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Neonatologia

Vocé esta na sala de parto, e o obstetra avisa que a idade gestacional do RN é de aproximadamente 34 semanas e seu peso
2.500 g. Na avaliagéo do paciente, apds os passos iniciais, ele apresenta frequéncia cardiaca de 80 bpm. Qual a conduta indicada
nesse caso?

a) Aspirar as vias aéreas.

b) Reposicionar o pescogo em ligeira extenséo.

c) Realizar estimulagéo tatil.

d) Iniciar massagem cardiaca.

e) Iniciar ventilagdo com presséo positiva (VPP) em ar ambiente.

No choque séptico de recém-nascido pré-termo com idade gestacional de 28 semanas, no segundo dia de vida, é correto afirmar
que séo sinais de reversao do choque:

a) Tempo de enchimento capilar menor do que 2 segundos, diurese superior a 1 mL/kg/hora e PAM igual ou maior do que 30mmHg.

b) Tempo de enchimento capilar menor do que 2 segundos, diurese superior a 0,5 mL/kg/hora, glicemia normal, controle da acidemia
organica, com dosagem de lactato normal, (como marcador de certeza de reversdo do choque séptico).

c) Tempo de enchimento capilar menor do que 2 segundos, diurese superior a 1 mL/kg/hora e PAM igual a 25 mmHg, pois o RN tem
menos de 72 horas de vida.

d) Tempo de enchimento capilar menor do que 2 segundos, diurese superior a 0,5 mL/kg/hora e PA sistolica em torno de 28 mmHg.

e) Tempo de enchimento capilar menor do que 2 segundos, diurese superior a 1 mL/kg/hora e PA sistélica em torno de 35 mmHg.

Com relagédo a meningite neonatal, assinale a alternativa correta:

a) A presenca de 15 leucdcitos no liquor cefalorraquidiano (LCR) fecha o diagnéstico de meningite.

b) Proteina de 120 mg/dL pode ser encontrada em LCR de RN a termo sem meningite.

¢) Achados no LCR com hipertensao intracraniana (HIC) (alguns dias ap6s o sangramento) podem ser semelhantes aos encontrados
na meningite neonatal (leucocitose e aumento de proteinas).

d) RN com sepse precoce apresenta convulsdo com 30 horas de vida, com celularidade e bioquimica do liquor normais. Deve-se
afastar a meningite.

e) Caso ocorra acidente de pungéo, deve-se aguardar 24/48 horas para nova coleta de LCR.

Sobre a intubagao traqueal, analise as afirmativas a seguir.

| - Além do tempo de intubagao traqueal, cuja tentativa ndo deve ultrapassar 30 segundos, o ponto primordialmente enfatizado refere
-se a confirmacgao do posicionamento correto da canula traqueal.

Il - A confirmagdo da posigao da canula traqueal é obrigatéria apenas nos recém-nascidos bradicardicos que ndo estdo respondendo
as medidas de reanimacéo.

lIl - Na prética, costuma-se confirmar a posi¢cao da canula por meio de inspeg¢éo do térax, ausculta das regides axilares e gastrica,
visualizagao de condensagéo na canula traqueal e observagao da FC.

IV - A técnica de detecgdo de CO, exalado para confirmar a posi¢do da canula é confiavel e rapida e indicada para qualquer
paciente.

Estéo corretas as afirmativas:

a)lell
b) Il elV.
c)lelll.
d)l, llelll.
e)lelV.

Recém-nascido com idade gestacional de 36 e 2/7 semanas apresenta, ao exame fisico, perimetro cefalico, peso e comprimento
abaixo do percentil 10 da curva de crescimento intrauterino de referéncia. Ele deve ser classificado como

a) RN pré-termo tardio, adequado para a idade gestacional.

b) RN de termo, pequeno para a idade gestacional, simétrico.

c) RN de termo, adequado para a idade gestacional.

d) RN pré-termo tardio, pequeno para a idade gestacional, simétrico.
e) RN pré-termo, pequeno para a idade gestacional, assimétrico.
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Gestante com VDRL 1:8 na admissao na maternidade, tendo recebido tratamento completo com penicilina benzatina nas ultimas
trés semanas, da a luz a um RN sem alteracdes clinicas e VDRL 1:2. Diante do relato, segundo Diretrizes Nacionais para controle da
Sifilis Congénita (MS/ SBP), a conduta correta para com o RN neste momento é:

a) Se liquor, hemograma e exame radiolégico normais, fazer penicilina benzatina, dose unica de 50.000 unidades/kg intramuscular.

b) Se liquor, hemograma e exame radioldgico normais, encaminhar para seguimento ambulatorial.

c) Sem exames adicionais, fazer penicilina benzatina, dose Unica de 50.000 U/Kg intramuscular e encaminhar para seguimento
ambulatorial.

d) Sem exames adicionais e encaminhar para seguimento ambulatorial.

e) Se liquor alterado, fazer penicilina cristalina endovenosa 50.000 U/kg/dose 12/12 horas, por 10 dias.

Recém-nascido do sexo masculino, pré-termo com Ballard de 30 semanas de idade gestacional e pesando 1.400 g com
desconforto respiratorio intenso com batimento de asas do nariz, gemido e cianose e raio X compativeis com Doenga de Membrana
Hialina. Foi administrada dose adequada de surfactante e o paciente vinha apresentando uma melhora progressiva do seu estado
respiratorio e ja se iniciava o desmame da ventilagdo mecanica quando, no 4° dia de vida, surgiu taquicardia com um sopro continuo,
precérdio hiperdindmico, pulsos amplos e hepatomegalia. Esta complicagado representa:

a) pneumonia pelo streptococcus agalactie.
b) pneumotorax.

c) persisténcia do canal arterial.

d) pneumomediastino.

e) displasia broncopulmonar.

Recém-nascido a termo, 40 semanas de idade gestacional, m&e primipara, sem intercorréncias no pré-natal. Nasceu de parto
vaginal em boas condi¢des de vitalidade,pesando 3300 g, sendo encaminhado ao alojamento conjunto. Com seis horas de vida
apresentou dificuldade para mamar o seio materno. Ao exame fisico, apresenta ictericia +/4+ em face e parte superior do tronco,
restante do exame normal. Baseado no quadro clinico descrito, o diagndstico mais provavel e a conduta correta séo:

a) Ictericia fisiologica; suplementagao com féormula lactea de partida e fototerapia.

b) Ictericia fisiologica; tipagem sanguinea e bilirrubina total e fragbes e fototerapia.

c) Ictericia hemolitica; Coombs do recém nascido, dosar substancia redutora na urina e fototerapia.

d) Ictericia hemolitica; Coombs da mée, suplementagéo com leite humano de banco de leite e fototerapia.

e) Ictericia hemolitica; tipagem sanguinea, Coombs da mae e do recém-nascido, bilirrubina total e fragdes e fototerapia.

Recém-nascido pré-termo de 27 semanas e 4/7, com 2 horas e meia de vida, nascido de parto normal, filho de mae de 22 anos,
tercigesta, com suspeita de incompeténcia istmo-cervical, sem outros fatores de risco, peso de nascimento 950 gramas, APGAR
8/9/9, sem necessidade de manobras de reanimagéo, foi levado a UTI neonatal e colocado em CPAP nasal com FiO2 30% por
desconforto respiratorio precoce.

Com relagdo a abordagem nutricional desse paciente, sua conduta sera

a) manter em jejum com sonda orogastrica aberta e nutricdo parenteral por periodo indefinido, pela imaturidade intestinal.

b) manter a nutricdo parenteral o maior tempo possivel, pois € a que acarreta melhor ganho nutricional.

¢) iniciar nutricdo parenteral com glicose e aminoacidos desde o primeiro dia de vida e dieta enteral minima o mais breve possivel
para estimular o amadurecimento intestinal.

d) iniciar dieta enteral o mais breve possivel, priorizando o uso de férmulas para pré-termo que contenham melhor aporte proteico e
mineral, minimizando déficits nutricionais em longo prazo.

e) iniciar dieta enteral precoce, com férmula altamente hidrolisada, devido a imaturidade do sistema digestivo.

Com relagado ao tratamento da encefalopatia hipdxico-isquémica, assinale a afirmativa correta.

a) A hipotermia seletiva da cabega é mais indicada que a hipotermia corporal total, pois promove o resfriamento de estruturas
cerebrais mais profundas, como o talamo e ganglios da base.

b) Na abordagem farmacolégica das crises convulsivas, a primeira escolha é o benzodiazepinico, pois reduz o metabolismo cerebral,
promovendo a preservacéo de energia.

c) Pode ser necessario realizar expansao de volume com solugéo fisiolégica no RN com encefalopatia hipoxico isquémica e
sindrome de secrecao inapropriada de ADH.

d) Na ventilagéo deve ser evitada a hiperdxia, pelo efeito na redugao do fluxo sanguineo cerebral.

e) A hipoglicemia deve ser corrigida no RN com encefalopatia hipdxico isquémica, pois pode aumentar a area de hipdxia e isquemia
cerebral pela inibicdo do aspartato e do glutamato.
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Vocé atende na sala de parto um RN de 39 semanas, produto de gestagdo sem intercorréncias, com pré-natal completo. O RN
tem boa vitalidade e respiragao espontanea e vocé o posiciona sobre o abdome materno, coberto por campos aquecidos. O obstetra
vai cortar o corddo, que ainda pulsa e vocé solicita que ele aguarde para fazé-lo num momento mais oportuno, quando as pulsagdes
do cordao cessarem, porque o:

a) clampeamento imediato aumenta o risco de encefalopatia bilirrubinica.

b) clampeamento em tempo oportuno possibilita iniciar o aleitamento materno na primeira hora de vida.
c) clampeamento imediato com o recém nascido ao nivel da placenta reduz o risco de hipotermia.

d) clampeamento em tempo oportuno € benéfico para a homeostase do metabolimo glicémico.

e) clampeamento em tempo oportuno melhora os indices hematoldgicos na idade de 3 a 6 meses.

O neonatologista se depara com frequéncia na clinica com situagdes relacionadas a isoimunizagéo, que podem se associar a
graves disturbios hemoliticos no feto e no recém nascido. A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

a) A isoimunizagdo Rh depende de sensibilizagéo prévia, pois € mediada por anticorpos da classe IgM, enquanto a isoimunizacéo
ABO pode acontecer na primeira gestagéo, pois € mediada por IgG.

b) A frequéncia de doenca hemolitica Rh € maior em mé&es O negativo, cujos fetos sdo A ou B positivos, pois ha soma de efeitos
hemoliticos.

¢) O aumento dos titulos maternos de anti-D indica sensibilizagdo materna, mas a gravidade da doenga hemolitica é aferida pelas
curvas de amniocentese de Liley.

d) A hiperbilirrubinemia precoce, com niveis elevados e com pequena resposta a fototerapia, € comum na isoimunizagéo ABO.

e) Alguns recém-nascidos, com anemia hemolitica e teste de Coombs direto negativo e auséncia de incompatibilidade Rh e ABO,
devem ser investigados para incompatibilidade por subgrupo.

Escolar de 8 anos, masculino, procedente de Sdo Paulo, capital, com queixa de dor intensa em cotovelos e joelhos ha 15 dias,
de predominio noturno. Negava febre e ao exame clinico constataram-se artrite em cotovelos e joelhos e palidez moderada de
mucosas. Os exames laboratoriais mostravam Hb = 8,5 g/dL, leucocitose de 20 000 leuc/mm3 e VHS de 60 mm/12 hora. O possivel
diagndstico e o exame a ser realizado para seu esclarecimento s&o

a) artrite reumatoide juvenil; fator reumatoide.
b) lupus eritematoso sistémico; FAN.

c) espondilite anquilosante; Proteina C reativa.
d) leucemia linfoide aguda; mielograma.

e) artrite reativa; sorologia para virus.

Pré-escolar, masculino, negro, chega ao pronto-socorro com queixa de dores em membros inferiores ha 5 dias, sem localizagao
preferencial. Refere episddios semelhantes no passado, porém, menos intensos. Atualmente esta em tratamento para anemia,
recebendo ferro e vitaminas. Nega febre e tosse. Exame fisico mostra apenas dor intensa a mobilizacdo de membros inferiores,
descoramento de mucosas e discreta ictericia. Quais exames diagnosticos vocé solicitaria no pronto-socorro?

a) Esfregaco de sangue periférico, proteina C reativa e hemocultura.
b) Hemoculturas, ferro sérico e RX de membros inferiores.

¢) Hemograma, hemoculturas e dosagem de bilirrubinas.

d) Hemograma, esfregaco de sangue periférico e bilirrubinas.

e) Hemoculturas, RX de membros inferiores e transaminases

Lactente de oito meses, sexo feminino, com quadro de febre ha sete dias apresenta vomitos incoerciveis ha 20 horas. A mae
procura servico médico de emergéncia pela terceira vez. Durante interrogatério sobre antecedentes pessoais, ela relata que a
paciente teve infec¢do do trato urinario duas vezes, aos quatro e cinco meses. Exame fisico: regular estado geral e palidez
moderada. Exame de urina (coletado por cateterismo vesical): leucocituria: 50.000 UFC/ml, hematuria: 15.000/ml; bacterioscopia:
muitas bactérias. Faz-se o diagndstico provavel de ITU e solicita-se urinocultura com teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA). A
conduta adequada é

a) solicitar internagao hospitalar, hidratagcdo venosa, inicio imediato de antibioticoterapia venosa.

b) solicitar internagédo hospitalar, hidratagdo venosa e aguardar resultado de urinocultura para iniciar antibioticoterapia.

C) prescrever antibiotioterapia oral, anti-emético e liberada com orientagdées e encaminhamento para nefrologia pediatrica.

d) solicitar ultrassonografia de vias urinarias para descartar malformagdes, antibioticoterapia oral e liberada com orientagdes.

e) aguardar parecer da nefrologia pediatrica para tragar a conduta, ja que se trata de uma crianga com infecg¢ao urinaria de repeticao.
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Em relagdo a imunizagéo da crianga com infecgdo pelo HIV, leia as quatro afirmativas abaixo.

I) A vacina conjugada contra o meningococos C é contraindicada para criangas infectadas pelo HIV.

II) A crianga infectada pelo HIV deve receber duas doses da vacina 23-valente contra o pneumococos, a partir dos 2 anos de idade.
IIl) A crianga infectada pelo HIV deve receber quatro doses da vacina contra o Haemophilus influenzae tipo B.

IV) Criancgas infectadas pelo HIV, inclusive as assintomaticas, ndo devem receber a vacina triplice viral.

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude — Brasil para a imunizagdo da crianga com infecgao pelo HIV estido
corretas, somente, as afirmativas:

a)llelll. b)lell c)lile V. dyllelV. e)l, llelll

Alteragdes da frequéncia evacuatdria nas criangas séo comuns em todas as idades. A constipagao intestinal cronica funcional
manifesta-se nas criangas acima de quatro anos com a seguinte alteragéo clinica:

a) Hipertrofia da musculatura glttea.

b) Fezes duras ou dor durante a defecagéo.
c) Colon direito palpavel.

d) Melena.

e) Distensdo abdominal volumosa.

Sobre a diarreia persistente (DP) na infancia, € INCORRETO afirmar que:

a) A diarreia persistente (DP) é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um episddio de diarreia de causa
presumivelmente infecciosa, que se inicia como um quadro de diarreia aguda e se prolonga por um periodo igual ou superior a 14
dias.

b) O desmame precoce ou a auséncia do aleitamento materno, infecgdes gastrointestinais e respiratorias prévias e a deficiéncia do
estado imunolégico podem contribuir para a ocorréncia da DP.

c) Criangas menores de seis meses ou com idade inferior a um ano que se encontram com desnutrigdo grave, desidratagdo ou
disturbios metabdlicos recidivantes, poderdo se beneficiar da utilizagdo de foérmulas extensamente hidrolisadas ou de
aminoacidos.

d) A atividade da lactase se encontra reduzida em muitos pacientes com desnutricdo, particularmente nos pacientes com marasmo
(48,3%) quando comparados com os pacientes com kwashiokor (15%).

e) O uso de zinco por 10 a 14 dias reduz de uma forma eficaz a duragéo e a gravidade tanto da diarreia aguda (25%) como da DP
(40%). A prescrigao do zinco nos episodios diarreicos tem carater tanto curativo como preventivo.

Lactente de quatro meses de idade, em aleitamento materno exclusivo, apresenta histéria de regurgitagéo frequente e ganhou

1000g no ultimo més. A méae esta incomodada com os episddios, apesar de o bebé apresentar-se bem, e solicita tratamento para
“‘Refluxo Gastroesofagico (RGE)”. A recomendacio, de acordo com a Sociedade Européia de Gastroenterologia e Nutrigdo
Pediatrica (ESPGAN), é

a) tranquilizar os pais de que ndo ha gravidade e iniciar alimentagéo pastosa.

b) orientar a postura do bebé pds-mamadas e prescrever domperidona.

c) realizar ultrassonografia para pesquisar RGE e, se alterada, prescrever domperidona.
d) tranquilizar os pais de que ndo ha gravidade e orientar a postura do bebé.

e) realizar pHmetria esofagica e, se alterada, prescrever bromoprida.

Adolescente do sexo feminino, 14 anos e 6 meses, vem ao ambulatdrio para consulta de rotina. Ao exame fisico, observam-se:
Peso- 52 Kg (p50 — NCHS), Estatura — 140 cm (<< p5 — NCHS), Tanner: M1P1. Em consulta anterior (6 meses), os registros no
prontuario revelam peso — 51,3 Kg e estatura — 139 cm. Altura da mae: 155 cm e altura do pai: 170 cm.

Com base nos dados acima, pode-se afirmar tratar-se de:

a) Baixa estatura familiar, com atraso puberal.

b) Baixa estatura familiar, sem atraso puberal.

c) Baixa estatura constitucional, com atraso puberal.
d) Baixa estatura patoldgica, com atraso puberal.

e) Baixa estatura constitucional, sem atraso puberal.
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Na investigagdo da Doenca do Refluxo Gastroesofagico, o unico método diagndstico capaz de mostrar a esofagite erosiva &

a) pHmetria esofagica.

b) Manometria esofagica de alta resolugéo.
c) Seriografia es6fago-estdbmago-duodeno.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Cintilografia do eséfago.

Crianga de quatro anos, sem antecedentes de problemas respiratérios, desenvolveu infecgdo de vias aéreas inferiores, com
febre, Rx com derrame pleural de moderado volume. Foi submetido a toracocentese que deu saida a liquido turvo. O agente
etiolégico mais provavel e a conduta terapéutica séo, respectivamente,

a) estafilocos e oxacilina.

b) virus sincicial respiratério e ribavirina.
€) pneumococo e penicilina.

d) mycoplasma e macrolideo.

e) adenovirus e tratamento de suporte.

Uma crianga com 20 meses encontra-se no 15° dia de tratamento hospitalar de broncopneumonia estafilococica, com melhora
clinica e laboratorial, ja aceitando a dieta, mas mantendo pico febril diario. O médico é chamado com urgéncia para atendé-la devido
a quadro subito de dispneia importante, sudorese profusa, cianose labial e em extremidades e agitagdo. Murmurio vesicular bastante
reduzido e o hemitérax homolateral, a pneumonia encontra-se abaulado. A intercorréncia clinica que poderia estar relacionada e a
conduta imediata s&o, respectivamente:

a) choque séptico — acrescentar aminas vasoativas, colher hemocultura e avaliar troca de antimicrobianos.
b) choque hipovolémico — infundir soro fisioldgico ou ringerlactato e transfusdo de concentrado de hemacias.
¢) pneumotodrax hipertensivo — radiografar.

d) empiema — radiografar e fazer toracocentese.

e) pneumotorax hipertensivo — fazer toracocentese.

Lactente de 10 meses apresenta histéria de 5 dias de fezes liquidas, mal cheirosas e com 6 a 7 evacuagdes/dia. Sua mae refere
inapeténcia e episddios de vomitos as refeicdes, sendo que ha um dia notou prostragédo, redugédo da diurese e respiragao rapida.
Exames complementares: leucécitos: 13 500/mm3; pH venoso: 7,15; sodio:135 mEq/L; potassio: 3,8 mEq/L. A afirmativa que aponta
para a melhor abordagem desse lactente é:

a) O paciente apresenta acidose metabdlica e a administragdo de bicarbonato de sédio deve ser realizada, pois seu pH sérico
encontra-se abaixo de 7,2.

b) A reposicéo hidrica endovenosa deve ser realizada na velocidade de 50 mL/kg na primeira hora, com volume de 100 mL/kg, pois
trata-se de desidratacédo grave.

¢) Administrar solugéo fisiolégica 0,9% endovenosa em bolus de 20 mL/kg cada 20 minutos, com corregéo de potéssio (0,5 mEqg/kg/
hora) pela acidose metabdlica que o lactente apresenta.

d) A acidose metabdlica que o lactente apresenta ndo esta em nivel de corregdo, e a reposi¢ao hidrica pela TRO deve ser tentada
na primeira hora e, se ocorrer vomito, introduzir hidratagdo endovenosa.

e) Trata-se de desidratagdo grave isonatrémica, sendo necessaria reposi¢ao endovenosa com solugao fisioldgica 0,9%, acrescido de
bicarbonato de sédio 8,4% corrigido para o pH de 7,2.

Lactente de 15 meses, masculino, com choro intenso associado a vémitos, palidez cutinea e flexdo dos membros inferiores ha 4
horas. Ao exame fisico, encontra-se lactente com bom ganho pdndero-estatural, irritado, afebril, sem sinais de desidratagéo e
abdome levemente distendido, com fossas iliacas livres. Durante a consulta, apresentou diarréia serosanguinolenta.

Assinale a alternativa correta quanto a hipétese diagndstica a ser aventada e o(s) exame(s) para sua confirmagao.

a) Apendicite aguda; temperatura retal e ultrassom abdominal.

b) Diverticulo de Meckel; Rx simples de abdome.

c) Enterocolite necrosante; radiografia simples de abdome.

d) Gastroenterocolite aguda; coprocultura e ultrassom abdominal.
e) Invaginagao intestinal; toque retal e ultrassom abdominal.
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Quanto a pesquisa de anemia ferropriva, assinale a alternativa correta.

a) A avaliagédo da concentragdo da hemoglobina sérica n&o sofre interferéncia de processos infecciosos associados.

b) A concentragéo de ferritina sérica € um exame dispensavel, pois se trata de um exame inespecifico.

¢) O indice RDW (red-cell distribution width) reflete a variagdo do tamanho dos eritrocitos.

d) Apenas valores de hemoglobina sérica abaixo de 11g/DI em adolescentes de 12 a 14 anos sdo considerados como anemia.
e) A dosagem de DHL sérica auxilia no diagndstico de anemia ferropriva, sendo um dado especifico.

Escolar de seis anos com asma ¢é avaliado pelo pediatra em consulta de revisdo pds-alta hospitalar ha quatro semanas, por crise
de asma. A crianga tem apresentado nas ultimas quatro semanas sintomas noturnos, limitacdo das atividades e sintomas diurnos
trés vezes por semana. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — 2012, trata-se de

a) asma controlada.

b) asma nao controlada.

c) asma parcialmente controlada.

d) asma controlada se os sintomas noturnos forem < 2 por semana.

e) faltam parametros para analise: PFE ou VEF1 e medicagéo de alivio.

Lactente de 22 meses apresentou crise convulsiva tonico-clénica generalizada, que durou trés minutos. Logo apés a crise, o
paciente ficou sonolento, mas, 30 minutos depois, ndo apresentava mais nenhuma anormalidade. A méae relatou coriza e tosse ha
um dia. Exame fisico: t.ax: 39,2°C, FC: 110bpm, FR: 30irpm, PA: 84/48mmHg, eritema acentuado da orofaringe, auséncia de rigidez
de nuca ou déficits neurolégicos focais. A conduta apropriada é

a) orientar os pais acerca da benignidade do quadro.
b) prescrever fenobarbital como profilatico.

c) realizar pungéo lombar e hemocultura.

d) internar para observagao rigorosa.

e) prescrever antibiotico intravenoso.

Lactente de 18 meses, feminino, previamente eutréfico, apresenta-se com histéria de tosse e febre elevada ha 5 dias, ja tendo
sido visto por seu pediatra no 3° dia de evolugdo, quando foi notada dificuldade em se alimentar, taquidispneia (FR = 40 irpm),
estertoragdo crepitante em base direita, sem sibilancia. Recebeu amoxicilina 50 mg/kg/dia nos ultimos 2 dias e hoje, quando foi
reexaminada, apresentava-se febril (T = 38,5 °C), leve prostragdo, com FR = 54 irpm, com sibilos esparsos e mantendo a ausculta
de crepitagdo em base direita. E(sd0) critérios para a internacdo desse lactente:

a) O paciente encontra-se com sinais clinicos que indicariam sua internagdo, devendo ser realizada radiologia de térax em busca de
complicagdes.

b) O paciente necessita realizar hemograma e dosagem da proteina C reativa para melhor avaliagdo da provavel etiologia bacteriana
e posterior internagao.

¢) O quadro clinico € compativel com pneumonia adquirida ha comunidade e sem resposta terapéutica inicial, devendo ser mudado o
antibiotico para amoxicilina-clavulanato.

d) A saturagédo de O2 abaixo de 95% seria o critério que definiria a internagao e troca de esquema antibiotico.

e) Os agentes infecciosos que acometem os lactentes dessa faixa etaria indicariam a internagdo para uso de antibidticos
endovenosos.

Quanto ao uso de leite integral de vaca no primeiro ano devida, pode-se afirmar que:

a) E inadequado para lactentes pelo risco de desenvolvimento de alergia ao leite, apesar de sua adequagdo proteica.

b) Nao deve ser utilizado nos lactentes pela menor digestibilidade e elevada carga proteica e de solutos.

c) Pode ser utilizado em lactentes, desde que diluido e enriquecido com ferro para prevengédo da anemia do lactente e redugao da
carga de solutos.

d) Deve ser utilizado em lactentes, apenas enriquecido com cereais, para sua adequagao caldrica.

e) Pode ser utilizado em lactentes, desde que diluido, para reducédo da elevada carga de solutos.
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Lactente masculino de 2 anos, com queixa de febre ha 4 dias, foi levado ao pronto-socorro ha 1 dia, nada se constatando ao
exame fisico. Foi solicitado urina |, com retorno para o dia seguinte, quando vocé assume o plantdo e recebe a mée da crianga que
informa que a crianga esta assintomatica. A urina 1 mostrou: pH = 6, DU = 1015, proteinas +, leucécitos de 80/por campo e
hemacias 10/por campo. Auséncia de cilindros. Vocé:

a) prescreve sulfametoxazol-trimetoprim via oral por 14 dias e solicita urina 1 e urocultura com antibiograma, apés o tratamento.
b) prescreve sulfametoxazol-trimetoprim por 7 dias e solicita ultrassonografia renal.

c) ndo prescreve medicamentos e solicita urina | e urocultura com antibiograma.

d) prescreve ceftriaxona IM para evitar lesdo renal e solicita ultrassonografia renal.

e) ndo prescreve medicamentos e solicita urina 1 e uretrocistomiccional, pois € um menino.

Menino de quatro anos de idade vai a consulta por apresentar déficit pdndero-estatural (percentil 2,5), diarreia cronica e lesées
bolhosas de pele com prurido intenso. Quais exames seriam necessarios para o diagndstico?

a) Parasitologico de fezes, albumina sérica e hemograma.

b) IgE sérica total, coprologia funcional e colesterol total.

c) Transito intestinal, Ac anti-gliadina e ferro sérico.

d) Ac antitransglutaminase e coprologia funcional e dosagem de IgG sérica.
e) IgA sérica, Ac antitransglutaminase e bidpsia intestinal com dieta habitual.

Adolescente de 14 anos, sexo masculino, vem a consulta para avaliagdo de crescimento. Refere ser o mais baixo da turma, ha
trés anos, e que é ridicularizado por todos na escola e na rua onde mora. Peso do nascimento: 3.500 g, comprimento: 51 cm. Altura
da mée: 160 cm, altura do pai: 169 cm, menarca materna: 13 anos e 6 meses. Exame fisico: altura: 138 cm (< escore -2 e -3), peso:
39 kg, IMC: 21,9 (= escore -2 e +1). Tanner: pelugem infantil, volume testicular de 2 cm®. Exames complementares: idade dssea: 12
anos.

Diante deste quadro clinico, a conduta indicada € iniciar reposi¢do com

a) testosterona.

b) etinilestradiol.

c) medroxiprogesterona.

d) horménio do crescimento (hGH).

e) hormonio tireoideano (levotiroxina sodica).

Adolescente, feminina, 15 anos, procura ambulatério por apresentar irregularidade menstrual desde a menarca. Menarca: 12
anos, ciclos com espaco de até seis meses. Exame fisico: acne e hirsutismo facial, Tanner: M5P4, P: 70 kg (pP 85-97), E: 153 cm
(pE 15), IMC: 29,90 kg/m? (> escore-z +2). Baseado no relato acima devera ser solicitado:

a) TC de cranio, dosar LH/FSH.

b) TC de crénio, dosar TSH e T4 livre.

¢) US pélvico, dosar DHEA e testosterona.

d) TC de suprarrenal, dosar TSH e T4 livre.

e) US pélvico, dosar gonadotrofina coridbnica humana.

Pré-escolar de trés anos ¢é internado devido a quadro de febre ndo aferida e tosse ha cinco dias. Exame fisico: t. ax.: 36,9°C, FR:
50 irpm, tiragem subcostal. Radiografia de térax: infiltrado alveolar em LSD e derrame pleural ipsilateral. A conduta indicada neste
momento consiste em

a) pungao toracica + prescri¢cdo de oxacilina IV.

b) pungao toracica + prescrigdo de penicilina IV.

c) drenagem pleural + prescri¢cdo de oxacilina IV.

d) drenagem pleural + prescrigdo de penicilina IV.

e) apenas prescrigéo de oxacilina 1V, reavaliando o quadro em 24 horas.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um dos transtornos invasivos do desenvolvimento e, devido as repercussées na vida
da crianga e sua familia, deve ser diagnosticado o mais precocemente possivel, para que as intervengbes possam minimizar os
sintomas. Entre as condigdes abaixo, as que fazem o pediatra pensar em TEA s3o:

a) Hipotonia, convulsdes no primeiro ano de vida, prematuridade.

b) Diminuigc&o da reciprocidade social, prematuridade, hipotonia.

c) Malformagdes congénitas, prematuridade, atraso de linguagem.

d) Atraso de linguagem, prematuridade, convulsdes, movimentos corporais estereotipados.
e) Atraso de linguagem, diminuigao na reciprocidade social e movimentos estereotipados.

Pré-escolar de trés anos, portador de anemia falciforme, é levado a emergéncia apresentando dor abdominal, palidez e
prostracdo. Exame fisico: t.axilar: 38°C, hipotenso, palidez cutanea acentuada, ictericia de esclera, taquicardico, taquipneico, figado:
1 cm do RCD, bacgo: 5 cm do RCE. A hipétese diagndstica mais provavel é

a) hepatite A.

b) septicemia.

c) crise aplastica.

d) colelitiase aguda.

e) sequestro esplénico.

Lactente de 15 meses foi encaminhado para internagdo devido a broncopneumonia. Apés anamnese e exame clinico foram
prescritos hidratagdo venosa, eletrélitos e penicilina. Exames laboratoriais: anemia importante, fungdo hepatica e renal normais. O
diagndstico nutricional, de acordo com as novas curvas de referéncia (OMS, 2006) foi definido como magreza acentuada pelo indice
de massa corporea e pelo indicador peso para estatura e, muito baixa estatura e muito baixo peso para a idade. A terapia nutricional
para este paciente NAO deve incluir nas primeiras 48h:

a) Potassio.

b) Acido félico.

c¢) Sulfato ferroso.

d) Sulfato de zinco.

e) Megadose de vitamina A.

Lactente de um ano e cinco meses é levado ao pediatra por rouquiddo e estridor de inicio subito apods refeicdo ha
aproximadamente trés horas. Exame fisico: bom estado geral, estridor respiratério, choro rouco, auséncia de esforgo respiratorio e
ausculta respiratoria normal. A conduta imediata indicada é:

a) Traqueostomia.

b) Videorinoscopia.

c) Laringoscopia direta.

d) Ressonancia magnética.

e) Tomografia computadorizada.

Em relagao a diminuigao de morbidade e mortalidade por coqueluche nos 3 primeiros meses de vida, a medida de maior impacto
é:

a) Seguimento do calendario vacinal oficial e retardar a frequéncia a creches para o segundo semestre de vida.
b) Promocéo do aleitamento materno exclusivo.

c) Efeito casulo, vacinagao dos adolescentes e adultos préximos a crianga.

d) Cobertura vacinal de pelo menos 75%.

e) Vacinagao da gestante adulta a partir do segundo trimestre de gestagao.

No lactente, quando a diarreia persiste por mais de 14 dias, esta indicado(a):

a) O uso de férmulas constituidas por hidrolisados proteicos por 3 semanas e retomada do aleitamento materno apos esse periodo.
b) Manutencéo da dieta habitual acrescida de cereal isento de gluten e suplemento proteico.

¢) Manutengao do aleitamento materno e uso de formulas lacteas isentas de lactose.

d) A retirada do leite e da gordura da dieta, o aleitamento materno deve ser mantido.

e) Manutengdo da dieta habitual e prescricdo de probidticos.
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Crianga, 4 meses de idade, apresentou quadro convulsivo generalizado, afebril, 24 horas apds ter recebido vacinagao segundo o
calendario vacinal: IPV, DPT, HiB e rotavirus. A orientagdo para a vacinagao a ser realizada aos 6 meses de idade é receber:

a) Vacina pentavalente (DPT, HiB e Hepatite B).

b) VOP e Hepatite B.

¢) IPV, vacina tetravalente (DPT e HiB) e Hepatite B.

d) VOP, DT (dupla infantil) ou DPT acelular, HiB e Hepatite B.
e) VOP, HiB e Hepatite B.

Pré-escolar de seis anos de idade com quadro de tosse ha dois dias, associado a coriza e obstrugdo nasal, negava febre. Hoje
refere dispneia e foi levado ao pronto atendimento infantil. Ao exame, mostrou agitacao, taquidispneia, com FC: 110, Sat O2: 93%
em ar ambiente e com sibilos difusos a ausculta respiratéria. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa correta em
relacéo a classificagdo da crise asmatica e sua conduta imediata.

a) Crise asmatica leve. Uso de oxigenoterapia, beta-2 agonista de curta duragéo inalatério associado a corticoterapia e brometo de
ipratrépio.

b) Crise asmatica grave. Uso de oxigenoterapia, beta-2 agonista de longa duragao inalatério associado a corticoterapia e brometo de
ipratrépio.

c) Crise asmatica grave. Uso de oxigenoterapia, beta-2agonista de curta duragéo inalatério associado a corticoterapia.

d) Crise asmatica leve. Uso de oxigenoterapia, beta-2 agonista de curta duragao inalatério associado a corticoterapia.

e) Crise asmatica muito grave. Intubacédo orotraqueal e suporte com oxigenoterapia, beta-2 agonista de curta duragao inalatério
associado a corticoterapia e brometo de ipratropio.

A respeito da desnutricdo energético-proteica (DEP), assinale a alternativa correta.

a) A desnutricdo grave na forma de marasmo acomete, com mais frequéncia, criangas a partir da idade escolar, ndo acometendo
lactentes, cuja forma de DEP mais frequente é a Kwashiorkor.

b) A deficiéncia de magnésio raramente ocorre na DEP, entretanto, caso aconteca, acarreta diminuicdo na excitabilidade
neuromuscular.

c) A deplecao de ferro interfere de forma direta no metabolismo cerebral, alterando processos neuronais e neurotransmissores
relacionados com areas de processamento cognitivo, bem como retarda o processo de mielinizagao.

d) Com relagdo as alteragbes no sistema imune, os niveis séricos de imunoglobulinas em criangas desnutridas sdo sempre
reduzidos, mostrando que as alteragées humorais se ddo apenas em termos quantitativos, e ndo em termos funcionais.

e) O potassio sempre se encontra aumentado na DEP, determinando a deplecao renal de sodio.

Acerca das convulsdes febris, assinale a alternativa correta.

a) Em lactentes que apresentam a primeira convulsao febril na auséncia de irritagdo meningea, o exame do liquido cefalorraquidiano
deve ser dispensado.

b) O eletroencefalograma é muito valorizado, pois a presenca de anormalidades define o diagnéstico e modifica a conduta. Além
disso, deve ser feito por definir o progndstico e a probabilidade de recorréncias.

c) A febre, a idade e a predisposi¢ao genética sao fatores importantes a serem considerados nas convulsdes febris.

d) O uso de benzodiazepinicos é absolutamente contraindicado para criangas em caso de convulsao febril.

e) As crises miocldnicas e os espasmos infantis sdo manifestagdes das convulsdes febris.

Com relacao as infecgdes do trato urinario (ITU) em criangas, assinale a alternativa correta.

a) A antibioticoterapia deve ser iniciada tdo logo se receba o resultado da urocultura, identificando o agente etiolégico.

b) A quimioprofilaxia esta indicada em situagdes como, por exemplo, na presenga de refluxo vesicoureteral e durante a investigagao
morfofuncional do trato urinario apds o primeiro episédio de ITU.

c) O tempo médio de duragao do tratamento com antimicrobianos é de trés a cinco dias.

d) As bactérias que mais frequentemente causam ITU em criangas sem alteragbes do trato urinario sdo as Pseudomonas sp, as
quais sao facilmente erradicadas mediante tratamento com nitrofurantoina.

e)Para os recém-nascidos que apresentarem |TU por candida, esta absolutamente contraindicado o uso de anfotericina e fluconazol.
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No que se refere a asma, assinale a alternativa correta.

a) Em criangas com suspeita de asma, mesmo na forma leve, o exame fisico deve ser objetivo, dispensando a avaliagdo de vias
aéreas superiores (ouvido, nariz e garganta).

b) A radiografia de térax &€ exame indicado de maneira rotineira, devendo ser requisitada a todas as criangas.

c) No exame fisico, os sibilos se apresentam de maneira difusa e durante a expiragcdo, entretanto, podem se tornar inspiratérios e
expiratérios caso haja graus mais intensos de obstrugédo brénquica.

d) A via subcutanea é a preferida para a administragao de corticoides sistémicos, pela dispensa de pung¢éo venosa, diminuindo a dor
e fornecendo rapidez na absorgdo, quando comparada as vias endovenosa e oral.

e) Hipoxemia acentuada (Sa0O2 < 80 a 85%) em vigéncia de suplementacéo de O2, hipercapnia com acidose respiratoria, exaustéo e
alteragdes dos niveis de consciéncia sao exemplos de indicagdes absolutas de intubagéo e ventilagdo mecanica.

Pré-escolar de quatro anos, portador de leucemia linfoblastica aguda, esta internado para indugéo da remisséo na enfermaria de
um hospital de grande porte. Durante a internagdo, outro paciente, internado na mesma enfermaria, apresenta quadro de doenca
exantematica compativel com catapora. A conduta indicada, neste momento, para o paciente com leucemia € administrar:

a) vacina contra catapora.

b) imunoglobulina especifica.

¢) aciclovir por uma semana.

d) vacina e imunoglobulina especifica.
€) vacina e aciclovir por uma semana.

Durante a avaliagao de dois irmaos, o pediatra ndo encontra nenhuma anormalidade, e, no exame das caracteristicas sexuais
secundarias, descreve que o menino (M) de 12 anos apresenta pénis com caracteristicas infantis, auséncia de pelos na regido
genital e testiculos com 3 cm de comprimento no maior eixo bilateralmente (5 cm®), enquanto a menina (F) de 10 anos apresenta
tecido glandular mamario de 1,5 cm de didametro subareolar a direita e auséncia de tecido glandular a esquerda (segundo a mae, a
mama do lado direito apareceu ha dois meses), auséncia de pelos na regido genital. De acordo com os critérios de Tanner, o
estadiamento puberal de M e F, respectivamente, séo:

a) M: G1 P1/ F: M1 PO
b) M: G2 P1/ F: M2 P1
c)M: G1PO/F: M1 P1
d) M: G2 PO/ F: M2 PO
e) M: GO PO/ F: MO PO

Menino de 10 anos de idade é portador de diabetes tipo 1. Foi encaminhado ao ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica,
apresentando diarreia intermitente e dor abdominal. Sua altura esta na curva do percentil 3 do grafico de crescimento. Dentre os
exames laboratoriais realizados por Ademar, ha o anticorpo IgA antitrasnglutaminase tecidual positivo. O pai dele tem diagndstico
recente de linfoma intestinal.

Estabelecendo relagao entre este caso clinico e doenga celiaca, é correto afirmar que:

a) O anticorpo IgA antitransglutaminase tecidual positivo da a certeza do diagndstico.

b) A dieta sem gluten fornece pouca protegao contra o desenvolvimento de cancer.

c¢) A diarreia ainda é o sintoma mais comum na apresentagao clinica da doenca.

d) A prevaléncia entre criangas portadoras de diabetes tipo 1 é considerada baixa.

e) A lesdo intestinal ocorre no ileo terminal podendo se estender para todo o colo e o reto.
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