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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 codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcago de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a correcio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Com relagéo ao calendario de vacinagio da Sociedade Brasileira de
Pediatria de 2014, julgue os itens a seguir.

1 A vacina contra varicela sé esta indicada para individuos
contactantes imunocompetentes da doenga.

2 A vacina bivalente contra HPV estd indicada apenas para
pessoas do sexo feminino de dez a vinte e cinco anos de idade.

3 No caso de adolescente que nunca tenha recebido a vacina
triplice bacteriana, deve-se recomendar que ele receba as trés
doses preconizadas: a primeira dose com a vacina acelular e as
duas seguintes com a vacina dupla (dT).

4  Astrés doses da vacina antipolio preconizadas para o primeiro
ano de vida devem ser do tipo inativada.

Uma crianga, com seis anos de idade, portadora de asma
e que apresenta geralmente uma ou duas crises da doenga ao ano,
foi admitida no pronto-socorro no momento de uma das crises.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

5 Caso essa crianga apresente asma intermitente com crises
leves, deve-se indicar controle ambiental e medicagdo nos
periodos entre crises.

6 Caso se constate que a crianga possui fadiga, taquicardia,
taquipneia e incapacidade de completar a sentenca em uma
respiragdo, é correto inferir que ela apresenta sinais de
obstrugdo grave das vias aéreas.

7 Se a crise apresentada pela crianga for grave e ela estiver
consciente, ela devera receber aminofilina, que é a droga de
primeira linha, por via intravenosa.

Um recém-nascido eutréfico, filho de méde com tireoidite
de Hashimoto, apresentou TSH de 70 mUI/mL no teste do pezinho.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os préximos itens.

8 Tireoidite de Hashimoto materno néo é fator de risco para
hipotireoidismo neonatal.

9 O recém-nascido devera ser submetido a outro teste antes de
iniciar o tratamento, pois o teste do pezinho € apenas uma
triagem e esse resultado do TSH ndo suscita tratamento
imediato.

Com relagdo ao acompanhamento do crescimento da crianga e do
adolescente, julgue os itens subsecutivos.

10 Uma crianga com alta estatura familiar tera uma altura final
superior ao de uma crianga com alta estatura constitucional.

11 Considere que um menino de sete anos de idade tenha recebido
diagndstico de baixa estatura familiar. Nesse caso, ¢ correto
afirmar que ele apresenta baixa velocidade de crescimento e
idade ossea atrasada em relagdo a idade cronologica.

12 Se uma menina de cinco anos de idade apresentar velocidade
de crescimento persistentemente baixa em um ano, ela devera
ser submetida a realizagdo do exame de caridtipo.

Um lactente de oito meses de idade foi levado ao
pronto-socorro por apresentar quadro de diarreia aguda.

Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

13 A infecgdo pela E. coli entero-hemorragica estd associada a
sindrome hemoliticourémica e o risco de desenvolvimento
dessa sindrome aumenta com o uso de antibiodticos.

14 Caso essa crianga apresentasse boca seca, olhos fundos e sede,
ela deveria ser tratada de acordo com o plano A da terapia de
reidratacdo do Ministério da Saude.

15 Se o agente etiologico do caso for rotavirus, o mecanismo
envolvido no processo diarreico ¢ do tipo osmotico.

16 O soro de reidratacdo oral diminui a prevaléncia da diarreia
aguda.

Julgue os itens subsequentes, com relagfo as parasitoses intestinais.

17 A droga de escolha para o tratamento de obstrugéo por ascaris
¢ o mebendazol, pois ele mata todas as fases do verme, do ovo
ao adulto.

18 O ascaris, o estrongiloides e o ancilostoma sfo agentes da
Sindrome de Loeffler.

Uma crianga de seis anos de idade foi levada pela mée ao
pronto-socorro de pediatria por apresentar cansago e febre, ndo
aferida pelo termdmetro, notada hé oito horas. No exame clinico,
observou-se que o paciente, previamente diagnosticado como
portador de asma bronquica, estava agitado e em estado geral
regular. Também no exame, foram observados: taquidispneia, com
retragdes de furcula, tiragem intercostal intensa; murmurio vesicular
diminuido globalmente, com sibilos inspiratdrios e expiratorios;
saturacéo de oxigénio = 90% na oximetria de pulso em ar ambiente.
A mie relatou que a crianga havia sido internada anteriormente por
apresentar quadro semelhante, tendo, nas ocasides, utilizado
oxigénio inalatorio.

Com referéncia ao caso clinico descrito acima, julgue os itens
subsecutivos.

19 No caso em apreco, apos a alta hospitalar, a crianga devera ser
tratada com corticoide de uso continuo por via inalatoria.

20 No caso em apreco, o tratamento deverd ser realizado,
preferencialmente, com a administragdo imediata de farmacos
beta-2-agonistas de acdo-curta por via endovenosa ou
adrenalina por via subcuténea.

21 A principal hipotese diagndstica € crise de asma, classificada,
no que se refere a gravidade, como moderada.

22 O paciente em questdo deve ser submetido imediatamente a
corticoterapia sistémica.

23 Considere que a crianca tenha sido tratada com farmacos
beta-2-agonistas de agdo-curta. Nessa situagdo, se a crianga
ndo apresentar melhora clinica entre quatro e seis horas apos
o inicio do tratamento, a administragéo intravenosa de sulfato
de magnésio deverd ser considerada como terapéutica
complementar.
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No que se refere ao tratamento intercrise de paciente asmatico
parcialmente controlado ou n&o controlado, julgue os itens que se
seguem.

24 Pacientes com asma grave ndo controlada devem ser

submetidos a monoterapia com corticosteroides por via
inalatdria em baixa dose.

25 A prescri¢do de omalizumab (anticorpo anti-IgE) ¢ indicada
para todos os casos de pacientes com asma persistente na faixa
etaria pediatrica; no entanto, devido ao seu alto custo, a
utilizagdo desse farmaco ainda ¢ restrita.

26 A prescri¢do de uso continuo de antileucotrienos ¢ uma das
opgdes terapéuticas para os pacientes com asma persistente
leve.

Com relagdo a doenga falciforme na infincia, julgue os itens
subsequentes.

27 Paciente portador de doenga falciforme com diagndstico de
acidente vascular cerebral agudo deve receber de imediato
hemotransfusdo de concentrado de heméacias para manter
hemoglobina basal acima de 9 mg/dL.

28 Sdo considerados portadores de doenca falciforme os
individuos que apresentam hemoglobina S em homozigose ou
em combinagdo com outras hemoglobinas anormais.

29 Os pacientes com doenga falciforme sdo especialmente
suscetiveis a infeccdes por germes encapsulados, como
Haemophilus influenzae tipo B e Streptococcus pneumoniae.

No que se refere aos testes de triagem neonatal, julgue os itens
seguintes.

30 O teste da oximetria, utilizado para identificar a presenga das
cardiopatias congénitas mais frequentes, deve ser realizado,
antes da alta hospitalar, entre as primeiras vinte e quatro e
quarenta e oito horas de vida do recém-nascido.

31 O teste de oximetria é classificado como alterado quando se
obtém duas medidas menores que 95% na saturagdo de
oxigénio do membro superior direito, ou dos membros
inferiores, em um intervalo de uma hora, ou quando ha uma
diferenca maior ou igual a 3% entre as medidas em igual
intervalo de tempo. Pacientes com esse teste alterado devem
ser submetidos a um ecocardiograma.

32 O teste do reflexo vermelho, também denominado teste do
olhinho, possibilita a detec¢do de anormalidades oculares,
como catarata, glaucoma, retinoblastoma e erros de refrago
graves, bem como o tratamento precoce dessas patologias.

33 Se o teste de triagem neonatal realizado para diagnosticar
hemoglobinopatias apresentar os resultados FAS, FAD ou
FAC, o paciente devera ser encaminhado para o tratamento
especializado em um centro de referéncia.

Julgue os itens a seguir, relativos a otite média aguda (OMA) em
criangas.

34 Quando houver indicacdo de terapia antimicrobiana, a
amoxicilina é a primeira escolha para os casos de OMA.

356 Caso um bebé de cinco meses de idade, sem comorbidades,
apresente OMA sem sinais de gravidade, o médico devera
prescrever analgésicos e acompanhar a evoluggo da doenga.

36 O aleitamento materno é um fator de protecdo para a
incidéncia de OMA, ao passo que o tabagismo passivo é um
fator de risco para a ocorréncia dessa doenga.

37 O agente etiologico mais comum na OMA bacteriana é o
M. catarralis.

Acerca da varicela, julgue os itens subsequentes.

38 Em criangas, a pneumonia como complicacdo da varicela tem
etiologia predominantemente viral.

39 Para o tratamento de lactentes jovens com menos de vinte e
quatro horas de manifestagdo da varicela, ¢ indicada a
prescricdo de aciclovir oral, medicamento que reduz

significativamente a gravidade e o tempo da doenca.

40 Gestantes e pacientes imunodeprimidos que tiverem contato
com pessoas com varicela devem receber gamaglobulina
hiperimune contra o virus varicela-zoster.

41 Complicagdes neuroldgicas da infecgdo pelo virus
varicela-zoster podem se manifestar em fases diversas da
varicela, como no periodo de incubag@o, durante a doenca
cuténea, ou até duas ou trés semanas apos a manifesta¢do dos

sintomas da doenca em questéo.

Com relacdo a meningite bacteriana na infancia, julgue os itens
subsecutivos.

42 Medicamentos para bloqueio dos mecanismos de dano celular
(corticoterapia) sdo indicados para todos os casos de meningite
bacteriana em criangas com dois meses ou mais de idade,
independentemente da sua etiologia.

43 Considere que uma crianca de trés anos de idade, que tenha
recebido toda a vacinagdo preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Satde (PNI),
inclusive a vacina antimeningocécica, compartilhe 0 mesmo
quarto com a irma portadora de meningite meningocdcica.
Nessa situag@o, ndo ¢ necessario submeter a crianga imunizada
a quimioprofilaxia com rifampicina.

44 O surgimento de convulsdes tdnico-clonico generalizadas nas
primeiras quarenta e oito horas de manifestagdo da meningite
bacteriana est4 associado a um pior progndstico da doenga.

45 Considere que uma crianga em idade escolar tenha dado
entrada no pronto-socorro com quadro clinico compativel com
meningite e lesdes cutdneas petequiais e purpuricas. Nesse
caso, o provavel diagndstico ¢ doenga meningocdcica, e o
tratamento empirico pode ser iniciado com penicilina
cristalina.
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Um lactente com dois meses de idade cronoldgica, pesando
3.500 g, nascido prematuro, com trinta e duas semanas de idade
gestacional, foi atendido no servigo de pronto atendimento, tendo
amde relatado que a crianga estava desmaiada ha vinte minutos. No
exame clinico, observou-se que o bebé apresentava intensa palidez,
estava hipotdnico e hiporreativo. Os sinais vitais e a saturagdo de
oxigénio, em ar ambiente, estavam normais. A crianga, apos oS
primeiros trinta minutos de atendimento, apresentou melhora
completa da cor e da atividade. A mae informou que, hd seis horas,
acriangatinharecebido as primeiras doses das vacinas pentavalente
(DPT+ Hib + Hepatite B), a primeira dose da vacina contra
poliomielite inativada, a primeira dose da vacina pneumococica 10
valente e a primeira dose da vacina oral contra o rotavirus.

Com relag@o ao caso clinico acima apresentado, julgue os itens
subsecutivos.

46 Como o paciente nasceu prematuro, o calendario vacinal
deveria ter sido adiado e as doses de vacinas em questio
deveriam ter sido aplicadas apenas quando o paciente
completasse quatro meses de idade cronoldgica.

47 O provavel diagnostico do paciente em questdo é crise
convulsiva do tipo atdnica, relacionada ao componente
pertussis da vacina pentavalente.

48 E contraindicada a aplicagdo de uma nova dose da vacina
pentavalente no paciente em questdo. Nesse caso,
recomenda-se que as doses subsequentes da vacina
pentavalente sejam substituidas pela dT e pela vacina contra
Hib e hepatite B.

Acerca das orientagdes de amamentagdo em consulta de
puericultura, julgue os itens a seguir.

49 A mie deve receber instru¢des do pediatra para segurar a
mama na posigdo contralateral com o polegar e o indicador em
formato de C.

50 Naamamentagéo, a boca do bebé deve ficar aberta com o labio
inferior virado para dentro, ao passo que a parte inferior da
aréola deve estar mais exposta que a superior.

51 A amamentagdo do recém-nascido deve se iniciar logo apos a
laqueadura do corddo, com o bebé sobre a barriga da mie na
posi¢do de mamar, de modo a favorecer o contato pele a pele
e olho no olho.

Em relagdo aos agentes etioldgicos da diarreia aguda em criangas,
julgue os itens subsecutivos.

52 A infec¢do por Escherichia coli enteropatogénica, de
ocorréncia rara em criangas sob aleitamento materno, é
responsavel por surtos epidémicos em bergérios.

53 Asbactérias Salmonella sp e Escherichia coli enterotoxigénica
podem desencadear sindrome hemolitico-urémica, que se
caracteriza por quadro grave de anemia hemolitica,
trombocitopenia e insuficiéncia renal.

54 A bactéria Shigella sp causa disenteria bacilar caracterizada
por tenesmo, evacuagdes mucossanguinolentas e colicas
abdominais.

Uma mée levou sua filha de oito anos de idade para o
pronto-socorro, queixando-se de que ha algum tempo a menina tem
acordado com o rosto e as pernas edemaciados e que a situacdo se
agravara nesse dia, em que notou aumento do abdome da crianca,
como se estivesse com dgua. A mie informou, ainda, que, ha cerca
de quinze dias, a crianga apresentou um quadro gripal sem outras
comorbidades e que a urina dela esta espumosa. No exame fisico,
a crianga apresentava edema, mas seus niveis pressoricos estavam
normais.

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

55 Nesse caso clinico, indica-se a bidpsia renal como conduta
inicial.

56 Os fatores de melhor prognostico para a crianga em questdo
s@o o padrdo histolégico e a sensibilidade a terapia.

57 A doenga apresentada pela crianca provoca edema mole e frio,
principalmente nas regides de decubito e nos membros
inferiores, e elevagdo dos niveis pressoricos na grande maioria
dos casos.

Levado para consulta, um menino de sete anos de idade
apresentou hematuiria macroscdpica, edema, diminuicdo da urina e
pressdo alta. A mée relatou que, hd duas semanas, a crianga ingeriu
antibidtico para tratar de uma amigdalite.

Julgue os seguintes itens, relativos ao caso clinico descrito acima.

58 No caso clinico em aprec¢o, o tratamento indicado devera ser
realizado sob internag@o hospitalar até a normalizagdo dos
niveis pressoricos.

59 A doenga objeto do caso clinico em apreco tem uma
distribui¢@o bimodal, com um pico antes de dois anos e outro
apos os sete anos de idade.

60 Esse quadro clinico pode ser causado tanto por estreptococo
B-hemolitico do grupo A de Lancefield secundaria quanto por
infecgdes da pele e das vias aéreas superiores.

61 Espera-se que a crianga apresente diminui¢do de fatores do
sistema complemento, quadro este que, caso persista por mais
de oito semanas, indicara necessidade de biopsia renal.

A respeito das meningites bacterianas, julgue os itens subsequentes.

62 O risco da ocorréncia de caso secundario em familia de
paciente com meningite pneumococica ¢ elevado, o que
justifica a quimioprofilaxia em todos os familiares.

63 A quimioprofilaxia com rifampicina deve ser adotada para as
pessoas que tiveram contato intimo com um infectado por
meningite meningococica, isto €, aqueles que tiveram
convivéncia de, pelo menos, vinte horas com o infectado nos

ultimos sete dias.

64 A vacinacdo de pessoas que tiveram contato intimo com um
paciente com meningite bacteriana deve ser indicada com a
finalidade de produzir imunidade humoral protetora.

65 No Brasil, o principal agente etioldgico causador das
meningites bacterianas fora do periodo neonatal ¢ o
meningococo, seguido pelo pneumococo.
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Acerca da tuberculose na inféncia, julgue os itens seguintes.

66 O sistema de pontuacdo do Ministério da Saude para o
diagndstico de tuberculose pulmonar em criangas e
adolescentes indica classificagdo de diagnodstico muito

provavel caso a pontuagdo seja > 40.

67 A comprovacdo bacteriologica serve de base para o

diagndstico de tuberculose em criangas.

68 Um teste tuberculinico que apresente resultado superior a 10
mm, mesmo em vacinados com BCG ha menos de dois anos,

¢ sugestivo de infecg¢@o por Mycobacterium tuberculosis.

Com relagdo ao desenvolvimento pondero-estatural e neuromotor

de criangas, julgue os préximos itens.

69 Aos dois anos e meio de idade, a crianca ja € capaz de saltar
com os dois pés, dizer seu nome e sobrenome e ajudar a

arrumar brinquedos.

70 Por volta do terceiro més, o bebé deve ser capaz de segurar
firmemente um chocalho, rir, responder a estimulos sociais
vocalmente e apoiar-se nos cotovelos quando na posicdo

ventral.

71 Ao final do sexto més, em decorréncia da mielinizagdo das
areas parieto-occipitais e temporoparietais, o bebé deve ser
capaz de coordenar os movimentos das méos e segurar um
objeto em cada mdo, além de perceber a direcdo e a

profundidade de um brinquedo.

Um menino de cinco anos de idade ¢ portador de asma e
iniciou, ha trés meses, tratamento profilatico com corticoide
inalatorio associado a -2 de longa dura¢do. Em consulta recente,
a mie reportou crise leve ha vinte dias, sem necessidade de ida ao
pronto-socorro. Relatou, ainda, que a crianga esta tolerando melhor
o exercicio fisico, embora ainda se canse quando corre, e que, no

més corrente, houve um episddio de crise de asma noturno.
Em relagdo a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

72 Para o controle mais efetivo da doenca em questdo, orienta-se
nebulizagdo com soro fisioldgico e fenoterol todos os dias, pela

manhi e & noite, antes de o paciente dormir.

73 Recomenda-se que o paciente suspenda o uso do corticoide
inalatério e mantenha o uso didrio de B-2 de longa duracéo

antes do exercicio fisico.

74 O relato clinico indica que a asma nfo esta totalmente
controlada, o que sugere a necessidade de rever a técnica

inalatdria e a adesdo ao tratamento pelo paciente.

Um menino de sete anos de idade foi levado pela mée ao
posto de saude, com histdria de febre baixa e tosse seca intensa ha
mais de dez dias, antecedidos por um quadro de mal-estar,
exantema macular pelo corpo, otalgia e mialgia. No exame fisico,
o paciente apresentou estado geral regular — hidratado, afebril,
com boa perfusdo periférica, roncos, raros estertores e sibilos em
ambos os hemitoraces a ausculta pulmonar, além de saturagio de
oxigénio em ar ambiente de 95% e frequéncia respiratoria de
36 irpm. Ha relato de caso semelhante, ocorrido ha cerca de um

més, em um irmdo com quatorze anos de idade.
Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

75 No caso clinico descrito, ¢ mandatoria a solicitagdo de
radiografia de térax e PPD para que se afaste a suspeita de

tuberculose.

76 Em situagdes semelhantes & do caso clinico em aprego, o
diagndstico laboratorial é realizado por cultura de secreco de

nasofaringe e por testes sorologicos especificos.

77 Nesse caso, o provavel agente etiologico ¢ o Mycoplasma
pneumoniae, de modo que o tratamento indicado para essa
crianga € ambulatorial, com administragdo de claritromicina ou

azitromicina por periodo de dez a quatorze dias.

78 Ha necessidade de internagdo da referida crianga para
investigacdo e tratamento, dado que o tempo de evolugdo da

doenga € superior a dez dias.

Julgue os itens que se seguem, acerca da doenga de Kawasaki (DK).

79 As alteragdes laboratoriais associadas a DK incluem anemia,

trombocitopenia, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia,

hipernatremia e elevago das transaminases.

80 O ecocardiograma ¢ indicado para investigacdo de aneurismas

coronarios que podem ocorrer na fase subaguda da DK.

81 Essa doenga pode, ainda que de forma atipica, acometer

criangas com menos de um ano de vida.

Acerca da febre reumatica (FR) em criancgas, julgue os itens

subsequentes.

82 Oeceletrocardiograma pode demonstrar aumento do intervalo PR
correlacionado ao processo inflamatorio cardiaco e ao

prognostico de FR.

83 No Brasil, as manifestacdes mais frequentes da FR sdo a

cardite, a poliartrite e os nddulos subcutaneos.

84 Com excecdo da cardite, as lesdes da FR regridem sem deixar

sequelas.
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No que se refere a doengas infecciosas e parasitdrias, julgue os

proximos itens.

85 O tratamento das formas leves da /arva migrans cuténea é
realizado com aplicagdo topica de tiabendazol por duas

semanas.

86 O impetigo bolhoso ¢ mais comumente causado pelo
Sthaphylococcus epidermidis e afeta mais frequentemente a

face e o tronco.

87 A escabiose provoca prurido que piora no periodo matutino,
sendo mais facil a identificacdo de lesdes tipicas da doenga nos

lactentes do que nos pré-escolares e escolares.

Julgue os itens a seguir, relativos a parasitoses intestinais.

88 A oxiuriase ¢ uma das causas de enterorragia e prolapso retal

em lactentes desnutridos.

89 A cisticercose cerebral, manifestagdo clinica mais importante
da Taenia solium, ¢ adquirida pela ingestdo de carne suina mal

cozida.

90 A giardiase ¢ transmitida por 4gua e alimentos contaminados,
de modo a provocar diarreia e dor abdominal epigastrica ou
periumbilical; o diagnostico se confirma pela presenga de

formas trofozoiticas nas fezes.

A respeito das hepatites virais, julgue os itens que se seguem.

91 Ascriangas infectadas com hepatite B em fase precoce da vida

tém maior chance de se tornar portadoras cronicas.

92 Entre os testes sorologicos para o diagndstico da hepatite B
estd o HBeAg, que identifica portador de HBsAg com baixo

risco de transmiss#o.

93 A auséncia de anticorpo anti-VHA tipo IgM em um paciente

permite excluir o diagnostico de hepatite A.

Um neonatologista atendeu na sala de parto um
recém-nascido (RN) de termo, nascido envolto em liquido
amnidtico de aspecto claro e em estado de apneia. O RN foi
posicionado na mesa de reanimagZo neonatal na posicdo de
decubito dorsal horizontal com leve extensdo do pescogo, para que
suas vias aéreas fossem aspiradas. Durante o procedimento, o polo
cefalico e o corpo foram secados e os campos imidos retirados. O
RN nfo apresentou movimentos respiratorios e sua frequéncia
cardiaca era de 80 bpm. O médico decidiu iniciar a ventilagdo com

pressdo positiva com baldo de ressuscitagdo manual e mascara.
Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens de 94 a 97.

94 Na ventilagdo com pressdo positiva, 0 médico deve utilizar um

baldo de ressuscitagdo manual com volume de 1.000 mL.

95 Nesse caso, o médico deve iniciar a ventilagdo usando baldo de
ressuscitagdo manual e ar ambiente.

96 Se apds trinta segundos de ventilagdo, com pressdo positiva, o
recém-nascido estiver respirando de maneira irregular e
apresentando frequéncia cardiaca de 90 bpm, o médico deve
suspender esse procedimento e oferecer oxigénio inalatdrio.

97 O neonatologista deve aplicar frequéncia de pressdo no baldo
de ressuscitagdo manual de 40 a 60 movimentos por minuto.

Um menino de sete anos de idade apresentou febre, dor de
garganta e uma mancha vermelha na regiio do pescoco que se
espraiava pelo tronco e bracos, ha dois dias. No exame fisico, o
paciente apresentou temperatura de 38 °C, facies de sofrimento
agudo, palidez perioral, lingua em “framboesa”, secrego pultacea
em orofaringe e exantema com fina descamag@o em tronco e dobras
dos cotovelos.

Com referéncia ao caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.

98 Caso seja feita uma cultura de orofaringe no paciente em tela,
o resultado positivo para a presenca de estreptococos serd
observado em 90% dos casos que apresentam esse tipo de
quadro clinico.

99 O diagnostico para esse paciente ¢ o de doenca
infectocontagiosa de causa bacteriana e de notificagdo
compulsoria.

Um lactente, sexo masculino, de um més de idade, foi
levado pela mi3e para a primeira consulta de avaliacdo de
crescimento e desenvolvimento. A mée relatou que teve doenga
hipertensiva da gravidez a partir da vigésima semana gestacional e
que a crianca havia nascido com trinta e nove semanas de gestagao
pesando 2.000 g (abaixo do percentil 5 da curva peso para a idade
gestacional) e placenta com 400 g. Relatou ainda que tinha bastante
leite e que a crianga amamentava exclusivamente no peito. No
cartdio da crianga, constava que ela havia recebido a primeira dose
da vacina anti-hepatite B na maternidade. No exame fisico, a
crianga apresentou peso de 2.400 g com dire¢éo ascendente, porém
situado abaixo do escore Z -3 da curva peso para a idade, conforme
Organizacdo Mundial da Satude. Ainda no exame fisico, ndo foram
constatados achados significativos.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.
100 Suplementagdo por via oral com ferro 2 mg/kg/dia e
polivitaminicos devem ser recomendados para esse lactente.

101 Para o lactente em questdo, o médico deve recomendar
complementacdo alimentar com férmula infantil.

102 O referido lactente deve ser encaminhado para receber doses
das vacinas BCG e uma segunda dose da vacina contra a
hepatite B.




1128RMUNIF15_003_03N247048]|

CESPE | CEBRASPE - RMUnif — Aplicagao: 2015

Em cada um dos itens que se seguem ¢ apresentado um caso clinico,
arespeito das doengas cronicas e dos acidentes na infancia, seguida
de uma assertiva a ser julgada.

103 Uma crianga de dois anos de idade foi levada a uma
emergéncia médica por ter ingerido trinta comprimidos
contendo 250 mg de sulfato ferroso cada um, ha quinze
minutos. Nesse caso, a conduta adequada consiste em fazer
lavagem géstrica com soro fisioldgico a 0,9%.

104 Um adolescente de doze anos de idade, portador de
insuficiéncia mitral por doenga reumatica e com boa adesdo a
profilaxia com penicilina benzatina necessitou ser submetido
a procedimento dentdrio cirargico. Nessa situagéo, ele devera
receber antibioticoprofilaxia adicional, com amoxicilina, antes
do procedimento.

105 Um adolescente de treze anos de idade foi atendido no
ambulatorio de pediatria apresentando dor abdominal, perda de
peso e inumeros episodios de diarreia sem a presenca de
sangue nas fezes, ha seis meses. No exame fisico, constatou-se
que o paciente apresentava emagrecido, palidez
cutdneo-mucosa, distensdo abdominal com dor difusa a
palpagdo e um abcesso perianal. Nessa situacdo, Asca
(anticorpo contra o Saccharomyces cerevisae) ¢ um marcador
sérico util ao diagnostico, com positividade entre 35% e 80%
nos casos confirmados.

106 Uma crianca de trés anos de idade apresenta, nas ultimas
semanas, febre baixa e intermitente, dores em membros
inferiores e manchas roxas pelo corpo. No exame fisico, o
paciente apresentou palidez cutdneo-mucosa, equimoses em
tronco e membros, sangramento gengival, linfadenomegalia
cervical e hepatoesplenomegalia. Nesse caso, deve-se indicar
como exame complementar inicial o mielograma.

Uma mée relatou ao médico que sua filha de trés anos de
idade foi acompanhada, de forma adequada, por uma equipe médica
desde o pré-natal até o parto. No nascimento, ainda no hospital,
apos testes de triagem, foram realizados exames que confirmaram
o diagnostico de cardiopatia congénita e hipotireoidismo. Com o
diagnostico precoce, sua filha teve acesso ao tratamento
preconizado e apresentou boa resposta clinica.

Com relagdo ao caso clinico apresentado acima e as orientagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, julgue os itens a seguir.

107 A avaliagdo da oximetria de pulso é indicada por fornecer
resultados validos para todos os recém-nascidos,
independentemente da idade gestacional.

108 Se a malformagdo apresentada por essa crianga fosse
hipoplasia do coracéo esquerdo ou atresia pulmonar, o teste do
coragdozinho apresentaria resultado anormal.

109 Nesse caso, a causa mais provavel de hipotireoidismo
associa-se a alguma causa hipotaldmico-hipofisaria, por ser a
mais prevalente.

110 A busca pelo diagndstico precoce de malformagdes cardiacas
justifica-se pela elevada mortalidade associada a esse agravo.

111 A constatagdo de alta sensibilidade (99%) e baixa
especificidade (75%) na oximetria de pulso (teste do
coragdozinho), realizada apds o nascimento, torna
desnecessaria a ausculta cardiaca e a palpag@o sistematica dos
pulsos.

Acerca dos direitos da crianga e do adolescente, julgue os itens que

S€ seguem.

112 Com o fim de se combater a obesidade infantil, fez-se
necessaria a criagdo de mecanismos de protecdo que
regulamentam a propaganda direcionada ao publico infantil,
como a lei — em vigor em todo o territorio nacional — que
limita a venda de alimentos associada a brinquedos.

113 Existe um projeto de lei, aprovado no Senado Federal e em
tramitagdo na Camara dos Deputados, que institui o Programa
Nacional de Educagfo Infantil (PRONEI). Esse programa
propde a ampliacéo da rede de creches e pré-escolas gratuitas,
de tempo integral e de qualidade.

114 O Estatuto da Crianga e do Adolescente provocou muitas
mudangas ao substituir o antigo Cdodigo de Menores. Uma
dessas mudangas ¢ a distingdo, por faixa etdria, entre criangas
e adolescentes, ja que, conforme o antigo cddigo, menor era

todo individuo com idade inferior a dezoito anos.

115 Ao profissional de saude que identifica crianga vitima de maus

tratos é facultativa a notifica¢do do caso.

Uma crianga de cinco meses de idade, com antecedente de
duas interna¢des por pneumonia, apresenta crises frequentes de
broncoespasmo e ectima. Uma equipe médica constatou que a
paciente apresenta ganho ponderal lento e que, na ultima consulta,
mostrou-se hipocorada e com moniliase perineal resistente ao
tratamento, o qual foi iniciado ha quinze dias. A mae informou ser
tabagista, que desde os trés meses de idade a filha ndo ¢

amamentada e que ha um més a crianga frequenta a creche.

Com relagdo ao caso apresentado acima, julgue os itens

subsecutivos.

116 A moniliase perineal resistente ao tratamento tem relagdo com
a falta de higienizacdo adequada, ndo podendo ser associada a

suspeita de imunodeficiéncia nessa faixa etaria.

117 A ectima pode ser diferenciada do impetigo por ser mais
frequente, acometer a derme superficial e ndo deixar cicatriz

apos tratamento.

118 Ndo ha dados na histdria clinica que levem a suspeita
diagndstica de imunodeficiéncia, visto que o nimero de
infegcdes apresentadas pela crianca estd dentro da normalidade

para a idade.

119 Nesse caso, para a investigacdo acerca do diagndstico, ¢
essencial que o médico pergunte se a crianga apresentou atraso

da queda do coto umbilical.

120 Devido ao fato de a méae ser tabagista, a crianga tem maior
risco de adquirir infecgdo pneumocdcica na inféncia e na
adolescéncia.
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