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1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima comcndem com o que esté
registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de sua op¢ao,
registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira também o
seu nome e o codigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno estejaincompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
cédigo, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndao serao aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva, no espaco apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Ndo se encontra a manhd a ndo ser pelo caminho da noite.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo de fiscal de sala.

4 Naduragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagcdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 Adesobediéncia a qualgquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

w

OBSERVACOES
B Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital. - ces e
+« Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.

e Epermitida a reproducdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ‘ Gentsa da Saley30 & de Promog s de Eventas




De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o c6digo E, caso julgue o item ERRADO. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tinico documento vélido para a corre¢do das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Em cada um dos itens de 1 a 6, ¢ apresentado um quadro clinico,
seguido de uma assertiva a ser julgada.

1

Uma menina de 9 anos de idade foi levada a uma consulta
médica pela mie, que referiu o surgimento de mamas na
crianga hd pouco mais de um més. Negou a presenga de
acne, sangramento vaginal e de pelos axilares e pubianos.
A classificacdo de Tanner é compativel com mamas M2 e
pelos P1. Nessa situag@o, o diagnostico inicial mais provavel
¢ de puberdade precoce.

Uma paciente de 5 anos de idade deu entrada ao pronto-
socorro. A mae referiu que a filha apresenta emagrecimento
nosultimos dois meses, politria, polidipsia e polifagia. Hoje,
teve queda do estado geral, com sonoléncia excessiva.
No exame fisico, a paciente encontrava-se magra,
desidratada ++/4+ e com respiragdo acidotica (Kussmaul).
Os exames laboratoriais apresentaram glicemia
de 512 mg/dL, acidose metabdlica (pH 7,2 e bicarbonato =
12 mEq/L), cetontria positiva (+++) e potassio de
4,5 mEq/L. A principal suspeita diagndstica foi de diabetes
melito, e os quadros clinicos e laboratorial foram
compativeis com cetoacidose diabética. Nessa situag@o,
a terapéutica mais indicada ¢ hidratacdo rapida,
insulinoterapia em doses baixas e oferta precoce de potassio.

Uma menina com 10 anos de idade, obesa, foi encaminhada
para avaliagdo, a fim de receber orientacdes acerca de
emagrecimento. Seu inquérito alimentar revelou consumo
excessivo de doces, massas, sucos e refrigerantes. Ndo faz
atividade fisica regular, pois a familia ndo tem tempo para
leva-la para as aulas. Na escola, ¢ uma crianga introspectiva,
sem muitos amigos e ultimamente ndo quer frequentar as
aulas. Seu exame fisico revela acantose cervical e axilar e
aumento generalizado de tecido celular subcutaneo.
Os exames laboratoriais apresentaram glicemia de jejum de
113 mg/dL, colesterol total de 201 mg/dL, HDL de
32 mg/dL, LDL de 161 mg/dL e VLDL de 8 mg/dL e
triglicérides de 80 mg/dL, teste oral de tolerancia a glicose
com glicemia de jejum de 108 mg/dL e, apos 120 minutos,
de 141 mg/dL. Nessa situacdo, além da reorientagdo
nutricional e atividade fisica, devem ser prescritos
metformina e farmacos hipolipidemiantes, com vistas a
evitar sindrome metabdlica e reduzir o risco cardiovascular.

Um paciente de 11 anos de idade chegou ao pronto-socorro
com crise convulsiva, acompanhado pela mae que referiu
que, hd uma semana, a crianca apresenta irritabilidade
intercalada com hipoatividade, inapeténcia e choro sem
causa aparente. Meia hora antes, apresentou hipertermia
(39,7 °C) e, logo depois, espasmos generalizados. Foi a
primeira crise da crianga. A mée trouxe exame de urina do
paciente que evidenciava 100.000 UFC/mL de um patégeno
urindrio unico e 7 pidcitos por campo e um leucograma com
discreta leucocitose. Nessa situacdo, tratando-se de uma
convulsdo febril, a crianga deve sair da consulta com
prescricdo de antitérmicos quando tiver febre e uso de
benzodiazepinicos.

Um paciente com 9 anos de idade, em uma consulta de
rotina, queixou-se de prurido anal exacerbado e com piora
a noite. O exame fisico revelou a presenga de lesdes
papulovesiculares eritematosas e pruriginosas nos espacos
interdigitais, axilas, face extensora dos cotovelos e abdome.
A mae apresentava as mesmas lesdes de pele. Exames
realizados recentemente mostraram os seguintes resultados:
exame parasitologico de fezes com cistos e trofozoitos de
Giardia lamblia; hemograma evidencia diminuicdo da
hemoglobina e do volume corpuscular médio e microcitose.
Nessa situacéo, o hemograma do paciente ¢ compativel com
anemia por deficiéncia de ferro, que inicialmente cursa com
declinio do ferro sérico e aumento da capacidade de ligagdo
do ferro, seguido por diminuicéo da ferritina sérica.

Uma crianca com 5 anos de idade apresenta lesdo
eritematosa com bordas sobrelevadas e palidez central,
pouco pruriginosas, localizadas principalmente no tronco e
na face. Apresenta também edema na face e nas palpebras
sem sensagdo de parestesia. N&o apresenta sinais de
comprometimento respiratorio. Os sintomas tiveram inicio
ha 18 horas e ndo evoluiram com piora. Nessa situacdo, as
drogas de escolha para o paciente sdo adrenalina e anti-
histaminico H1. Caso nfo haja resposta, devem-se associar
corticosteroides.

Com relag@o as doengas infectocontagiosas, julgue os itens a
seguir.

7

10

Suponha que um menino de 7 anos de idade apresente
adinamia, anorexia e mal-estar geral. No exame fisico,
apresenta-se ictérico e com hepatomegalia dolorosa a
palpacdo. A mdie refere alteragdes urindrias e fecais,
sugestivas de coluria e hipocolia fecal. Foram solicitadas
dosagens de transaminases e sorologias para hepatites virais.
Nessa situacdo, a presenga do marcador anti-HBs, no soro,
demonstra que o paciente apresenta imunidade ao HBV.

Considere que uma adolescente de 12 anos de idade seja
levada pela mde ao pronto-socorro para avaliagdo, com
queixa de dor abdominal e sangramento anal ha algumas
semanas. Durante o exame fisico, sdo constatadas multiplas
escoriagdes, equimoses e hematomas em diferentes estagios
de cicatrizagdo por todo o corpo, incluindo as nadegas e os
seios. O exame fisico da genitalia revela alargamento
himenal com ruptura parcial do himen e laceragéo e edema
perianal. Ao ser questionada acerca da origem das lesdes, a
mée declara que foram decorrentes de quedas, ja que a filha
¢ muito desobediente. O quadro clinico indicia suspeita
inicial de maus-tratos. Nessa situag@o, confirmada a suspeita
de abuso sexual, a paciente deve realizar profilaxia para
hepatite B e C, HIV, sifilis, porém ndo podera fazer uso de
anticoncep¢do de emergéncia por se tratar de uma
adolescente.

Considere que um bebé de 6 meses de idade tenha sido
vacinado no dia 17 de setembro com a vacina oral contra a
poliomielite (VOP), seguindo o calendario nacional de
vacina¢do. No dia 19 de setembro, ocorreu a campanha
nacional de imunizago contra poliomielite, utilizando-se a
VOP. Nessa situagfo, esse bebé ndo deveriareceber a vacina
da campanha, porque ja foi vacinado 2 dias antes.

Quando acometidas pelo virus influenza, as criangas podem
apresentar manifestagdes clinicas menos tipicas e mais
severas em relac@o a outros grupos etarios.
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Com relagdo a alimentag@o no 1.° ano de vida, julgue os itens

seguintes.

11 Com relag8o ao leite materno, o leite humano pasteurizado

ndo tem o mesmo valor bioldgico que o leite cru.

12 Criangas em aleitamento materno exclusivo filhas de méaes

vegetarianas tém risco de hipovitaminose B.

13 Considere que uma jovem mie va ao ambulatério de
pediatria e solicite orientagdes acerca da alimentagZo e dos
cuidados para com o seu filho, que atualmente estad com 6
meses de idade e até agora estd em aleitamento materno
exclusivo, e receba as seguintes informagdes: a crianca deve
manter leite materno, iniciar a alimentagdo complementar
com 2 papas de frutas, 1 papa salgada e dgua nos intervalos;
as carnes, o ovo e os miudos de frango ou boi podem ser
usados na papa salgada. Nessa situagdo, a orientago

recebida pela mae esta correta.

Em cada um dos itens de 14 a 17, seguir, ¢ apresentado um caso
clinico relativo as doencas do recém-nascido e do lactente,

seguido de uma assertiva a ser julgada.

14 Um paciente de 10 meses de idade, previamente higido, foi
levado ao pronto-socorro por apresentar eliminacio de
sangue pelo reto com aspecto de geleia de framboesa e
distensdo abdominal. A mae informou que o filho chorava
muito e apresentava alguns episodios de célicas abdominais
que, nas ultimas horas, se tornaram mais frequentes. Nesse
caso, o quadro clinico é compativel com invaginagéo
intestinal e, caso ndo seja tratada, a crianga apresentara
aumento de distensdo abdominal e sinais de obstrugdo

intestinal.

15 Um paciente de 4 meses de vida apresenta quadro de cianose
desde o nascimento e com piora progressiva. Apresenta
taquipneia e piora da cianose durante o choro, levando a
palidez, e algumas vezes apresenta sincope (crises de
hipoxia). O raio X de térax mostra o coragdo em formato de
tamanco holandés, em consequéncia da estenose pulmonar
infundibular com hipertrofia ventricular direita; o ECG
mostra desvio do eixo para a direita por hipertrofia
ventricular direita, e o ecocardiograma descreve a

cardiopatia como uma tetralogia de Fallot. Nesse caso, a

presenga de estenose pulmonar, comunica¢do

interventricular perimembranosa subadrtica, cavalgamento
da aorta e hipertrofia ventricular direita confirmam tal

diagnéstico.

16 Um recém-nascido (RN) com idade gestacional de
38 semanas, pesando 3.420 g e medindo 50 cm, cuja mie é
primigesta e ndo realizou consultas de pré-natal, apresentou
ictericia clinica com 6 horas de vida. No 3.° dia de vida,
o valor sérico de bilirrubina indireta era de 19 mg/dL,
que persistiu elevada até 14 dias de vida. Nesse caso, a
tipagem sanguinea da mde e do RN e também Coombs
direto do RN devem ser realizados, pois o quadro clinico
descrito é compativel com doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO.

17 Um paciente de 1 més de vida apresenta tosse, frequéncia
respiratdria de 64 incursdes por minuto, tiragem subcostal e
febre. Nesse caso, o quadro clinico ¢ compativel com
pneumonia e, por ser de origem comunitdria, o tratamento
pode ser realizado no ambulatorio, devendo a crianga ser
reavaliada nas primeiras 48 horas de antibioticoterapia.

7

Com relacdo ao desenvolvimento da crianga, ¢
afirmar que

correto

18 asdificuldades ou os disttrbios especificos de aprendizagem
infantil sdo sindnimos de dificuldades escolares.

Com relagdo aos critérios de algumas patologias, julgue os itens
subsequentes.

19 Os sinais e os sintomas clinicos da febre reumatica surgem
em média apoés uma a trés semanas da infeccdo
estreptocdcica da orofaringe. Fazem parte dos critérios
menores de Jones (modificados em 1992) febre, artralgia,
provas reumaticas de fase aguda elevadas (VHS e PCR) e
prolongamento do espago P-R.

20 Aslinfadenomegalias sdo bastante comuns em criangas, mas
a adenomegalia auricular posterior, epitroclear ou
supraclavicular devem ser encaradas como anormais.

Em uma sala de parto, ao atender a um neonato envolto
em mecOnio espesso, que ndo respirou ao nascer e estava
hipotonico, o médico promoveu, rapidamente e em ordem
sequencial, as seguintes agdes: proveu calor e posicionou a
cabeca; secou vigorosamente e aplicou repetidamente piparotes
nos pés; aspirou a orofaringe com uma sonda traqueal de grosso
calibre; ventilou com pressdo positiva por meio de baldo e
mascara por 30 segundos. Ao final dos 30 segundos de
ventilacdo, reavaliou apenas se a crianga estava respirando, o que
ndo ocorria espontaneamente.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes, com
relagdo a ordem e a correta aplicagdo das medidas, baseadas nas
normas de reanimac¢do neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

21 Prover calor e posicionar a cabega do recém-nascido sdo as
primeiras agdes a serem realizadas em qualquer situacdo de
reanimagao neonatal.

22 Secar vigorosamente a cabeca e o corpo e aplicar
repetidamente estimulos tacteis na planta dos pés estd
correto, pois sdo medidas suficientes para desencadear a
respiracdo, sem trazer maiores complica¢des paraa evolugéo
clinica.

23 Esta correta a indicag@o de ventilagdo com pressdo positiva
por meio de baldo de ressuscitacdo e mascara.

24 O médico errou ao reavaliar, ao final de trinta segundos, se
0 neonato estava apenas respirando, pois deve fazé-lo
também com respeito a frequéncia cardiaca e a cor do
recém-nascido.
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Um recém-nascido com idade gestacional de 37
semanas, que nasceu de parto cesariano eletivo, por indicagéo
materna, estava vigoroso e pesou 2.450 g. Com 1 hora de vida, o
neonato passou a apresentar desconforto respiratorio,
necessitando de oxigenioterapia sob CPAP nasal. Uma
radiografia do seu toérax mostrou hiperinsuflagdo, derrame
intercisural a direita, aumento da trama broncovascular e
discreta cardiomegalia. Com 24 horas de vida, o bebé
encontrava-e sob oxigenioterapia no capacete com FiO, de 0,3
e uma gasometria arterial mostrou pH 7,4, PO, 80 mm Hg,

pCO,45 mm Hg, HCO,20 mEq/L BE -2.
Julgue os itens seguintes acerca desse caso clinico.
25 Trata-se de um recém-nascido a termo e de baixo peso

a0 nascer.

26 O diagnostico do problema respiratorio ¢ doenca da
membrana hialina.

27 O recém-nascido possui um disturbio do equilibrio
acido-asico observado na gasometria arterial, que deve ser
corrigido com bicarbonato de sédio.

28 Naio ha indicac¢do do uso de antibioticos como terapéutica
complementar.

29 Pneumotorax hipertensivo é comorbidade em 60% dos casos
como o descrito acima.

Em agosto de 2009, um pré-escolar com 3 anos de idade,
higido, foi atendido com histdrico de que ha 5 dias apresentava
coriza, febre, tosse e astenia, ao que se seguiu dificuldade
respiratdria. No exame clinico, o médico observou queda do
estado geral, nfo aceitagdo de liquidos, temperatura de 38 °C,
frequéncia respiratdria de 50 irm, tiragem subcostal, cianose de
extremidades e murmurio vesicular diminuido no tergo inferior do
hemitorax esquerdo a ausculta. Uma radiografia do térax mostrou
condensagdo em tergo inferior do hemitérax esquerdo e o
hemograma completo apresentava leucocitose com desvio a
esquerda.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
30 O manejo deve considerar a infecgéo pelo virus HIN1 e a
crianga deve receber tratamento com oseltamivir.

31 Segundo as normas do AIDPI, o diagndstico deve ser o de
pneumonia.

32 O resultado da radiografia do térax e do hemograma
completo sdo compativeis com pneumonia bacteriana.

33 A hemocultura ¢ um exame de alta sensibilidade para o
diagnéstico etioldgico bacteriano, sendo positiva em 85%
dos casos.

Em cada um dos itens a seguir, é apresentada uma situago
hipotética acerca de aleitamento materno, avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento e vacinagdo — ag¢des de alto
impacto na saude das criangas —, seguida de uma assertiva a ser

julgada.

34 Uma puérpera possui os seguintes marcadores para hepatite
B: HBsAg positivo, HBeAg positivo, AntiHBe negativo.
Nessa situacdo, o aleitamento materno ¢ contraindicado
devido ao alto risco de transmisséo da hepatite para o recém-

nascido.

35 Um lactente de 2 meses de idade, que nasceu no percentil 10
da curva peso para a idade gestacional, apresenta-se, na
consulta de rotina, com peso no percentil 10 do grafico de
crescimento. E amamentado exclusivamente no seio
materno, apresentando boa suc¢fio e mamando pelo menos
8 vezes ao dia. Fica satisfeito entre as mamadas e apresenta
boa diurese. Nessa situacfo clinica, o pediatra deve
considerar a evolugdo ponderal como normal e continuar

recomendando o aleitamento materno exclusivo.

36 Otestedetriagem para fenilalaninemia de um recém-nascido
foi positivo. Nesse caso, o aleitamento materno ¢€

contraindicado.

37 Um lactente de 3 meses de idade, nascido a termo e
vigoroso, apresenta os membros inferiores permanentemente
estendidos e com hipertonia moderada. Nesse caso, o

desenvolvimento

diagndstico mais provavel ¢ de

neuroldgico normal para a idade.

38 Um lactente de 4 meses, saudavel, passou a apresentar
movimentos paroxisticos de flexdo dos membros e da
cabeca, como se fosse um abrago, acompanhados de solucos
e apneia. Nesse caso, o diagndstico inicial € espasmo

infantil, também conhecido como Sindrome de West.

39 Um recém-nascido cuja mae tem diagnostico de tuberculose
pulmonar néo bacilifera e estd em tratamento com esquema
triplice ha 40 dias, é atendido em um posto de saude.
Nesse caso, de acordo com as normas do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, a conduta correta € vacinar a

crianca com BCG e manter o aleitamento materno.

\

40 Um recém-nascido exposto a infec¢do pelo HIV deve
receber as vacinas contra hepatite B e tuberculose
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Nessa
situag@o, caso a crianca permanega assintomatica, deve

receber todas as vacinas do calendario oficial.
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Com o objetivo de avaliar o efeito do zinco na
recuperacdo do apetite a alimentos contendo sal, dois grupos
semelhantes de criangas apresentando recusa a alimentos
contendo sal foram acompanhados durante 6 meses. O primeiro
grupo recebeu 1 mg/kg/dia de zinco por 3 meses e o segundo
grupo, uma substancia placebo pelo mesmo periodo. Das criangas
que receberam zinco, 85% recuperaram o apetite para refei¢des
contendo sal, enquanto 50% das que receberam a substincia
placebo tiveram a mesma resposta. O valor do teste do qui-
quadrado foi de 5,58 com um valor de p de 0,018 para um nivel

de significancia de 0,05.

Dioclécio Campos Janior ef al. Jornal de Pediatria. Rio de

Janeiro, ano 80, n.° 1, p. 55-9, 2004 (com adaptagdes)

Com base em evidéncias cientificas e nas informagdes acima,

julgue os itens seguintes.

41 Com prevaléncia de 80%, a falta de apetite aparece como
motivo principal de consulta em pediatria na faixa etaria

entre 6 meses e 4 anos de idade.

42 Caréncia nutricional de zinco ¢ a causa mais importante da

falta de apetite na crianga.

43 Nesse estudo, a suplementacdo com zinco melhorou
significativamente a aceitac@o de refei¢des contendo sal para

esse grupo de criangas.

Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) ¢ ferramenta importante
na aplicagdo de medidas praticas em medicina, incluindo a de
criangas e adolescentes. Sob essa perspectiva, julgue os itens a

seguir.

44 Considere que, com o objetivo de estudar o impacto de

regime alimentar padr@o na incidéncia de
enterocolite necrosante em neonatos, em um estudo de
metandlise, tenha sido encontrada uma razdo de risco de
0,13 (IC95% 0,02 a0,50). Nessa situagdo, é correto concluir
que o regime alimentar padrio reduziu o risco de
enterocolite necrosante em 87%, quando comparado a
outros regimes alimentares, e a diferenca encontrada foi

estatisticamente significativa.

45 Considere que em um estudo transversal com 110 lactentes
entre 6 meses e 1 ano de idade, selecionados por
conveniéncia em um ambulatdrio de uma grande cidade da
regido Centro-Oeste, tenha sido encontrada uma prevaléncia
de 60% para anemia. Nessa situag@o, como se trata de um
estudo com uma amostra representativa, os resultados podem

ser estendidos para toda a regido e para o Brasil.

Em cada um dos itens a seguir, é apresentada uma situagéo
hipotética a respeito de medicina da crianca e do adolescente,

seguida de uma assertiva a ser julgada.

46 Deu entrada em um hospital uma crianga com 4 anos de
idade com febre moderada ha 3 dias e adenopatia cervical
dolorosa, movel e de consisténcia elastica, sem qualquer
outra alteragdo. Nessa situagdo, a crianga deve ser tratada

com antibioticoterapia contra estreptococo e estafilococo.

47 Um lactente de seis meses de idade, em aleitamento materno
exclusivo, com esquema vacinal completo, apresentou-se em
uma clinica com irritabilidade, vOomitos e diarreia com
sangue ha 7 dias. Sua mée refere ingestdo de derivados de
leite de vaca. O bebé estava afebril, hidratado e em bom
estado geral. Nessa situacdo, o diagnostico etiologico mais

provavel da diarreia ¢ alergia ao leite de vaca.

48 Um lactente de 2 meses de idade apresenta-se na consulta de
seguimento com ictericia. Os niveis de bilirrubinemia direta
e indireta foram, respectivamente, de 0,4 mg/dL e 15 mg/dL.
Nessa situacdo, entre as hipdteses diagnosticas, deve-se
ictericia atribuivel ao

incluir a leite materno, o

hipotireoidismo congénito e a atresia de vias biliares.

49 Um adolescente, sem histérico de problemas, passa a
apresentar-se ansioso, resistente em ir a escola, com crises de
panico, mau rendimento escolar e tendéncia a isolar-se.

Nessa situago, o diagndstico mais provavel é bullying.

50 Um lactente de 11 meses de idade apresentou uma convulséo
tonico-clonica generalizada durante um episodio febril. Sua
mée negou historia de convulsdo na familia e afirmou que a
crianga era higida. O médico que a assistiu na emergéncia
observou que a crianga estava afebril, com hiperemia
orofaringea, sonolenta e sem sinais de irritacdo meningea ao
exame fisico. Nessa situacdo, essa crianga deve receber
anticonvulsivante diariamente durante dois anos ou até que
os exames complementares afastem uma causa orgénica para

a convulsio.
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