realizada radiografia de térax com pequeno nédulo (1 cm
de didmetro), nao calcificado, no hemitérax direito.
Ultrassonografia abdominal com figado e baco de
tamanho normal, sem linfadenomegalias. Prova
tuberculinica - 4mm. Nega contato com pessoas com
tosse crénica. A principal hipétese diagndstica é
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@ tuberculose pulmonar.

paracoccidiodomicose.
@ histoplasmose.
@ neuroblastoma.

@ esporotricose.

QUESTAO 73

Adolescente, 17 anos, sexo masculino, com asma em
remissdo clinica desde os oito anos, estd en inicio de
quadro de desconforto respiratério, apds passar o final de
semana com outros adolescentes. Apresenta tosse,
respira rapido e tem dor toracica. Faz uso de
broncodilatador, sem melhora. Como iniciou quadro de
vOmitos e dor abdominal, os pais o levaram ao hospital,
sendo indicada internacao. Quando perguntado, o jovem
refere ter feito uso de dispositivo eletrénico de fumar.
Nega contato com outras pessoas com quadro
respiratério. Tem esquema vacinal completo. Em relacao
ao quadro descrito, na internacdo e/fou no momento da
alta hospitalar, espera-se encontrar

leucopenia com linfocitose, PCR e VHS elevados.

redugdo da capacidade de difusdo de mondxido de
carbono.

macréfagos com hemossiderina na broncoscopia.
condensacgdes subpleurais bilaterais.

espirometria forcada dentro da normalidade.

OO O
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QUESTAO 74

Lactente feminino, de 8 meses, inicia quadro de febre a 5
dias. (temperatura maxima 38,5°C), irritabilidade e
vémitos (5x/dia), diminuicdo do volume urinario. Discreta
coriza. Nega diarreia, mialgia e outros sintomas. Exame
fisico: febre 39°C, sinais de desidratagcdo, aparelho
respiratério, cardiovascular e abdome sem alteragdes.
Nesse caso, podemos excluir a possibilidade de infecgdo
do trato urinario (ITU) se

@ a presenca de sinais respiratorios ja exclui essa
possibilidade.

se EAS apresentar nitrito negativo, podemos

desconsiderar a possibilidade de ITU.

urinocultura por saco coletor e liberar para aguardar
o resultado para avaliar o tratamento.

se EAS sugestivo, solicitar wurinocultura por
cateterismo e iniciar antibiético empirico hospitalar.
se nitrito + associado a pidria e esterase leucocitaria,

iniciar imediatamente amoxicilina com clavulanato,
sem outros exames.

@ caso seja EAS inespecifico, podemos realizar a

QUESTAO 75

Menina de 8 anos, é trazido ao ambulatério pois a mae
esta muito preocupada com seu rendimento escolar,
guem vem piorado nos ultimos 2 anos. Esse ano passou a
ter alguns epsddios de raiva, mas em outros momentos
apresenta crises de risos sem motivo. Nega qualquer
mudanc¢a no ambiente escolar ou familiar. Durante a
consulta percebe-se que a menor esta da altura da mae.
Ao questionar, ela refere que a crianga iniciou
surgimento de brotos mamarios aos 6 anos e aos 7 anos
surgimento de pelugem em genitdlia, mas que ela
também teve desenvolvimento puberal muito cedo.. No
exame, vocé observa estadiamento de Tanner M3P3,
presenca de pelos axilares, pele oleosa com acne, sem
outras alteragdes. Na avaliagdo do grafico do
crescimento, observa uma velocidade de crescimento de
10 cm no dltimo ano. A mae trouxe consigo os seguintes
resultados de exames solicitado pela médica na ultima
consulta: Idade dssea 11,5 anos; FSH = 5,0 mUI/mL (vr: <2,0
muUl/mL); LH = 4,0 mUI/mL (vr: < 0,3 mUI/mL); estradiol =
25 pg/ml. (vr: < 15 pg/ml); T4 Livre = 1,0 ng/dL (vr: 0,8 a
1,7ng/dL); TSH = 2,0 mUI/L (vr: 0,53 a 4,5 mUI/L).. Sobre a
provavel causa da puberdade precoce, é correto
suspeitar de

@ adrenarca prematura,
sindrome de McCune Albright.

@ harmatoma hipotalamico.

@ telarca prematura
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@ hiperplasia congénita de suprarrenal.

QUESTAO 76

Lactente de 6 meses, masculino, com Sindrome de
Down, é trazido a primeira consulta na Pediatria para
acompanhamento. O médico solicita, dentre outros
exames, um hemograma completo. Considerando esse
quadro, uma justificativa para a solicitacdo do
hemograma se baseia no risco desse paciente
desenvolver, nos primeiros trés anos de vida, o seguinte
tipo de neoplasia:

@ leucemia mieloide aguda.
linforna ndo Hodgkin.

@ leucemia mieloide crbénica.
@ linforna de Hodgkin.

@ cancer de testiculo.

QUESTAO 77

Lactante, com bebé em aleitamento materno exclusivo,
em fungdo de alto risco a crianga, ndo deve fazer uso,
nesse momento, de

@ Nortriptilina.
Sertralina.
@ Paroxetina.

@ Carbonato de litio.
@ Oxalato de escitalopram.



med
way

QUESTAO 78

Lactente, 9 meses, sexo feminino, é trazida a consulta de
puericultura. O calendario vacinal estad incompleto, com
nenhuma dose anti-influenza. A crianga é encaminha
para a Clinica da Familia, onde deverd ser tomada a
seguinte conduta:

como estd fora da sazonalidade, os pais devem
retornar no préximo ano.

®

seja qual for o més, serd administrada uma dose
Unica anual de 0,25 ml.

meses de intervalo.

receberd uma dose de 0,25mL, devendo retornar em
1 més para outra dose.

serd administrada uma dose de 0,5ml,

necessidade de nova dose.

sem

@ serdo aplicadas duas doses de 0,5ml, com dois

QUESTAO 79

Pré-escolar, 4 anos, sexo masculino, é levado ao pronto
atendimento porque acordou com manchas vermelhas
pelo corpo. A mae refere febre e diminuicdo de ingesta
alimentar ha 72 horas. Calendario vacinal em dia. Ao
exame: BEG. Febril (TAX = 38,7 °C). Pequenos pontos
avermelhados no palato. Lingua com um aspecto
avermelhado. Discreta palidez perioral. Pele com
manchas vermelhas puntiformes com um aspecto
aspero, semelhante a "lixa", mais escuras e intensas nas
dobras da pele. Considerando a principal hipdtese
diagnéstica, além da prescrigdo de antitérmicos, em caso
de febre, é correto afirmar que

a conduta é expectante uma vez que o quadro é
autolimitado e benigno.

como a crianga esta vacinada, ndao ha necessidade
do uso de medicamento.

deve-se alertar as gestantes que tenham tido
contato recente com a crianga.

o uso de anti-histaminicos para o prurido é o Unico
tratamento recomendado.

antibioticoterapia deve ser iniciada visando a

prevencdo de complicagdes.
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QUESTAO 80

Recém-nascida, feminina, a termo, parto cesareo, apgar
8/9, nascida com 3200 g. Gestacdo e parto sem
intercorréncia, com boa pega ao seio materno, tiveram
alta em 48h pds-parto com ela pesando 3050 g. Foi na
pediatra para reavaliagdo com 15 dias de vida. A mae
queixa-se, na consulta, de que a menor tem uma
respiragdo cansada (que o seu primeiro filho ndo tinha), e
que piora muito durante as mamadas, e se engasga por
vezes. Apesar de ter boa quantidade de leite e ela estar
sugando bem, parece nao estar engordando. Na
consulta, pesa 3070 g, apresentando-se dispneica com
FR = 44irpm. Pulmodes limpos. Na ausculta cardiaca,
desdobramento fixo de B2 com sopro sistélico de ejecdo
(3/4). Palpa-se impuls&o sistélica em ventriculo direito na
borda esternal esquerda. Pulsos amplos. PA normal. RX
térax: cardiomegalia; ECG: complexo QRS tipo Rsr. De
acordo com essa apresentagdo clinica, a provavel
cardiopatia congénita que a menor deve ter é a

comunicacgdo interatrial ostium primium.
comunicacao interventricular moderado.

persisténcia do canal arterial.

transposicdo das grandes artérias.

OEEEE

atresia tricuspide.
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