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1.

d)

a)
b)
c)
d)

E comum entre as méaes
adolescentes:
estar inseridas em quaisquer

classes econémicas ou sociais
obter notas escolares adequadas
antes de iniciar a gestagao
perceber a gestacdo frustrando
suas metas de longo-prazo

ter maes que também
engravidaram quando adolescentes

Adolescente, 13 anos, feminina,
apresenta ha mais de um ano,
bocio assintomatico e exames
laboratoriais (dosagens seriadas)
com aumento do TSH, T4 normal,
anticorpos anti- tireoglobulina e
antiperoxidase tireroidiana
positivos. Pode —se afirmar que:
o hipertireoidismo é a forma clinica
mais comum, sendo frequente a
doenca de Graves

nos adolescentes € mais comum o
aumento isolado do anticorpo
antiperoxidase do que de ambos

a causa do boOcio parece estar
ligada a presenca de
imunoglobulina  estimuladora do
crescimento da tiredide

tem seu pico de incidéncia na
crianga entre um e trés anos sendo
incomum no adolescente

Lactente, trés meses, apresenta

em regido de fralda, eritema,
descamacdo, pequenas lesbes
papulovesiculares e algumas

erosdes gue confluem poupando
as pregas genitocrurais; nao ha
outras alteracbes no exame
fisico. O tratamento de primeira
linha neste caso é:

vaselina

nistatina

clotrimazol

neomicina

4.

b)

c)

d)

Crianca, 4 anos, feminina,
comparece a consulta de rotina
de puericultura sem queixa. Ao
exame: pequenos labios aderidos
até o terco superior da vulva com
uma linha central
semitransparente; restante do
exame sem alteracdes. E correto
afirmar que:

a resolucdo demora mais de seis
meses apesar do tratamento

0 tratamento tépico tem de ser
prescrito em casos como este

Nnos casos assintomaticos a conduta
a tomar seré expectante

em geral, procedimento mecanico
de separacéo esta indicado

Em um recém nascido pré-termo,
a producdo de glicose ¢é
dependente do processo de:
glicogénese

gliconeogénese

glicogendlise

cetogénese

Lactente, seis meses, masculino,
foi medicado com
sulfametoxazol+trimetoprim por
apresentar doenca febril. ApoOs
36 horas apresentou ictericia,
gueda da hemoglobina e
presenca de corpusculos de
Heinz no esfregago periférico.
Sua mae refere que no teste do
pezinho havia uma alteragéo,
mas nao sabe ao certo qual era.
Pode-se afirmar gque a causa da
lesdo da membrana celular nesta
doenca é a:

ruptura da molécula da
hemoglobina devido a auséncia de
substancias reduzidas

alteracao na sintese da
hemoglobina pela presenca de
compostos oxidantes

precipitacdo da hemoglobina pela
perda da protecdo contra agentes
oxidantes

perda de um grupo heme da
hemoglobina pela presenca de
agentes reduzidos
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7.

b)

d)

O Ministério da Saude alterou
doses de reforco para vacinas
contra meningite e pneumonia,
além do esquema vacinal da
poliomielite e da vacina de
papiloma virus humano (HPV)
para o ano de 2016. Consta do
novo calendario:

poliomielite: trés doses injetaveis
(2,4 e 6 meses); reforco aos 15
meses e aos 6 anos com gotinha;
anualmente durante a campanha
nacional, para criancas de 1 a 5
anos incompletos

pneumonia: duas doses (2 e 4
meses de vida); reforco aos 12
meses

meningite: duas doses (3 e 6 meses
de vida); reforgo aos 12 meses
HPV: duas doses em meninas de 9
a 13 anos com a segunda um ano
apos a primeira

Quanto ao uso de inibidores de
bomba de prétons em criancas,
pode-se afirmar que:

a dosagem calculada por peso é
inferior quando comparada a do
adulto

a ocorréncia de hipermagnesemia é
um potencial fator de complicacéo
h& possibilidade de relacdo com
infeccdo  respiratéria  ou  por
clostridium

parece ser inferior aos antagonistas
de receptor H2 na esofagite
moderada

Sobre a transmisséo vertical dos
virus das hepatites B e C pode-se
afirmar que:

hepatite C: a maioria das criangas
elimina espontaneamente o virus
hepatite C: a frequéncia da
transmisséo durante o parto é alta
hepatite B: o risco € menor quando
a mée também é HBeAg-positivo
hepatite B: a via intra-uterina €
menos comum que a intraparto

10. E caracteristico da “sindrome de

d)

12.

realimentagdo” que complica a
recuperacao nutricional de
criangas desnutridas durante a
primeira semana:
hipomagnesemia

hipofosfatemia

hipopotassemia

hiponatremia

. Adolescente, 16 anos, apresenta

tontura, nausea e vOmitos
matinais. Nega atividade sexual
apesar do atraso menstrual. No
prontuario ha relato de
menstruacdo irregular e consulta
ha cerca de trés meses sobre
contracepcdo. O teste caseiro
beta-hCG na urina é negativo,
sendo solicitado no teste em
duas semanas. A justificativa
para esta conduta é:

mesmo com niveis hormonais altos
na urina, sdo meétodos pouco
sensiveis

a deteccao qualitativa urinaria do
beta-hCG nestes testes nao ¢é
eficiente

uma grande variagdo no dia da
implantacdo pode influenciar o
resultado

0 uso de anticoncepcionais orais
pode modificar para negativo o
resultado

Recém nascido com
toxoplasmose congénita é
considerado normal no periodo
perinatal. A possibilidade de
envolvimento ocular:

ocorre em menos da metade destas
criancas

estard relacionada a severidade
dos achados que possam vir a
surgir

€ descartada, quando a crianca é
normal ao nascer

€ grande, jA que nestes casos a
maioria das criangas ird4 apresenta-
lo
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13. Escolar, oito anos, masculino, apresenta as seguintes medidas de presséo
arterial (PA) em dias distintos: 111 x 79 mmHg; 100 x 75 mmHg; 116 x 95
mmHg. Sabendo-se que seu percentil

PAS, mm Hg
Idade, anos Percentil PA
Parcantil da altura
] 10 28 B0
an 107 1092 110 142
2 +1.3 111 112 114 116
Qg 118 120 122 123

de altura para idade é 75 e
considerando as PA sistolica (PAS) e diastolica (PAD),

ele deve ser

classificado, de acordo com a tabela abaixo, como:

a0

115
118
127

PAD, mm Hg

Parcantil de altura

95 5 1M 25 &0 F5 @00 Oh

116 | ¥4 72 T2 T3 ™ 65 TA
1206 | 76 T T T8 T T8 80
127 | 83 B84 B85 BE & &7 8B

Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2005002500001

a)
b)
c)
d)

14.

15.

hipertenso, pois sua PAS ultrapassa o percentil limite
ndo hipertenso, pois sua PAS esta no percentil limite
hipertenso, pois sua PAD ultrapassa o percentil limite
nao hipertenso, pois sua PAD esta no percentil limite

Lactente, um ano e seis meses,
apresenta irritabilidade noturna
sem outras queixas. O irmédo de
quatro anos, também saudavel,
tem acordado com prurido anal.

Sobre a principal hipétese
diagndstica:
pode ocorrer apendicite como
complicacéo
a eosinofilia € frequentemente
encontrada

seu agente habita principalmente o
reto
prevaléncia € mais baixa apés os 5
anos

Acredita-se que o]
comportamento  violento em
adolescentes e adultos tem sua
origem na infancia. A intervencgao
mais precoce que
comprovadamente previne este
comportamento é:

curriculo escolar aprimorando as
competéncias parentais do cuidador
envolvimento da crianga em
programas educacionais j& aos 3
anos

visitas domiciliares de suporte aos
pais iniciadas no periodo prenatal
uso rotineiro de testes de triagem
pelo pediatra na atencéo basica

16.

a)

b)

d)

17.

a)

b)

c)
d)

Pré-escolar, 3 anos, masculino,
em treino de retirada de fralda,
refuta em evacuar no sanitério ou
no penico. Nestes casos, a
orientagcdo imediata do pediatra
aos pais em deverd ser:

insistir no formato do treino devido
a idade da crianca
interromper
retomando a fralda
alterar o formato usando esquema
de recompensa

buscar orientacéo
profissional especializado

temporariamente

junto a

Em relagdo ao tratamento do
prurigo estrofulo (urticéria
papular):

corticéides tdpicos potentes estdo
indicados para melhor os sintomas
corticoides orais iniciados
precocemente inibem o progresso
da doenca

anti-histaminicos orais tém utilidade
guando o prurido é bastante intenso
anti-histaminicos topicos sdo muito
Uteis para o alivio do prurido e a dor
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19.

d)

20.

b)

d)

. Sobre a fisiologia da puberdade

nas meninas:

0 pico de crescimento ocorre entre
os estagios Il e IV das mamas

a adrenarca € iniciada junto com o
estagio Il dos pelos pubicos

a pubarca segue a telarca em um
intervalo médio de trés anos

0 intervalo entre a telarca a
menarca pode demorar até seis
anos

A cerca da suplementacdo de
zinco em casos de diarreia
aguda:

tem efeito redutor na mortalidade,
porém pouco afeta a hospitalizacéo
reduz a duracdo do tempo de
diarreia, nao tendo efeito na
severidade

0 seu papel nas criancas com
estado nutricional adequado ainda
é incerto

deve ser feita em criangas com
mais de 6 meses durante o periodo
de diarreia

O cddigo Brasileiro de Transito
orienta sobre o transporte de
criancas em automoéveis nas
diversas idades, sendo correto
afirmar que entre:

4 e 6 anos: deve usar 0s assentos
de elevacdo (boosters), com cinto
de seguranca de trés pontos, e ser
conduzido no banco traseiro

6 e 12 meses: cadeira em forma de
concha, levemente inclinada,
colocada no banco de tras, voltada
para frente, conforme orientagdes
do fabricante

6 e 10 anos: sO é permitido sentar
no banco da frente a partir dos
7anos e meio e com cinto de
seguranga

1 e 2 anos: transportada em cadeira
especial no banco de tras ou da
frente, voltada para a frente

21.

a)

C)
d)

23.

Segundo a Caderneta da Crianca
do Ministério da Saude, a idade
em que a crianca ja pode
apresentar todos os dentes de
leite é:
5 anos
4 anos
3 anos
2 anos

. No tratamento da fase aguda da

doenca de Kawasaki as doses de
imunoglobulina e acido
acetisalicilico sao,
respectivamente:

1g/kg e 50 mg/kg

1g/kg e 100 mg/kg

2 g/kg e 50 mg/kg

2g/kg e 100 mg/kg

Escolar, seis anos, masculino
apresenta lesdo crostosa em
braco direito, edema periférico,
baixo débito urinario de cor
escura, chega a emergéncia com
cefaleia intensa e vémitos. A via
medicamentosa a ser usada para
o controle da causa destes
ultimos sintomas devera ser:

a) apenas oral, ja que se trata de

emergéncia hipertensiva

b) apenas venosa, pois se observam

sintomas de urgéncia

c) venosa ou oral ja que ha uma

d)

24,

a)

b)

d)

urgéncia hipertensiva
venosa ou oral, pois ha uma
emergéncia hipertensiva

Sobre a conservacdo do leite
materno ordenhado, é correto
afirmar que:

utilizar o mesmo frasco em diversas
coletas quando dentro do mesmo
dia

guardar imediatamente apés a
coleta no congelador, evitando a
geladeira

usar no maximo em sete dias o
volume estocado no freezer ou
congelador

retirar o leite de uma das mamas
primeiro para em seguida retirar da
outra
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25.

26.

a)
b)
c)
d)

. O conceito de

Lactente, 10 dias, feminino,
comparece a unidade basica para
atendimento de puericultura. A
mae pergunta por que a genitalia
do bebé é muito grande e
apresenta secregao
esbranquicada. O pediatra afirma
gue estes casos ocorrem por que
a genitalia:

responde a influéncia de hormonios
transplacentarios

normalmente € desproporcional ao
tamanho do corpo

pode sofrer influéncia da
apresentagdo durante o parto

sofre inflamacéo fisioldgica gerando
edema e secrecao

Adolescente, 17 anos, apresenta
a alguns dias desconforto para
urinar e secregcdo uretral.
Observa-se aumento e dor a
palpacédo do testiculo,
acompanhado de hidrocele e
edema do epididimo.
Considerando a hipotese
diagnostica mais provéavel neste
caso, as etiologias mais
frequentes séo:

Treponema pallidum, Trichomonas

vaginalis
Neisseria gonorrhoeae, Candida
albicans
Gardenerella vaginalis,

Mycoplasma hominis
Chlamydia trachomatis, Escherichia
coli

seguranga
alimentar envolve politicas
mundiais de controle e combate
a desnutricdo. Um passo a ser
dado, para aumentar a oferta de
alimentos de forma sustentavel
€

aumentar as areas rurais de plantio
de alimentos

alterar a fonte protéica da carne
bovina para suina

diminuir o prazo de validade de
produtos agricolas

reduzir o crédito agricola para
encerrar o desperdicio

28.

a)
b)
c)

d)

29.

a)
b)

c)

d)

30.

31

a)

C)
d)

32.

b)
c)

E fator de mau progndéstico no
afogamento em criangas:

tempo de reanimacdo com duracdo
entre 5 e 10 minutos

hiperglicemia em submersbes de
mais de 10 minutos

resposta neurolégica demorada no
local do afogamento

apneia nos afogamentos que
demoram até 5 minutos

Sdo fatores de risco
infeccdo urinaria:

bexiga neurogénica e postectomia
sexo masculino e bactéria com
fimbria P

uropatia  obstrutiva e
indeterminada

sexo feminino e constipacéo

para

febre

A maioria dos diagnésticos de
casos tipicos de doenca do
refluxo gastroesofagico em
criancas mais velhas ¢é feita
através de:

ultrassonografia

seriografia
anamnese
endoscopia
Na febre reumatica, o critério
maior que pode levar meses de
intervalo entre a infeccéo
estreptocoécica e seu

aparecimento é:
nédulos subcutaneos
cardite

artrite

coréia de Sydenham

O medicamento de escolha para
o tratamento da escabiose é:
enxofre

lindane

permetrina

deltametrina
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33. De acordo com a Portaria numero 35. Sobre a higiene do sono na
20, de 10 de junho de 2014 a crianca:
oximetria de pulso deve ser feita a) a “cama compartilhada” com os
em todo recém-nascido antes da pais estd permitida durante o
alta da maternidade. Para que o primeiro ano de vida
teste seja considerado normal é b) os lactentes desenvolvem a
necessario ter idade gestacional capacidade de dormir durante toda
maior que: a noite entre seis semanas e trés
a) 30 semanas; aferida em membro meses
superior direito e um dos membros c) é toleravel haver diferenca entre os
inferiores; saturacao periférica igual horérios de dormir e acordar nos
ou maior que 90% e diferenca periodos som e sem aula
menor que 3% entre as medidas do d) na faixa etéria entre trés e cinco
membro superior direito e do anos surgem o0s temores noturnos
membro inferior na forma aguda
b) 34 semanas; aferida em membro
superior direito e um dos membros
inferiores; saturacéo periférica igual 36. Neonato, de 14 dias, com febre
ou maior que 95% e diferenca de 38,5° C. Usa leite materno
menor que 3% entre as medidas do exclusivo e estd vestido
membro superior direito e do adequadamente em relacdo a
membro inferior temperatura externa. Exame
c) 34 semanas; aferida em membro fisico mostra apenas
superior esquerdo e um dos irritabilidade. A conduta correta
membros  inferiores;  saturagdo é:
periférica igual ou maior que 95% e a) internar, colher  hemograma,
diferenca menor que 10% entre as hemocultura, urocultura, realizar
medidas do membro superior puncdo lombar e ap6s o0s
esquerdo e do membro inferior resultados avaliar inicio de
d) 30 semanas; aferida em membro antibioticoterapia
inferior direito e um dos membros b) internar, colher  hemograma,
superiores;  saturagdo periférica hemocultura, urocultura, realizar
igual ou maior que 95% e diferenca puncdo lombar e iniciar de
menor que 3% entre as medidas do antibioticoterapia empirica
membro inferior direito e do imediatamente
membro superior c) liberar, orientar a mae sobre a
necessidade de aguardar 48 horas
34. Para aferir corretamente a antes de realizar exames e utiliza-
pressdo de uma criangca é la, pois 0 exame fisico esta normal
necessario que ela esteja: d) liberar, iniciar antibioticoterapia
a) deitada por pelo menos cinco empirica  oral com retorno
minutos e 0 manguito cubra 2/3 do agendado em 24 horas para
tamanho do braco da crianca reavaliacao clinica e laboratorial
b) sentada por pelo menos cinco
minutos e o manguito cubra 2/3 do
tamanho do brago da crianca 37. O conceito de seguranca
c) sentada por pelo menos dez alimentar envolve a deficiéncia
minutos e o manguito cubra 1/3 do de micronutrientes. A mais
tamanho do braco da crianca prevalente é:
d) deitada por pelo menos dez a) ferro
minutos e 0 manguito cubra 1/3 do b) cobalto
tamanho do braco da crianca c) zinco
d) iodo
Quadro II - Pediatria Pagina 6
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38.

b)

d)

39.

b)

c)

d)

Em relacdo a hipervitaminose D:
a terapia agressiva com solucdo
salina adicionada ao uso de
diurético de alca é o ponto chave do
tratamento

dentre seus sinais e sintomas
incluem-se  nauseas, vOmitos,
constipacdo, dor abdominal,
hepatite e insuficiéncia renal aguda
e cronica

a maioria dos casos é secundaria a
erros na utilizacdo de suplementos
de vitamina D, porém também pode
ocorrer em casos de excesso de
exposicao a luz solar

no diagndstico diferencial, a
hipercalcemia hipocalcitrica familiar
benigna deve ser considerada, pois
as duas situacbes apresentam
calcio urinério baixo

Na investigacao de um
adolescente de 12 anos com
estomatite aftosa de repeticao,
dor abdominal, anemia
microcitica e hipocrémica
refrataria a reposicéo de ferro e
mae com diagnostico de doenga

celiaca, a abordagem inicial
deverd ser:
dosar anticorpo anti-

transglutaminase tecidual IgA e IgA
total

fazer endoscopia digestiva alta com
biopsias de intestino delgado

dar inicio a dieta isenta de trigo,
centeio, aveia e cevada

realizar dosagem do antigeno de
histocompatibilidade DQ2/DQ8

Sado critérios clinicos principais
para a doenca de Kawasaki:

febre por mais de uma semana,
lingua em framboesa e artralgia
simétrica

lingua em framboesa, irritabilidade
extrema e  conjuntivite  ndo

exsudativa

febre superior a 38°C,
linfonodomegalia cervical e
anormalidades coronarianas
linfonodomegalia cervical,

conjuntivite ndo exsudativa e
edema de maos e pés

41. Pré-escolar, 5 anos, masculino, é

a)
b)

d)

42.

atendido na emergéncia com
edema principalmente
periorbitario iniciado hoje.
Apresentou quadro infeccioso

anterior resolvido e ha dois dias
hiporexia, irritabilidade. Em bom
estado geral, edema bipalpebral,
ausculta cardiaca normal,
normotenso, ausculta pulmonar
com estertores subcrepitantes

em bases, abdome levemente
distendido, membros com
edema 1+/4+. Exames

laboratoriais:  proteinuria 3+,
ureia e creatinina normais. A
confirmacdo laboratorial do
diagndstico devera mostrar:
presenca de anticorpo antinuclear
niveis de triglicerideos séricos
normais

complemento sérico (C3 e C4)
elevados

razao proteina:creatinina > que 2

anos, masculino,
apresenta  queixa de dor
abdominal na linha média, em
crises, moderada a severa, com
duracdo de até trés dias,
juntamente com nausea e
palidez. Fora de crise, 0 exame
fisico é normal. Ndo apresenta
alteracdes em exames
complementares. A doencga que
preenche estes critérios
diagnésticos é:

enxaqueca abdominal

sindrome do intestino irritavel
dispepsia funcional
sindrome da dor
funcional

Escolar, 8

abdominal

43. Segundo a Caderneta da Crianga

b)
c)

d)

do Ministério da Saude, uma
crianga com 20 meses devera ser
capaz de:

empilhar seis cubos sem que caiam
remover alguma peca do vestuario
arremessar uma bola acima do
braco

brincar com criancas de sua idade
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44.

45,

b)

c)

d)

A Sociedade Brasileira de
Pediatria e a American Heart
Association consideram que a
medida da presséo arterial anual
em criangas com menos de trés
anos deve ser obrigatéria nos
casos de:

doencas renais e prematuridade
cardiopatia congénita e
macrossomia
neurofibromatose e baixo peso
esclerose  tuberosa e
maturidade

pos-

Lactente, quatro meses, chega a

emergéncia apresentando
irritabilidade. Encontra-se
acianotico, irritado,

taquidispneico, com frequéncia
cardiaca (FC) = 300 bpm. No
eletrocardiograma: complexo
QRS estreito, onda P presente
com eixo anormal. O diagndstico
mais provavel é:

taquicardia supraventricular
tetralogia de Fallot

fibrilacdo ventricular

blogueio atrioventricular

. Escolar, 7 anos, masculino, héa

seis meses apresenta queimacéo

retro-esternal, disfagia,
impactacéao de alimentos.
Histéria de rinite alérgica.

Exames laboratoriais: eosinofilia
periférica e aumento de IgE.
Endoscopia digestiva alta:
esdbfago com sulcos e anéis

(“traqueizagao”) e grumos
esbranquicados. O tratamento
inicial, enquanto aguarda o
resultado da anatomia

patologica, deve ser:

inibidor de bomba de protons,
podendo se tratar de refluxo
gastroesofagico

eliminacdo dietética guiada pelas
evidéncias circunstanciais e testes
alérgicos

iniciar tratamento com
corticosteroide tépico ou oral ja que
a crianca é sintomatica

usar anticorpo anti-interleucina-5
gue € o mais eficaz nas lesbes
endoscopicas

47.

a)

b)

d)

48.

d)

49.

Sobre 0 tratamento
medicamentoso da displasia
broncopulmonar:

corticoides devem ser usados
quando ha gatilhos infamatérios
frequentes

medicacgOes anti-refluxo devem ser
mantidas por longo prazo
empiricamente
beta-agonistas
reposta na
broncomalacia
agentes modificadores dos
leucotrienos ainda ndo tém eficacia
comprovada

potencializam a
presenca de

O transtorno de conduta (TC) é
um diagnéstico  psiquiatrico
especifico cuja definicdo se
associa a comportamentos
violentos, sendo associado a:
comportamento repetitivo e
persistente que viola os direitos
béasicos dos outros

conduta recorrente  desafiante
direcionada para os simbolos de
autoridades

recusa em atender pedidos ou
regras dos adultos sendo irritavel e
rancoroso

prejuizo fisico a pessoas ou
animais poupando a destruicdo de
propriedades

Pré-escolar, 4 anos, previamente
higido, com febre, dor abdominal,
vOmitos e diarréia ha cinco dias,
apresenta hoje hematoquezia,
letargia e palidez. Exames
laboratoriais: hemoglobina = 6
mg/dl, leucécitos = 13000 cél/
mm?® plaquetas = 70.000/mm?
com esquizocitos no esfregago,
creatinina = 2,9 mg/dl| (referéncia:
0,4 a 0,9 mg/dl) e uréia = 150
mg/dl (referéncia: 10 a 40 mg/dl).
A principal hipotese diagnostica
é:

diverticulo de Meckel

sindrome hemolitico-urémica
doenca inflamatdria intestinal

colite amebiana
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50. Adolescente, 15 anos, feminina,

a)

c)
d)

previamente higida, apresenta ha
seis meses febre, fadiga, perda
de peso, Ulceras orais e artrite
em ambos os joelhos. Relata
surgimento de mancha na regido
“das bochechas” e “que o cabelo
esta com falhas”. Nega
infeccdes, traumas ou alergias
no periodo. Apresenta ainda,
mudancgas de humor exageradas
mesmo para uma adolescente.
Exames laboratoriais: proteinaria
persistente, anemia e
trombocitopenia. O diagnoéstico
mais provavel é:

esclerodermia

glomerulonefrite pds-estreptocdcica
artrite idiopatica juvenil

lGpus eritematoso sistémico
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