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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cdodigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacéo hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Um lactente, com cinco meses de idade, com coriza
hialina, tosse seca e febre baixa havia quatro dias foi levado ao
pronto-socorro por sua mae devido a piora do quadro nas tltimas
vinte e quatro horas, quando a crianga passou a apresentar cansago
e chiado no peito. A mée relatou infecgdes de vias aéreas altas
em outros familiares que convivem com a crianga. O lactente
nasceu de parto cesarea, a termo, com baixo peso e foi amamentado
no seio materno até os quatro meses de idade. A mie negou
outras doengas. O cartdo vacinal esta atualizado. Ao exame fisico,
o bebé estava gemente, afebril, com boa perfusdo periférica.
Em relag@o ao aparelho respiratdrio, foram observados tiragens
intercostais, retragdo subcostal e batimento de aletas nasais.
A ausculta revelou roncos, estertores crepitantes esparsos
e sibilancia disseminada; frequéncia respiratoria de 48 irpm;
Sa0, de 89%. Em relagdo ao aparelho cardiocirculatorio, foram
observadas bulhas normofonéticas, sem sopros; frequéncia cardiaca
de 40 bpm; o abdome néo apresentou alteragdes.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

1 Dado o baixo peso da crianga ao nascer, ¢ indicado o uso
de palivizumabe.

2 A principal hipotese diagnostica ¢ de bronquiolite viral aguda
pelo virus sincicial respiratorio (VSR).

3 A faixa etaria do paciente e o desmame precoce sdo fatores
que o colocam em um grupo de maior risco de desenvolver
infecgdo respiratoria grave.

4 O tratamento de escolha ¢ a prescrigdo de medicamento
broncodilatador inalatério de resgate na primeira hora,
que deve ser mantido de quatro em quatro horas caso
o paciente fique internado.

Um adolescente, com treze anos de idade, com asma
associada a rinite alérgica persistente, faz tratamento de asma
desde os sete anos de idade. Um de seus irm#os, assim como
o0 seu pai, também tem asma e rinite. O paciente usa formoterol
+ budesonida (12/400 mcg), de doze em doze horas, ha trés meses,
como tratamento profilatico, além de corticoide nasal diariamente.
Ha vinte dias, o adolescente teve uma crise de asma, mas nio
foi necessario dirigir-se ao pronto-socorro. O teste de controle
de asma (ACT) ¢ igual a 19.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

5 A dose do medicamento utilizado pelo paciente indica que
ele se encontra na etapa 2 do manejo da asma simples.

6 Em decorréncia do quadro clinico atual do paciente esta
indicada a associagdo de novo medicamento ou de aumento
na dose do corticoide inalatorio.

7 Averificacdo recente da técnica inalatdria é um item de menor
importancia, uma vez que o paciente faz tratamento ha anos.

8 Dados o valor do ACT e a crise no ultimo més, é correto
afirmar que o paciente se caracteriza como portador de asma
ndo controlada.

Na consulta, a mée relatou ao pediatra que o filho de trés
anos de idade ndo ganhava peso havia oito meses e que havia
observado reducdo do apetite da crianga, associada a episodios
de fezes amolecidas e esbranquicadas, distensdo abdominal
e vomitos esporadicos, que se apresentavam de forma intermitente,
com periodos de melhora espontinea. A crianga, que tem
quatro irmfos com idade de até oito anos, frequenta creche
proxima a sua residéncia desde a idade de um ano e meio.
A familia mora em um barraco de madeira com um dormitorio,
sem saneamento — usa fossa séptica—, e consome agua de pogo.
Ao exame, a crianga apresentava-se palida, emagrecida,
sem adenomegalias, com aparelho respiratdrio e cardiocirculatorio
sem alteracdes, abdome globoso, distendido, sem
visceromegalias, e peristalse difusamente aumentada. O médico
suspeitou de giardiase, prescreveu medicamento e marcou
retorno em trés meses.

A partir desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

9 A confirmac¢do do diagnodstico da doenca deve ser feita
pela pesquisa de cistos em uma amostra de fezes liquidas.

10 O fato de a crianga frequentar creche ¢ importante para
o diagnodstico de giardiase, ja que ela estd mais exposta
a infecgdo pela Giardia intestinalis nesse ambiente.

11 A nitazoxanida ¢ um dos medicamentos de escolha para
combater a doenga, com a posologia de 7,5 mg/kg de doze
em doze horas por trés dias.

12 A giardiase ndo acomete criangas menores de seis meses
de idade.

Um menino de cinco anos de idade foi levado ao hospital
devido a quadro de urticéria que evoluiu para lesdes avermelhadas
pelo corpo e dor abdominal. A mée relatou que o filho apresentou
resfriado dias antes de iniciar os sinais e sintomas atuais. Ao exame
fisico, a crianga apresentava facies de dor, estava afebril, aciandtica,
com boa perfusdo periférica e erupgdo de purpuras palpaveis
simetricamente nos cotovelos, pernas e nadegas. O resultado
do hemograma foi normal, incluindo-se a contagem de plaquetas,
o sumario de urina revelou hematuria leve e o resultado do exame
de fezes foi positivo para sangue.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

13 O quadro ¢ compativel com o diagnostico de vasculite de
pequenos vasos, doenga que acomete principalmente meninos
entre dois e sete anos de idade.

14 A prescrigdo de corticosteroides promoveria o alivio das
manifestagdes gastrintestinais graves, articulares, renais
e cutaneas.

15 E provavel que o quadro evolua para insuficiéncia renal
progressiva, o que ocorre com cerca de dois ter¢os dos
pacientes acometidos pela doenca.

16 A meningoccemia é um importante diagnostico diferencial
nesse caso clinico.
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Paciente com dois anos e meio de idade foi internado
com quadro pneumonico, ocasido em que foi iniciado tratamento
empirico para a faixa etdria. A febre e a tosse mantiveram-se
por mais de duas semanas, periodo em que imagem radiologica
permaneceu inalterada e houve, ainda, perda de peso e sudorese.
Na histdria epidemiologica, havia relato de um avd com tosse
cronica que residia na mesma casa. Além do paciente, a familia
¢ constituida de seu avo paterno e de trés irmdos: um menino
de cinco anos de idade, uma menina de quatro anos de idade
e outro de doze anos de idade. Todos os seus trés irmdos eram
assintomaticos respiratdrios. O cartdo vacinal da crianga estava
atualizado e ela apresentava cicatriz de BCG.

Considerando esse caso clinico e as diretrizes do Ministério
da Satde para o manejo da doenca apresentada pelo paciente,
julgue os itens a seguir.

17 Deve ser solicitada a realizacdo do exame do escarro para
baciloscopia nesse caso.

18 Deve-se investigar a ocorréncia de tuberculose pulmonar,
dada a forma como a doenca evoluiu.

19 O BCG ¢ uma vacina de alta eficacia que visa a protecdo
do paciente contra todas as formas de apresentagdo da doenga
em questao.

20 O diagnostico da doenga apresentada por esse paciente é pelo
sistema de escore validado pelo Ministério da Saude,
sendo permitido iniciar o tratamento se forem encontrados
quarenta pontos.

Lactente de quatorze meses de idade foi atendido
na emergéncia com quadro respiratério caracterizado por febre
alta persistente, tosse seca e dificuldade respiratdria, com duragéo
de quatro dias. No exame, apresentava-se palido, dispneico, febril,
taquicardico. A ausculta pulmonar evidenciava crepitagdes finas nas
bases pulmonares e roncos disseminados em todo o tdrax.
A frequéncia respiratoria foi de 47 irpm e a SaO, de 90%.
A radiografia de térax demonstrou opacidades em dois tercos
inferiores do HTD e na base do HTE.

Considerando as diretrizes brasileiras em pneumonia adquirida
na comunidade em pediatria e o caso clinico apresentado, julgue
os itens que se seguem.

21 A frequéncia respiratoria, conforme a faixa etaria, ¢ um dos
critérios de gravidade preconizado pela Organizagdo Mundial
da Saude na caracterizacdo da doenga respiratoria do paciente.

22 O diagnéstico de bronquiolite viral aguda € a principal
hipotese diagnostica para o paciente em questao.

23 A saturagfio de 90% verificada no paciente ¢ um indicativo
da necessidade de internag&o.

24 Os principais agentes etioldgicos da doenca desse paciente
em sua faixa etaria sdo virus, pneumococo e micoplasma.

Uma crianga do sexo feminino, com seis meses de idade,
foi levada pela mde a consulta de puericultura, para a avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento. Ela nasceu com 2.800 g de peso
e 49 cm de estatura e ¢ amamentada exclusivamente no seio
materno. Na consulta, seu peso era de 6 kg e sua estatura, de 64 cm.
Conforme a mée, ela ja passa um objeto de uma m#o para a outra,
senta sozinha por curto periodo de tempo, mas ndo fica em
pé sozinha.

Considerando os pardmetros esperados para a faixa etdria da
crianga, julgue os itens a seguir, a respeito desse caso clinico.

25 A estatura estd dentro do esperado para a idade,

considerando-se a estatura do nascimento.

26 O peso atual esta abaixo do esperado, uma vez que nessa idade
o peso de nascimento deveria ter triplicado.

27 A crianga apresenta atraso no desenvolvimento, pois ja deveria
ficar em pé sozinha.

Uma menina que havia acabado de completar dez anos
de idade foi levada a consulta de puericultura no posto de saude
pela méde, que estava preocupada pelo aparecimento das mamas
da crianca havia cerca de oito meses e fazia indagag¢des a respeito
de quando ocorreria a menstruagdo da menina. A mée relatou
que a crianga andava desatenta e com o humor muito alterado,
alternando choro e riso com facilidade. O exame fisico estava
normal e critério de Tanner era igual M3P3.

Em relacéo ao caso clinico precedente e aos eventos observados
na adolescéncia, julgue os itens subsequentes.

28 E provavel que a crianga tenha sua primeira menstruagio
aproximadamente entre as idades de onze anos e meio de idade
a doze anos de idade.

29 Com o inicio da puberdade, ¢ normal que a menina apresente
algumas caracteristicas proprias da adolescéncia, como
a desatengfo e a flutuagdo de humor.

30 A paciente apresenta telarca precoce.

Acerca da abordagem da crianga com céncer, julgue os seguintes
itens.

31 Em algumas regides brasileiras, assim como em paises
desenvolvidos, as neoplasias constituem a segunda causa
mais frequente de 6bitos de individuos de um ano de idade
a dezoito anos de idade.

32 A suspeita diagnostica de céncer na infancia e o tratamento
devem ser realizados preferencialmente em centros terciarios
especializados.

33 A crianga em tratamento oncoldgico ¢ formalmente
contraindicada qualquer tipo de vacinagdo do calendario
regular.

34 A preveng@o do céncer na infincia tem estratégia tdo
impactante de controle da incidéncia como no céncer na
idade adulta.

35 Ossinais iniciais de cancer na infancia podem ser confundidos
com sinais de condi¢des benignas frequentes na infancia.

36 Ostipos de cancer mais frequentemente observados na infancia
sdo as leucemias e os tumores abdominais.
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Em relacdo a vacinagdo da crianga e do adolescente, julgue os
itens que se seguem.

37 O profissional de satde deve indicar o uso de antitérmicos
antes ou imediatamente depois da administracdo de vacinas,
como medida profilatica a ocorréncia de febre.

38 A vacina HPV esté indicada para meninos e meninas a partir
dos nove anos de idade.

39 Convalescenga de doengas agudas constitui contraindicagédo
de vacinagdo.

40 Criangas vacinadas contra BCG que ndo apresentem cicatriz
vacinal em até seis meses apds a administracdo da vacina
devem ser revacinadas.

41 A ocorréncia de doenga prévia, como, por exemplo, catapora
e rubéola, ndo constitui contraindicagéo a vacinagdo especifica
para essas doengas.

42 A crianga em corticoterapia oral na dose de 2 mg/kg/dia
com durag@o superior a sete dias tem indicagdo de adiamento
vacinal.

43 A infeccdo pelo HIV constitui contraindicagdo absoluta
4 administragdo de vacinagdo do calendério regular.

Em relaggo a abordagem da crianga gravemente doente ou ferida,
julgue os itens subsequentes.

44 Lidocaina e amiodarona sdo as drogas mais indicadas para
o tratamento da fibrilagdo ventricular refratiria ao choque
em criangas.

45 Conforme as normas do suporte basico de vida em pediatria,
a relacdo compressdo-ventilagdo aplicada pelo socorrista

em criangas e bebés é sempre de trinta compressdes para
duas ventilagdes.

46 A identificagdo de frequéncia respiratoria abaixo de dez
respiragdes ou acima de sessenta respira¢cdes por minuto
em uma crianga de qualquer idade ¢ considerada problema
potencialmente grave.

47 Infusdes em bolus superiores a 20 mL/kg de solugdes
isotdnicas constituem abordagem essencial para o tratamento
das diversas causas de choque na infancia.

48 Para a abordagem do choque anafilatico, a medida de adogdo
mais precoce recomendada é a administracdo subcutinea
de epinefrina.

49 Na impossibilidade de obteng¢io de acesso vascular imediato,
a via de administragdo de medicamentos intradssea deve ser
a via preferencial a endotraqueal.

50 A velocidade de compressdes toracicas que deve ser aplicada
em bebés e em criangas durante as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) recomendada atualmente ¢ a mesma
utilizada em adultos.

Considerando que a febre ¢ uma das causas mais frequentes
da procura por servicos médicos pediatricos, julgue os itens
subsecutivos.

51 O isolamento de agente viral na febre sem sinais localizatérios
(FSSL) ndo exclui coinfec¢do bacteriana, porém torna essa
condi¢do menos frequente.

52 Na abordagem inicial de uma crianga de dezoito meses de
idade, do sexo feminino, que se apresente em bom estado,
com febre maior ou igual a 39 °C ha trés dias, sem sinais
localizatorios e com esquema vacinal para pneumococo
completo, ndo € necessaria coleta de hemograma ou
hemocultura.

53 O risco de infecgdo urinaria em criangas abaixo de um ano
de idade do sexo masculino no postectomizadas é aumentado.

54 A abordagem terapéutica e diagndstica da crianga com
neutropenia febril induzida por quimioterapia ¢ semelhante
a da crianca com febre e causas benignas de neutropenia
ndo induzidas por quimioterapia.

55 No manejo da crianca com neutropenia febril induzida
por quimioterapia, a introdu¢do de um segundo agente
antibacteriano com cobertura especifica para gram-negativo
esta indicada no caso de criangas clinicamente instaveis e(ou)
com suspeita de infecg¢@o por agente resistente.

Em relacdo ao atendimento de criangas com intoxicagdes exogenas
na infancia, julgue os itens a seguir.

56 A sindrome anticolinérgica, identificada a partir de dados
da anamnese e do exame fisico, ¢ a sindrome toxica esperada
nos casos de suspeita de intoxicacdo por substancias de acdo
anti-histaminicas.

57 A sindrome anticolinesterasica se caracteriza por sudorese,
salivagdo, lacrimejamento, diarreia, miose, bradicardia,
fibrilagdes e fasciculagdes musculares.

58 A administragdo de carvdo ativado esta indicada nos casos
de intoxicacdo por litio e ferro, substincias bastante
adsorvidas pelo carvdo ativado.

59 A alcalinizag@o urinaria esta particularmente indicada em caso
de intoxicag8o por toxicos acidos fracos, como fenobarbital,
salicilatos e antidepressivos triciclicos.

60 A lavagem gastrica ¢ procedimento de rotina nesses casos,
havendo respaldo por evidéncias cientificas de claro beneficio
desse procedimento na maioria das intoxicagdes.

Varios fatores podem prejudicar o aprendizado das criangas:
condi¢des socioecondmicas adversas, proposta pedagogica
inadequada, estrutura escolar ineficiente, distirbios de causas
neuropsiquiatricas, entre outros. A respeito dos aspectos
neuroldgicos relacionados a aprendizagem, julgue os itens que
se seguem.

61 O exame de potencial evocado cognitivo (P300) tem grande
utilidade no diagnostico de transtorno do déficit de atengéo
e hiperatividade (TDAH), distirbio neurocomportamental
mais comum na infincia, cuja prevaléncia oscila entre 10%
e 30% e cuja etiologia é multifatorial.

62 Para a dislexia do desenvolvimento, — também conhecida
como distirbio do processamento auditivo central,
caracterizada por uma incapacidade especifica para a
aprendizagem da leitura, e compromete criancas
intelectualmente normais —, o diagndstico € feito por meio
de avaliagdo neuropsicologica, avaliagdo fonoaudiologica e
por testes de processamento auditivo central.
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63 A etiologia do retardo mental deve considerar fatores
biomédicos, sociais, comportamentais e educacionais, que
interagem durante a vida da crianca, sendo de especial
importancia os fatores genéticos de heranca autossdmica
recessiva como a esclerose tuberosa, a neurofibromatose
e as angiomatoses cerebrais.

A deformidade craniana é uma queixa comum nos consultérios
de pediatria, especialmente no acompanhamento de puericultura.
Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

64 A investigagdo com neuroimagem — tomografia
computadorizada com reconstrugdo tridimensional —
¢ fundamental para o estabelecimento da diferenca entre
deformidade puramente posicional e deformidade patologica.

65 Ao exame clinico, uma plagiocefalia posicional mostra-se
como cranio com formato de paralelogramo, bossa frontal
compensatdria ipsolateral, além de posicionamento
anteriorizado da orelha ipsolateral.

66 O momento ideal para corregdo cirtrgica das deformidades
patolégicas é entre dezoito e vinte e quatro meses de
idade: nessa idade ha expressivo aumento do volume cerebral,
associado a maturidade oOssea, o que permite boa
remodela¢do do cranio.

67 A calota craniana € composta por trés suturas principais
— frontonasal, temporoescamosa e frontoesfenoidal —
e quatro suturas secundarias — metdpica, sagital, coronal
e lambdoide.

68 Em situagdes fisiologicas, as suturas cranianas progridem
para fusdo: o inicio do processo de fusdo das suturas sagital
e coronal ocorre entre vinte e dois e vinte e quatro meses
de idade; o crescimento do cranio € finalizado por volta
dos trinta anos de idade.

69 O fechamento precoce de uma sutura, denominada
cranioestenose, impede o crescimento do cranio
perpendicularmente a sutura que fechou precocemente.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma importante causa
de obitos e sequelas na populagdo pediatrica no mundo todo.
A maioria das criangas apresenta TCE leve ou moderado e cerca
de 10% a 20% apresentam TCE grave. No que se refere a esse
assunto, julgue os itens seguintes.

70 Crianca de oito anos de idade, com TCE, que esteja orientada,
obedeca a comandos e apresente abertura ocular a estimulo
verbal apresentara quatorze pontos na escala de coma de
Glasgow.

71 As criangas, por apresentarem grande peso relativo da cabega
e musculatura cervical pouco desenvolvida, sdo as vitimas mais
graves de TCE decorrentes de acidentes automobilisticos,
casos em que o traumatismo € causado pelo grande movimento
de aceleragdo-desaceleraggo gerado nesse tipo de acidente.

72 A concussdo traduz-se clinicamente por TCE leve, com
perda ou alterag@o transitoria da consciéncia; o seu diagndstico
¢ clinico e os sintomas mais comuns sdo cefaleia, tontura,
dificuldade de concentragdo, confusdo mental, disturbios
visuais, amnésia e perda de consciéncia.

73 A presenga de lesdes em diferentes estagios de resolugéo leva
a suspeita de TCE ndo acidental ou sindrome do bebé sacudido
(shaking baby syndrome).

Julgue os itens subsequentes, no que se refere ao exame neuroldgico
e a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor do lactente.

74  Atividades como emitir palavras e frases, brincar imitando,
apontar para o que quer, montar torre de dois cubos,
vencer obstaculos, abrir porta e deambular sem auxilio
s@o compativeis com a idade de dezoito meses.

75 A via aferente do reflexo do piscamento, um reflexo de defesa
que ndo desaparece com a idade, € o nervo Optico; sua via
eferente € o nervo facial.

76 O reflexo orbicular dos ldbios ¢ obtido percutindo-se
a por¢do média do labio superior — via aferente facial —,
o que desencadeia a contragdo da musculatura orbicular
dos labios — via eferente glossofaringeo.

77 A sucglo pode ser testada com o dedo minimo, enluvado,
do examinador, passando a resposta, inicialmente reflexa,
a ser voluntaria aos nove meses de idade.

78 O reflexo de Moro, que tem aferéncia proprioceptiva cervical,
acustica ou vestibular e eferéncia principal nas raizes cervicais
C5 e C6, desaparece até o sexto més de idade.

79 Um lactente de seis meses de idade com bom desenvolvimento
neuropsicomotor deve ser capaz de sentar-se sozinho sem
apoio, fazer preensdo utilizando os dedos do polegar e
indicador e emitir dissilabos como mama, papa, dada.

Convulsgo febril ¢ a crise epiléptica que se apresenta de forma
concomitante, sucessiva ou antecipada a febre. E geralmente
restrita ao grupo etario compreendido entre trés meses e cinco anos
de idade e afeta aproximadamente 5% das criangas; seu pico
de incidéncia ocorre aos vinte meses de idade. Com relago a essa
condicdo, julgue os itens subsecutivos.

80 O tratamento dessa sindrome deve ser feito por meio de
profilaxia intermitente com benzodiazepinico ou de profilaxia
continua com fenobarbital ou &cido valproico, devendo,
nesse ultimo caso, ser mantido até a idade de cinco anos,
quando cessam as crises, como forma de prevencdo ao
desenvolvimento de epilepsia futuramente.

81 Na abordagem diagnostica da crise convulsiva febril
complicada, ¢ recomendavel a realizacdo de tomografia
de cranio e de andlise do liquido cefalorraquidiano, além
do eletroencefalograma.

7

A cefaleia ¢ um sintoma frequente tanto na infincia quanto
na adolescéncia: a enxaqueca € a cefaleia recorrente mais comum

nessa faixa etdria. No que se refere a enxaqueca, julgue os
proximos itens.

82 O tratamento da enxaqueca pode ser dividido em sintomatico
e profilatico, sendo o tratamento profilatico indicado se
houver, no minimo, trés crises por semana.

83 A forma mais comum da enxaqueca na infincia e na
adolescéncia é a enxaqueca com aura, que se classifica em
enxaqueca com aura tipica, prolongada, hemiplégica familiar,
basilar, aura sem cefaleia e aura de inicio agudo.

84 No quesito duragdo da dor, o critério diagndstico de quatro
a setenta e duas horas — idade superior a quinze anos —
ou de duas a quarenta e oito horas — idade inferior a
quinze anos — ¢ universalmente aceito.

85 O eletroencefalograma (EEG) é fundamental para distinguir
enxaqueca com aura visual da epilepsia com paroxismos
occipitais: um EEG com resultado alterado afasta a
possibilidade de enxaqueca.
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A incidéncia da paralisia cerebral (PC) — encefalopatia cronica
ndo progressiva — é superior em paises em desenvolvimento,
especialmente em decorréncia de causas passiveis de prevengdo
quando da assisténcia pré-natal e perinatal. A respeito desse
assunto, julgue os seguintes itens.

8 A identificagdo dos erros inatos do metabolismo pela
técnica de sequenciamento completo do exoma permitiu
a determinago etiolégica em muitos casos de PC, tanto
na fase pré-natal, quanto na fase perinatal.

87 Apesar dos avangos na prevengdo e no tratamento de certas
causas de PC, o numero de criangas afetadas nos paises em
desenvolvimento mantém-se inalterado, pois, em decorréncia
dos avangos na terapia intensiva neonatal, mais prematuros
extremos sobrevivem.

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) ¢ um dos exames
auxiliares utilizados para apoio diagndstico em pediatria.
Sua caracteristica principal é fornecer informagdes de cunho
fisiopatologico ou funcional, diferindo dos exames de
neuroimagem, que avaliam aspectos morfologicos ou anatomicos.
A partir dessas informagdes, julgue os itens a seguir.

88 A medida da pressdo inicial pode estar alterada sem que haja
hipertensdo intracraniana, como nas situagdes em que o retorno
venoso ao atrio direito pela veia cava superior ndo esteja
ocorrendo livremente, com estase venosa a montante.

89 Um dos testes de reacdo de cadeia de polimerase (PCR)
mais utilizado € o do virus do herpes simples tipo I (HSV-1).
Se realizado no LCR nos primeiros dias da infeccdo, esse
teste é mais sensivel que a propria bidpsia cerebral, antes
considerada padrdo-ouro para o diagnostico.

90 O exame do LCR tem indicagdio precisa nos quadros de
hipertensdo intracraniana com exames de imagem normais.

Lactente de trés meses de idade atendido em unidade
de saude apresentava estrias de sangue e muco nas fezes havia
dez dias. Na consulta, a mde relatou que a crianca n@o
manifestou vOomitos nem febre e que estava recebendo formula
infantil polimérica de partida, havia cerca de trinta dias, como
unica fonte de dieta, devido a contraindicagdo ao aleitamento
materno por doenca da mie. Ao exame fisico, a crianga estava
em bom estado geral, corada, hidratada. Ela teve ganho ponderal
de 25 gramas/dia nos ultimos trinta dias antes da consulta.

A respeito do caso clinico precedente, julgue os itens seguintes.

91 A deficiéncia primaria de lactase deve ser considerada
como diagnéstico diferencial nesse caso.

92 O diagnostico mais provavel é de proctocolite alérgica.

93 A crianga poderia apresentar a condi¢cdo descrita mesmo
se estivesse em aleitamento materno exclusivo.

94 A alergia apresentada pela crianga é uma reacdo adversa ao
alimento de tipo ndo tdxica, em que estd envolvida reacdo
imunolégica dirigida a fracdo proteica do alimento,
principalmente, a betalactoglobulina e a caseina.

95 Trata-se de doenga determinada por reacdo imunoldgica
mediada por IgE, de forma que o diagnostico podera ser
confirmado pelo uso do prick test ou pela dosagem sérica
de anticorpos especificos.

96 O tratamento indicado para a crianca ¢ a dieta de exclusdo
do leite e seus derivados, devendo-se prescrever inicialmente
o uso de férmula de aminoacidos.

Uma crianga do sexo feminino, com trés anos e seis meses
de idade, pesando dezesseis quilos, compareceu ao servigo de
pronto atendimento pediatrico com historia de febre e coriza
havia vinte e quatro horas. Seis horas antes do comparecimento
a unidade de satde associaram-se ao quadro dor toracica, tosse
e dificuldade para respirar. No domicilio, recebeu seis jatos de
salbutamol de quatro em quatro horas. O exame fisico revelou
que a menina estava em regular estado geral, sonolenta,
com frequéncia respiratoria de 55 irpm, frequéncia cardiaca de
150 bpm, temperatura axilar de 36,4 °C, taquidispneica com
tiragem intercostal e tiragem subcostal moderadas e retragdo
de furcula esternal. A saturagdo em ar ambiente, medida em
oximetro de pulso, foi de 90%. A ausculta pulmonar revelou
murmurio vesicular reduzido em ambos os campos
pleuropulmonares e sibilos inspiratorios e expiratorios difusos.
A mie informou que a crianga tem bronquite asmatica e que,
nos ultimos seis meses, havia apresentado crises mensais,
tendo sido hospitalizada para oxigenoterapia em quatro ocasides.
De duas a trés vezes por semana, ela necessita usar salbutamol
a noite por crises de tosse e cansaco, mas ndo faz uso de qualquer
medicacdo continua. O pai e o irmdo de oito anos de idade
sdo asmaticos. Foi iniciado o tratamento com trés ciclos com
seis jatos de salbutamol com mascara e espagador, aplicados a
cada vinte minutos, além de prednisolona 32 mg e oxigenoterapia

com mascara nio reinalante.

Considerando as recomendagdes do GINA/2017 (Global Iniciative
for Asthma), julgue os itens que se seguem, a respeito do caso
clinico descrito.

97  Apdsaaltahospitalar, deve-se utilizar a expirometria com teste
de broncoprovocagdo para a confirmacgdo do diagndstico
de asma.

98 Como adjuvante do tratamento na primeira hora da admiss&o,
podem-se utilizar brometo de ipatropio e sulfato de magnésio
isotonico por nebulizagao.

99 Caso a paciente seja avaliada sessenta minutos apds a
medicagdo inicial e o seu quadro clinico mantenha-se
inalterado, podera ser administrado sulfato de magnésio
intravenoso.

100 Apos o controle da exacerbagdo, a mde da paciente deve
receber um plano de ag@o por escrito com detalhes sobre
o tratamento domiciliar inicial em caso de nova crise, além
de prescricdo de corticoide inalatdrio em baixa dosagem
associado a antileucotrieno, ambos para uso continuo.

101 Nesse caso, o uso de corticoide inalatorio em baixa dosagem
associado a broncodilatador de longa duragido é também
uma opg¢do a ser avaliada como tratamento profilatico inicial.

102 O diagnostico € de crise de asma moderada.
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Quanto as otites médias na infancia, julgue os itens que se seguem.

103

104

105
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Situacio hipotética: Crianca de trinta e seis meses de idade
foi levada a unidade de satide com queixa de febre havia vinte
e quatro horas, de até 38,5 °C, otalgia intermitente, que cedia
com o uso de paracetamol, e hiporexia. Ao exame da orelha,
observou-se que amembrana timpéanica direita estava abaulada
e opacificada. Assertiva: Nesse caso, de acordo com a
Academia Americana de Pediatria, essa crianga pode ser
observada, sem a prescrigdo de antimicrobianos e com
indicac@o de analgesia oral entre quarenta e oito horas e setenta
e duas horas. A decisdo de adiar a prescricdo de
antimicrobianos deve ser compartilhada com os pais e depende
da garantia de reavaliagdo médica.

O uso das vacinas conjugadas contra o pneumococo reduz
a incidéncia de otites médias agudas causadas pelas cepas
vacinais, mas seu impacto na reducdo global do niimero
de episodios de otite & baixo, dado o fendmeno da substitui¢do,
ou seja, um aumento proporcional de casos de otites médias
agudas por Hemophillus, por Moraxella e por cepas ndo
vacinais de pneumococo.

Em criangas com menos de trinta e seis meses de idade,
a otite média aguda ocorre como complicaggo das infecgdes
de vias aéreas superiores em até 5% a 10% das vezes.

Sdo fatores de risco extrinsecos para otite média aguda
recorrente, entre outros, os seguintes: usar chupetas, frequentar
creches e piscinas, amamentar em posi¢do deitada, ser
fumante passivo.

Embora em 70% dos individuos com otite média aguda
se encontrem bactérias na cultura de efusdo da orelha média,
a terapia antimicrobiana nfo est4 indicada para todos os casos
de otite média aguda, uma vez que 80% dos casos terdo
resolucdo espontanea, exigindo apenas tratamento sintomatico.

Uma das justificativas para a indicagdo de timpanotomia
com colocacdo de tubos de ventilagdo em caso de otite média
aguda recorrente ¢ a possibilidade de uso de gotas otologicas
nas recorréncias, procedimento vantajoso se comparado
a terapia antimicrobiana sistémica.

A respeito das dermatoses comuns da inféncia, julgue os proximos
itens.
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110

m

Situacdo hipotética: Paciente com seis meses de idade
compareceu a unidade basica de satide com uma placa na
regido das fraldas, bastante eritematosa, brilhante, com
alguma descamac@o periférica, em dobras e na bolsa escrotal.
Havia papulas eritematosas, algumas confluentes, ao redor
da placa principal. Assertiva: Nesse caso, o diagnostico é
de dermatite da area das fraldas irritativa primaria complicada
por candidiase.

Situacdo hipotética: Lactente de vinte e quatro meses
de idade, pesando doze quilos, apresentava prurido intenso
no corpo, principalmente durante a noite, havia cerca de duas
semanas. No exame fisico em unidade de satude, observaram-se
escoriacdes, além de lesdes papulares eritematosas em
regido inferior do abdome e regido inguinal, punhos e regides
interdigitais. Assertiva: Nessa situag@o, considerando-se o
diagndstico mais provavel para esse caso, o tratamento podera
ser feito com ivermectina oral, a qual deve ser indicada
também para os contactantes intimos sintomaticos.

O herpes zdster, infecgdo viral cujo quadro clinico na infancia
caracteriza-se por lesdes vesiculares agrupadas sobre base
eritematosa, localizadas sobre o ponto de inoculacdo do virus,
acompanhadas de prédromos dolorosos e nevralgia intensa
estd associada a imunodepressdo e os sintomas devem ser
tratados com antivirais.

112
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Situacio hipotética: Um escolar com sete anos de idade
queixa-se de queda de cabelo e prurido leve em couro
cabeludo ha algumas semanas. H4, em sua cabeca, duas areas
de alopecia circulares com cerca de quatro centimetros de
didmetro, com bordos hiperémicos e elevados e descamagio.
Os fios de cabelo na area de alopecia estdo deformados
e tonsurados logo acima do couro cabeludo. Assertiva:
Nessa situagdo, considerando-se o diagnodstico mais provavel
nesse caso, o tratamento poderd ser realizado com imidazdlicos
tdpicos por seis a oito semanas.

Apds o tratamento da pitiriase versicolor (micose superficial
comum em adolescentes causada pela Malassezia furfur
e caracterizada por lesdes do tipo macula hipocrémica ou
hipercromica, ovoides e bem delimitadas, com descamacédo
furfurdcea, que se manifestam na fronte, na por¢do superior
do tronco e nos membros superiores), o sinal de Zilori deve
ser negativo, mas a hipocromia pos-inflamatoria pode persistir
por meses, devendo a conduta ser apenas expectante.

Situaciio hipotética: Uma lactente, com sete meses de idade,
foi trazida por sua mde ao servico de emergéncia,
em decorréncia do surgimento de uma lesdo verrucosa tipo
couve-flor com 0,3 cm, em regifio de grandes labios havia
alguns dias. O pai da crianga, cuidador da menina em alguns
dias da semana, tem verrugas comuns nas maos. Assertiva:
Nesse caso, o diagnodstico ¢ de condiloma acuminado e
a forma de contagio mais provavel é o abuso sexual.

Espaco livre
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fisico foi normal. Ele tinha bom desempenho escolar e maturagéo sexual conforme os estagios de Tanner-G1P1. Na consulta foi preenchido
o grafico de crescimento, apresentado a seguir, considerando-se os seguintes dados antropométricos de estatura anotados na caderneta da

Paciente do sexo masculino, com doze anos de idade, compareceu a consulta pediatrica de rotina. Ndo havia queixas e o exame

crianga.

6 anos de idade — 105 cm

7 anos de idade — 110 cm

9 anos de idade — 119 cm
11 anos de idade — 128 cm
12 anos de idade — 134 cm

Estatura do pai — 163 cm

Estatura da mie — 155 cm

Idade dssea (pelo método de Greulich-Pyle — 8 anos)

Altura por idade MENINOS
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Considerando as informagdes e o grafico apresentados, julgue os itens subsequentes.
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A velocidade de crescimento da crianga esta normal.
Seu crescimento ¢ compativel com seu alvo genético e com o canal familiar.

O diagnostico mais provavel nesse caso € de retardo constitucional de crescimento.

Devem-se solicitar exames para a avaliagdo do eixo hipotalamo-hipofisario (IGF-1 e IGFBP-3), para fins de diagnostico diferencial.

O paciente tem baixa estatura.

A puberdade nos meninos inicia-se geralmente entre nove e onze anos de idade e seus primeiros sinais sdo o aumento do volume

testicular e o aumento da velocidade de crescimento.




